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Zusammenfassung

Die Langzeitpflege umfasst alle nicht stationaren Leistungen (d.h. ausserhalb des Spitals), die im
Rahmen der Pflege und Betreuung fiir Personen mit eingeschrankter Gesundheit und Selbststandigkeit
erbracht werden. Sie wird von Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex-Organisationen),
selbststédndigen Pflegefachpersonen, Tagesstrukturen und Alters- und Pflegeheimen (APH) (Kurz- und
Langzeitaufenthalte) erbracht.

Die Planung der Langzeitpflege legt einen Rahmen fest, der es ermdglicht, alteren Menschen ein
umfassendes und koordiniertes Leistungsangebot zur Verfligung zu stellen. Dies setzt eine periodische
Neuermittlung des Bedarfs voraus. In der Vergangenheit erfolgte dies alle vier bis fiinf Jahre. Dieser
Zeithorizont erweist sich jedoch als zu kurz fir die Erarbeitung von Projekten. Daher bezieht sich der
vorliegende Bericht auf den Zeitraum 2026-2035, wobei ein regelmassiges Monitoring zu den Arbeiten
erfolgt.

Bedarfsermittlung

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) hat fir die Langzeitpflege ein spezifisches
Bedarfsermittiungsmodell entwickelt. Dieses Modell wurde fur die vorherigen Planungen (2016-2020
und 2023-2025) sowie von einer Vielzahl anderer Kantone verwendet. Es basiert auf den
demografischen Prognosen, der epidemiologischen Entwicklung und der vom Kanton angestrebten
Versorgungspolitik.

Die Alterung der Bevolkerung ist der dominierende Faktor firr die Bedarfsermittiung. Im Jahr 2035 wird
die Bevdlkerung im Alter von 65 und mehr Jahren im Vergleich zu 2023 um 36 Prozent und die
Bevolkerung im Alter von 80 und mehr Jahren um 55 Prozent zunehmen.

Es wird angenommen, dass die epidemiologische Entwicklung stabil verlauft: die durch die hdhere
Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre Jahre werden bei guter Gesundheit verbracht; dabei tritt
die Pflegebediirftigkeit spater ein, dauert aber genauso lange. Diese Annahme wird von den meisten
Kantonen geteilt.

Die vom Kanton verfolgte Politik legt fest, in welchem Umfang die Betreuung stationar, d.h. in
Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen, oder ambulant, d.h. zu Hause, erfolgt. Das wichtigste
Steuerungsinstrument, welches den Kantonen zur Verfigung steht, liefert das Bundesgesetz tber die
Krankenversicherung (KVG), das den Kantonen die Kompetenz gibt, die Anzahl der im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung anerkannten Alters- und Pflegeheimbetten zu definieren.

Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

In Anbetracht der Tatsache, dass altere Menschen die Betreuung zu Hause bevorzugen, wird in der
Planung 2026-2035 die bisher vom Kanton Wallis verfolgte Versorgungspolitik fortgesetzt, welche sich
auf das Wohnen im Alter zu Hause ausrichtet, allerdings in einer moderateren Form als bisher, da die
Méglichkeiten der Verlagerung in den ambulanten Bereich bereits weitgehend ausgeschopft wurden.

Im Jahr 2023 betrug die Inanspruchnahme von Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen durch die
Bevdlkerung ab 65 Jahren im kantonalen Durchschnitt 4,1 Prozent, wobei die regionalen Unterschiede
zwischen 3,8 Prozent (Siders) und 5 Prozent (Oberwallis) lagen. Die Prognosen basieren auf einer
Konvergenz aller Regionen zu einer gegenuber dem kantonalen Durchschnitt 2023 reduzierten
Inanspruchnahmerate. Der Rickgang kommt daher, dass 40 Prozent der Bewohnerschaft in Alters- und
Pflegeheimen mit Pflegestufen zwischen 0 und 4 (0 bis 80 Minuten Pflege pro Tag) kinftig ausserhalb
eines Alters- und Pflegeheims betreut werden. Es wird keine starkere Heimentlastung angestrebt,
einerseits wegen den Kosten fiir die offentliche Hand und andererseits aufgrund der Profile der
Bewohnerschaft, welche in diese Pflegestufen fallen und teilweise bereits ausgepragte kognitive
Beeintrachtigungen aufweisen, die eine Betreuung in einem Alters- und Pflegeheim erfordert.

Diese moderate Verringerung der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen ist auch aus
Kostengriinden gerechtfertigt. Ab einer bestimmten Pflegestufe wird die Betreuung in einem Alters- und
Pflegeheim billiger als zu Hause, namlich je nach Situation ab 60 bis 120 Pflegeminuten pro Tag, wenn
man alle Kostentrdger (Haushalte, Versicherer, offentliche Hand) betrachtet, aber bereits ab 21
Pflegeminuten pro Tag fur die 6ffentliche Hand (Situation im Wallis im Jahr 2023).
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Daraus ergibt sich bis 2035 ein Bedarf von 769 zusatzlichen Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen,
wovon 171 aus dem nicht genutzten Saldo der vorherigen Planung stammen. Es handelt sich hierbei
um das Maximum. Das Minimum wird ausserhalb des Obsan-Modells definiert und basiert wie in der
vorherigen Planung auf der Norm von 130 Betten pro 1'000 Einwohner/innen ab 80 Jahren.

Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen - zusétzliche Betten nach Region und Saldo der
Planung 2023-2025.

Ungenutzter | Zusitzliche Betten Planung | Zusitzliche Langzeitbetten
. Saldo 2026-2035 2035
Reglon Planung2023{ | [ |
2025 Mindestziel Hochstziel Mindestziel Hochstziel
Oberwallis 10 49 109 59 119
Siders 139 22 84 161 223
Sitten/Hérens/Conthey -35 115 207 80 172
Martigny/Entremont 53 55 123 108 176
Monthey/St-Maurice 4 30 75 34 79
Wallis 171 271 598 442 769

Quellen: Obsan, DGW

Der Saldo von minus 35 Betten flir die Region Sitten/Hérens/Conthey erklart sich durch die
provisorische Zuweisung dieser Betten von der Region Siders in Absprache mit dieser, um die
Schaffung eines grosseren Vorhabens in Sitten zu ermdéglichen. Diese Betten werden in der
vorliegenden Planung wieder der Region Siders zugewiesen.

Betreute Wohnformen

Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung stellen fur Personen mit einem geringen bis mittleren
Pflegebedarf eine Alternative zu einem Eintritt ins Alters- und Pflegeheim dar. Diese Strukturen bieten
mehrere Vorteile, insbesondere die gegenseitige Unterstitzung der Mietenden, die Vermeidung von
Isolation und eine hdhere Effizienz der Spitex-Pflege durch kurzere Wege zwischen den Klientinnen und
Klienten. Dariber hinaus kdnnen sie, sobald die Alterskurve allmahlich abflacht und der Bedarf sinkt,
leichter umgewandelt werden als Alters- und Pflegeheime.

Zum ersten Mal wird in die Planung der Langzeitpflege eine Prognose der Zahl der Personen
aufgenommen, die in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung leben. Da es keine umfassende
Erfassung dieser Strukturen gibt, wurde eine spezifische Umfrage durchgefiihrt. Es wurden 325
Wohnungen erfasst, in denen 338 Personen leben. Dies entspricht einer Inanspruchnahmerate der
Bevolkerung ab 65 Jahren von 0,39 % im kantonalen Durchschnitt im Jahr 2023, die zwischen 0,1 % in
der Region Sion/Hérens/Conthey und 0,96 % in der Region Monthey/St-Maurice schwankt.

Die Prognosen wurden auf der Grundlage der durchschnittlichen kantonalen Inanspruchnahmerate
erstellt, um den Mindestbedarf 2035 sowie auf der Grundlage der Inanspruchnahmerate der Region
Monthey/St-Maurice fur den Hochstbedarf zu definieren. Hinzu kommen die Verschiebungen, die durch
den erwarteten Rickgang der Inanspruchnahmerate von Langzeitbetten in Pflegeheimen induziert
werden. Es wird vorausgesetzt, dass 70% der betroffenen Situationen kinftig in Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung betreut werden. Insgesamt leben im Jahr 2035 zwischen 664 und 1'305
Personen in einer Wohnung mit sozialmedizinischer Betreuung.

Dies ist eine erste Schatzung, die auf einem nicht erschépfenden Inventar beruht. Daher ist es mdglich,
dass ein Teil des dargestellten Bedarfs durch bereits bestehende Strukturen gedeckt wird, welche nicht
in dieses Inventar aufgenommen wurden. Die folgenden Zahlen beziehen sich nicht auf die Anzahl der
zusétzlich zu errichtenden Wohnungen, sondern auf die geschatzte Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner, die im Jahr 2035 eine solche Unterbringung bendtigen.

5/46



Langzeitpflegeplanung 2026-2035 Vorlaufiger Bericht, November 2025

Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung (betreute
Wohnformen) im Jahr 2023 und Prognose 2035

Bewohner/innen
Bewohner/innen Betreute Wohnformen 2035
Region Betreute Wohnformen
Stand 2023 Prognose Prognose
Minimum Maximum
Oberwallis 22 301 462
Siders 24 66 162
Sitten/Hérens/Conthey 19 132 299
Martigny/Entremont 118 85 199
Monthey/St-Maurice 114 80 183
Wallis 297 664 1’305

Quellen: Obsan, DGW

Die starken Auswirkungen flr das Oberwallis erklaren sich dadurch, dass diese Region am starksten
vom Rilckgang der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen betroffen ist. So sieht die
vorliegende Planung flir diese Region einen moderaten Anstieg der Anzahl Alters- und
Pflegeheimbetten (zwischen 59 und 119 Betten bis 2035) und einen starken Ausbau der Wohnungen
mit sozialmedizinischer Betreuung vor.

Pflege zu Hause

Die Pflege zu Hause hat in den letzten Jahren sowohl im Wallis als auch in der Schweiz stark
zugenommen, was auf die demografische Entwicklung, aber auch auf die kirzere Dauer der
Spitalaufenthalte und die geringere Verfligbarkeit von Angehérigen zurtickzufiihren ist. Es wird erwartet,
dass sich diese Trends fortsetzen. Daruber hinaus flgt das Prognosemodell den zusatzlichen Bedarf
hinzu, der durch den Rickgang der Inanspruchnahme von Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen
verursacht wird. Die Pflege in sozialmedizinisch betreuten Wohnungen ist Teil der Pflege zu Hause und
wird in diese Prognosen einbezogen.

Es werden zwei Szenarien betrachtet: das erste postuliert eine Konvergenz in Richtung der
durchschnittlichen kantonalen Inanspruchnahmerate 2023; das zweite geht von einem Anstieg der
Inanspruchnahmerate auf die Inanspruchnahmerate der Kantone aus, die stark auf die Pflege zu Hause
ausgerichtet sind (Waadt, Genf, Jura und Tessin). Mit diesem zweiten Szenario sollen die Auswirkungen
einer weiteren Verklrzung der Dauer der Spitalaufenthalte und dem Rickgang der Verfiigbarkeit von
Angehorigen modelliert werden.

Die Anzahl der Stunden, die Personen im Alter von 65 Jahren und alter zu Hause gepflegt werden,
wirde gemass diesen Prognosen im Jahr 2035 zwischen 1'097'528 und 1'742'046 Stunden liegen. Die
Differenz zwischen den beiden Szenarien ist betrachtlich. Mit einem Monitoring wird Uberprift, welcher
Trend sich in den einzelnen Regionen konkretisiert. Einige werden naher am Minimum liegen, wahrend
andere zum Maximum tendieren, je nach Inanspruchnahme der Bevélkerung, dem verfligbaren Angebot
und der Verfligbarkeit von Angehdrigen.

Pflege zu Hause - zusatzliche Stunden im Vergleich zu 2023 und Prognosen fiir 2035 in den fiinf Regionen
fiir Personen ab 65 Jahren.

Stunden Pfleae Stﬁ‘r';f:'l':f'l‘: . | zusitziche | Stunden Pflege | Stunden Pfiege
Region 9 9 Stunden Pflege Total 2035 65+ Total 2035 65+
2023 65+ 2035 65+ . . .
Al 2035 65+ Maximum Minimum Maximum
Minimum
Oberwallis 74'986 298’922 458'009 373’908 532’995
Siders 99'064 21'852 121°075 120916 220’139
Sitten/Hérens/Conthey 216683 52’468 222'531 269'151 439214
Martigny/Entremont 153271 19273 133072 172’544 286’343
Monthey/St-Maurice 157’580 3429 105775 161°009 263’355
Total Wallis 701°584 395’944 1°040°462 1°097°528 1°742°046

Quellen: Obsan, DGW

Fur das Oberwallis weist die Prognose 2035 die grosste Abweichung von der Situation im Jahr 2023
auf. Dies ist darauf zurlickzufihren, dass diese Region derzeit eine héhere Inanspruchnahme von
Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen als die anderen Regionen und ein geringeres Angebot an
Spitex-Pflege aufweist.
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Die Kantone haben keine Mdglichkeit, die Anzahl der Stunden in der Pflege zu Hause zu plafonieren.
Seit 2024 gibt ihnen das KVG jedoch die Moglichkeit, Neuaufnahmen zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu verweigern, wenn die jahrlichen Kosten pro Versicherten starker steigen
als der Schweizer Durchschnitt. Das Departement fur Gesundheit, Soziales und Kultur (DGSK) plant,
diese neue Bestimmung umzusetzen. Ihre Auswirkungen kdnnen in der vorliegenden Prognose jedoch
noch nicht erfasst werden.

Hilfe zu Hause

Im Gegensatz zur Spitex stagniert die Anzahl der Stunden in der Schweiz und im Wallis
(hauswirtschaftliche Leistungen), welche an die Bevoélkerung ab 65 Jahren fur die Hilfe zu Hause
geleistet werden,. Die Bundesstatistik erfasst jedoch nur die von SMZ und Spitex-Organisationen
geleistete Haushaltshilfe, nicht aber von anderen Anbietern geleistete Dienste.

Die Prognosen werden nach denselben Parametern wie bei der Pflege zu Hause erstellt. Daraus ergibt
sich, dass die Anzahl der Stunden, die Personen im Alter von 65 Jahren und alter von SMZ und privaten
Spitex-Organisationen zu Hause betreut werden, im Jahr 2035 zwischen 289'547 und 346'215 Stunden
betragen wird.

Hilfe zu Hause - zusatzliche Stunden im Vergleich zu 2023 und Prognosen fiir 2035 in den fiinf Regionen
fiir Personen ab 65 Jahren.

Zusatzliche

. . Zusitzliche Stunden Hilfe Stunden Hilfe

Region Stunden Hilfe 2023 | Stunden Hilfe |, |, Hilfe 2035| Total 2035 65+ | Total 2035 65+
65+ 2035 65+ . L .
L 65+ Maximum Minimum Maximum
Minimum

Oberwallis 20669 80°053 94111 100'722 114780
Siders 25820 4944 13’614 30764 39'434
Sitten/Hérens/Conthey 57’382 13233 28141 70615 85’523
Martigny/Entremont 43078 2064 12°061 45’142 55139
Monthey/St-Maurice 38'823 3481 12’516 42’304 51°'339
Total Wallis 185’772 103’775 160’443 289’547 346’215

Quellen: Obsan, DGW
Entlastungsdienst zu Hause

Der professionelle Entlastungsdienst gehért zu den Leistungen der Pflege zu Hause. Mit diesem
Angebot werden pflegende Angehorige entlastet. Sie werden teils von den SMZ und teils vom
Entlastungsdienst fir pflegende Angehdrige des Roten Kreuzes Wallis im Auftrag des Kantons erbracht.
Die von den SMZ geleisteten Stunden gehen in die Bundesstatistik und damit in die oben dargestellten
Daten ein. Dies ist bei den vom Roten Kreuz Wallis geleisteten Stunden nicht der Fall.

Unter Bericksichtigung der von den SMZ und dem Roten Kreuz Wallis geleisteten Stunden fir die
Entlastung zu Hause belief sich die Inanspruchnahme dieser Leistung durch die Walliser Bevolkerung
ab 65 Jahren im Jahr 2023 im kantonalen Durchschnitt auf 0,46 Prozent. Fir die Bedarfsermittlung
wurde die Inanspruchnahmerate auf die Anzahl der Personen angewendet, die gemass den beiden
oben dargelegten Szenarien Pflege und Hilfe zu Hause bendtigen. Die fir 2035 prognostizierte
Stundenzahl liegt zwischen 31'553 und 43'936 Stunden.

Professioneller Entlastungsdienst - zusétzliche Stunden im Vergleich zu 2023 und Prognosen fiir 2035 in
den fiinf Regionen fiir Personen ab 65 Jahren.

Z;iz;z;f:e Zusitzliche Stunden Stunden
Region Stunden Entlastunasdienst Stunden Entlastungsdienst [Entlastungsdienst
9 Entlastungsdienst 9 Entlastungsdienst | Total 2035 65+ Total 2035 65+
2035 65+ . L .
L 2035 65+ Maximum Minimum Maximum
Minimum
Oberwallis 3'902 4482 7’559 8'384 11°461
Siders 2'843 1643 3'525 4’486 6'368
Sitten/Hérens/Conthey 8’164 49 3295 8213 11’459
Martigny/Entremont 6’106 1’572 5'481 7678
Monthey/St-Maurice 1’532 3457 5'438 4’989 6'970
Total Wallis 22’547 9’631 21’389 31’553 43’936

Quellen: Obsan, DGW
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Betten fiir einen Kurzaufenthalt im Alters- und Pflegeheim

Um der hohen Nachfrage nach Kurzaufenthaltsbetten Rechnung zu tragen, basiert die Schatzung des
Mindestbedarfs auf dem hohen Szenario fiir die Anzahl der Personen, die Pflege und Hilfe zu Hause
bendtigen. Als Referenz-Inanspruchnahmerate wird diejenige der Region Martigny/Entremont gewahlt,
in der das Angebot derzeit ausreichend entwickelt ist. Das Maximum wird ausserhalb des Obsan-
Modells definiert, auf der Grundlage der Norm von 10 Betten pro 1'000 Einwohner/innen im Alter von
80 Jahren und mehr, die in den friiheren Planungen gewahlt wurde. Daraus ergibt sich ein Maximum
von 161 zusatzlichen Kurzaufenthaltsbetten, von denen 85 aus dem Saldo der vorherigen Planung
stammen.

Kurzaufenthaltsbetten in Alters- und Pflegeheimen - zusétzliche Betten nach Region inkl. Saldo aus der
Planung 2023-2025.

Ungenutzter Zusatzliche Betten Planung Zusatzliche Betten

Region Saldo Planung 2026-2035 Kurzaufenthalt 2035
2023-2025 Mindestziel Hochstziel Mindestziel Hochstziel

Oberwallis 13 19 3 32
Siders 27 7 12 34
Sitten/Hérens/Conthey 24 22 11 46
Martigny/Entremont 8 15 1 23
Monthey/St-Maurice 13 13 6 26
Wallis 85 0 76 32 161

Quellen: Obsan, DGW

Tagesstrukturen

Die Bedarfsermittlung fur die Tagesstrukturen basiert ebenfalls auf dem hohen Szenario der Anzahl
Personen, die Pflege und Hilfe zu Hause benétigen, um der hohen Nachfrage nach Tagesbetreuung
gerecht zu werden. Die durchschnittliche kantonale Inanspruchnahmerate dient zur Festlegung des
Minimums. Das Maximum basiert auf der Inanspruchnahmerate der Region Sion/Hérens/Conthey. Es
kdénnen bis zu 348 zusatzliche Platze zur Verfligung gestellt werden, einschliesslich des Saldos aus der
letzten Planung.

Tagesstrukturen- zuséatzliche Platze nach Region inkl. Saldo aus der Planung 2023-2025.

Ungenutzter Zusitzliche Platze Planung Zusitzliche Platze

Region Saldo Planung 2026-2035 Tagesstrukturen 2035
2023-2025 Mindestziel | Hochstziel | Mindestziel | Hochstziel

Oberwallis 43 38 58 81 101
Siders 47 8 19 55 66
Sitten/Hérens/Conthey 42 33 53 75 95
Martigny/Entremont 0 23 37 23 37
Monthey/St-Maurice 21 16 28 37 49
Wallis 153 118 195 271 348

Quellen: Obsan, DGW.
Finanzielle Auswirkungen und Auswirkungen auf den Personalbedarf

Die finanziellen Auswirkungen werden nur fiir die 6ffentliche Hand berechnet. Diese sind in Anwendung
des Bundesrechts (Krankenversicherungsgesetz KVG) verpflichtet, Beitrage an die Pflegekosten zu
entrichten. Zudem gewahren sie Subventionen flr den Betrieb und die Investitionen auf der Grundlage
der kantonalen Gesetzgebung (Gesetz Gber die Langzeitpflege LZPG).

In die Evaluation werden nicht nur die Auswirkungen einbezogen, die sich aus der Planung der

Langzeitpflege 2026-2035 ergeben, sondern auch die laufenden Projekte und der Saldo aus der
vorherigen Planung.
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Wird das Mindestziel an Alters- und Pflegeheimbetten verfolgt, werden nach der Logik des
Evaluationsmodells die anderen Leistungen entsprechend dem definierten Maximum ausgebaut, um
dadurch den Bedarf zu decken. So werden zwei Situationen in Betracht gezogen:

e Stationar orientierte Pflege und Betreuung im Alters- und Pflegeheim: Bereitstellung der
maximalen Anzahl Betten fur Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen und Minimum an
anderen Leistungen;

¢ Ambulant orientierte Pflege und Betreuung zu Hause: Bereitstellung der minimalen Anzahl an
Langzeitbetten und der maximalen Anzahl an anderen Leistungen.

Die vorliegende Planung wirde im Jahr 2035 im Vergleich zu 2023 eine Erhéhung der Beitrage und
Subventionen der o6ffentlichen Hand an den Betrieb bewirken, die sich somit zwischen 69
(heimorientierte Betreuung) und 94 Millionen Franken (Betreuung zu Hause) bewegt. Dies entsprache
einem Wachstum von durchschnittlich 4 bis 5,1 Prozent pro Jahr im Zeitraum 2023-2035. Diese Rate
steigt auf 5,5 Prozent, wenn alle Leistungen gemass den in der Planung vorgesehenen Hoéchstwerten
bereitgestellt werden.

In den letzten zehn Jahren (2015-2024) lag das Wachstum der Betriebsbeitrédge- und Subventionen der
offentlichen Hand zwischen 5 und 12 Prozent, im Durchschnitt bei 7 Prozent. Es gibt mehrere Griinde
fur die Abweichung von der oben dargestellten Prognose. Erstens bezieht sich die Wachstumsrate auf
einen Gesamtbetrag, der von Jahr zu Jahr immer héher wird. Zweitens werden in den Prognosen keine
anderen Wachstumsfaktoren berlcksichtigt, wie etwa ein hdherer Leistungsverbrauch als in den
Szenarien des Modells angenommen, z.B. aufgrund einer geringeren Verflgbarkeit von Angehdrigen.
Schliesslich  berlcksichtigen die Prognosen zum jetzigen Zeitpunkt keine zukinftigen
Teuerungsausgleiche oder Anpassungen der Lohn- und Sozialbedingungen.

Was die Investitionen betrifft, so wiirden die Subventionen der 6ffentlichen Hand fir den Bau neuer
Alters- und Pflegeheimbetten und neuer Platze in Tagesstrukturen im Zeitraum 2023-2035
durchschnittlich 12 (Betreuung zu Hause) bis 15 Millionen Franken pro Jahr (heimorientierte Betreuung)
betragen. Diese Subventionen lagen zwischen 2010 und 2024 bei durchschnittlich 8 Millionen Franken.

Die heimorientierte Betreuung erweist sich somit als weniger betriebskostenintensiv als die zu Hause
orientierte Betreuung (25 Millionen Franken weniger im Jahr 2035). Dies ist darauf zurlickzuflihren, dass
die Pflege in einem Alters- und Pflegeheim die 6ffentliche Hand ab 21 Minuten Pflege pro Tag weniger
kostet (Situation 2023 im Wallis). Sie erfordert jedoch hdhere Investitionen (3 Millionen Franken mehr
pro Jahr).

Der zusatzliche Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal wirde im Zeitraum 2023-2035
durchschnittlich 122 (heimorientierte Betreuung) bis 175 VZE (Vollzeiteinheiten) pro Jahr (Betreuung zu
Hause) betragen, davon 30 bis 54 VZE mit einer Pflegeausbildung, 35 bis 58 mit einer Ausbildung auf
Sekundarstufe Il und 57 bis 63 mit einer anderen Ausbildung. Er wurde auf der Grundlage der derzeit
in den einzelnen Bereichen geltenden Dotationen und Teamzusammensetzungen berechnet. Diese
Faktoren sind standigen Anderungen unterworfen.

Die oben genannten Betrdge sind Prognosen. Die tatsadchliche Erhéhung der Beitrdage und
Subventionen der o6ffentlichen Hand muss im Rahmen der verfigbaren Budgets erfolgen. Bei
Investitionsprojekten wird jede Subventionierung durch den Kanton Gegenstand einer spezifischen
Entscheidung der zustadndigen Behoérde entsprechend den Betragen sein.

Umsetzung der Planung

Die Umsetzung dieser Planung wirft eine erhebliche Anzahl von Fragen auf, darunter die Kapazitaten
zum Bau neuer Alters- und Pflegeheimbetten und Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung, die
Verfugbarkeit von Pflegepersonal und die Finanzierungsmdglichkeiten. Die Antworten auf diese Fragen
sind noch nicht vollstdndig bekannt. Die wichtigsten Schwerpunkte wurden jedoch in der Strategie
«Generationen 60+: gesundheits- und sozialpolitische Strategie» formuliert, die im Frihjahr 2025 in die
Vernehmlassung geschickt wurde, sowie im Rahmen der Arbeiten der kantonalen Task Force, welche
mit der Umsetzung der Pflegeinitiative beauftragt ist.

Die gesundheits- und sozialpolitische Strategie zielt darauf ab, den spezifischen Bedirfnissen der
alteren Bevolkerung gerecht zu werden und die Interaktion zwischen den Dimensionen Gesundheit,
Soziales und Gemeinschaft zu starken, um die Autonomie und Lebensqualitat der Seniorinnen und
Senioren zu erhalten. Sie verfolgt insbesondere das Ziel, den klnftigen Pflegebedarf durch die
Foérderung der sozialen Integration, die Starkung von Gesundheitsférderungsmassnahmen, die
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Unterstitzung der Selbstbestimmung im Alter und die Schaffung geeigneter Umgebungen
einzudammen. Sie beruht auf einem umfassenden und bereichsibergreifenden Ansatz, der die Effizienz
und Qualitat der Leistungen durch eine integrierte Versorgung zu verbessern sucht, die koordinierte und
auf die Bedurfnisse des Einzelnen zugeschnittene Antworten bietet und die aktive Beteiligung des
Umfelds einschliesst.

Der Schlussbericht «Generationen 60+: gesundheits- und sozialpolitische Strategie», in den die
Rickmeldungen aus der Vernehmlassung eingeflossen sind, wird in Kirze verdffentlicht. Diese
erganzte und angepasste Version bildet das «Dachy fir die Massnahmen zugunsten der Generationen
60+ und die verschiedenen strategischen Dokumente, welche sich daraus ergeben, wie die vorliegende
Planung, der Aktionsplan, die Leistungsauftrage und die Anpassung des gesetzlichen Rahmens.

In Anwendung dieser Strategie werden im Rahmen der vorliegenden Planung mehrere Projekte
erarbeitet, darunter Alters- und Pflegeheime mit kantonalem Auftrag und das Konzept flir Wohnungen
mit sozialmedizinischer Betreuung :

o Einige Leistungen gehen Uber das Ublicherweise von einem Alters- und Pflegeheim abgedeckte
Einzugsgebiet hinaus. Sie erhalten einen Status mit kantonalem Auftrag fur die Bereitstellung
und den Ausbau dieser Leistungen. Es handelt sich dabei um Ubergangspflegeeinheiten (EUP),
Betten, die fur die Wartezeit auf einen Heimplatz oder fur dringende Platzierungen vorgesehen
sind und spezialisierte psychogeriatrische Einheiten fir komplexe Situationen. Diese Aufgaben
kénnen bestehenden oder zuklnftigen Alters- und Pflegeheimen zugewiesen werden,
insbesondere der Klinik St-Amé, die gemass dem medizinisch-pflegerischen Konzept 2025 des
Spitalzentrums des franzésischsprachigen Wallis (CHVR) in ein auf diese Aufgaben
spezialisiertes Alters- und Pflegeheim umgewandelt werden soll.

e Ein Konzept fur die Schaffung von Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung wurde im
Auftrag des Kantons von der Hochschule flir Gesundheit der HES-SO Valais-Wallis in
Zusammenarbeit mit der Hochschule fur Wirtschaft im Rahmen der Arbeiten der vierten
beratenden Kommission fir die Entwicklung der Politik zugunsten der Generationen 60+
behandelt. Es enthalt zwdlf Empfehlungen fir ein entwicklungsfahiges, territorial
ausgewogenes und auf die wachsenden Bedirfnisse der Walliser Seniorinnen und Senioren
zugeschnittenes Angebot, wobei der Schwerpunkt auf Flexibilitat, sozialer Begleitung und
Koordination zwischen den institutionellen Akteuren liegt. Der Bericht wird in Kirze
verOffentlicht. Er enthalt auch verschiedene Vorschlage fur finanzielle Hilfen, die im Rahmen
der Revision der Gesetzgebung Uber die Langzeitpflege diskutiert werden kdnnen. Ausserdem
werden Massnahmen dargelegt, mit denen altere Menschen Uber die Maoglichkeiten zur
baulichen Anpassung ihrer Wohnung informiert werden sollen.

Ein Monitoring der Umsetzung der Planung der Langzeitpflege wird periodisch erstellt. Sie kann bei
Bedarf angepasst werden. Das Monitoring erlaubt einen Uberblick (iber das gesamte Sozial- und
Gesundheitswesen, indem es die Interaktionen zwischen der Betreuung im Spital, in Alters- und
Pflegeheimen und zu Hause aufzeigt und auch die préventive und soziale Dimension einbezieht. Die
Effizienz des Systems und seine Qualitat wird kontinuierlich verbessert und das Kostenwachstum so
weit wie mdglich begrenzt.

Vernehmlassungsverfahren

Der vorliegende Bericht ist vorlaufig und wird bis Ende Marz 2026 in die Vernehmlassung gegeben.
Anschliessend wird er dem Staatsrat zur Genehmigung vorgelegt.
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1 Einleitung

Die demografische Alterung wird seit langem vorhergesagt und ist ein bekanntes Phanomen. Sie fritt
nun in eine verstarkte Phase ein: die demografischen Prognosen sagen fur das Wallis einen Anstieg
der Personen im Alter von 80 Jahren und alter um 55 Prozent zwischen 2023 und 2035 und um 152
Prozent bis 2050 voraus. Diese Altersgruppe wird im Jahr 2035 8 Prozent und im Jahr 2050 12 Prozent
der Gesamtbevdlkerung ausmachen. Die Langzeitpflege gehort vor diesem Hintergrund zu einer der
wichtigsten Herausforderungen der Gesundheits- und Gesellschaftspolitik im Wallis, wie auch anderswo
in der Schweiz und in den westlichen Landern.

Langzeitpflege bezeichnet «die Pflege und Betreuung von Menschen mit Unterstitzungsbedarf tber
einen langeren Zeitraum. Diese Menschen sind wegen ihres hohen Alters, einer Krankheit oder
Behinderung nicht mehr in der Lage, alle alltaglichen Aufgaben alleine zu bewéltigen.»' Sie umfassen
Hilfe- und Pflegeleistungen, die zu Hause oder in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung durch
selbststandige Pflegefachpersonen und Spitex-Organisationen, in Tagesstrukturen (oder Tagesheimen)
oder in Alters- und Pflegeheimen (Kurz- und Langzeitaufenthalte) erbracht werden.

Gemass dem Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG Art. 39) und dem kantonalen Gesetz
Uber die Langzeitpflege (LZPG) beschliesst der Staatsrat periodisch die diesbezlgliche Planung. Bisher
wurde diese Planung grundsatzlich in Flinfijahresperioden erstellt. Seit 2016 werden die Prognosen auf
der Grundlage des Bedarfsermittlungsmodells des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
(Obsan) erstellt.

Im Jahr 2025 beauftragte das Departement fir Gesundheit, Soziales und Kultur (DGSK) das Obsan,
eine neue Langzeitpflege-Prognose flir das Wallis zu erstellen, die auf den statistischen Daten von 2023
beruht. Das Obsan legte seinen Bericht im Juli 2025 vor (Anhang 1). Dieser enthalt die
Bestandsaufnahme der sozialmedizinischen Versorgung im Wallis sowie die Bedarfsprognosen fiir die
Jahre 2025 bis 2050 fir verschiedene Szenarien.

Der vorliegende Bericht des DGSK stiitzt sich auf diese Prognosen, um die Planung der Langzeitpflege
2026-2035 zu erstellen. Der Zeithorizont ist im Vergleich zu friheren Planungen bewusst verlangert, um
die nétige Zeit fir die Ausarbeitung von Vorhaben zu schaffen, wie dies von den Leistungserbringern in
ihren Antworten auf das vorangegangene Vernehmlassungsverfahren gefordert wurde. Es geht auch
darum, die Beschleunigung der demografischen Alterung und den sich daraus ergebenden Bedarf
besser zu erfassen. Ein regelmassiges Monitoring ist vorgesehen, um den Fortschritt der Umsetzung
der geplanten Massnahmen zu verfolgen und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen.

Der Bericht erinnert zunachst an den aktuellen Stand der Planung (Kapitel 2). Anschliessend werden
die vom Obsan analysierte Methodik und die Szenarien (Kapitel 3), die vorgeschlagenen Anpassungen
der Planung (Kapitel 4) und deren Auswirkungen auf die 6ffentlichen Finanzen und den Personalbedarf
(Kapitel 5) erlautert. Das letzte Kapitel befasst sich mit den Umsetzungsarbeiten.

Der vorliegende Bericht ist vorlaufig und wird bis Ende Marz 2026 in die Vernehmlassung gegeben.

2 Ausgangslage

Der aktuelle Stand der Langzeitpflege und die Planung der Langzeitpflege 2023-2025 im Wallis wird im
Folgenden fir jede Region kurz dargestellt. Die Unterschiede zwischen den Regionen erklaren sich
durch unterschiedliche Versorgungspolitiken sowie durch unterschiedliche Bedirfnisse und
Nachfrageverhalten, die vom verfigbaren Leistungsangebot und der Anwesenheit von Angehérigen
abhangen.

Der eingangs erwahnte Obsan-Bericht (Anhang 1) enthalt eine umfassende Bestandsaufnahme der
aktuellen Situation. Darin wird insbesondere die Inanspruchnahme der verschiedenen
Versorgungsstrukturen im interkantonalen Vergleich sowie die in den letzten 10-15 Jahren
beobachteten Entwicklungen dargelegt. Erganzend dazu hat die Dienststelle flir Sozialwesen einen
Bericht erstellt, der den aktuellen Stand der Hilfs- und Unterstitzungsangebote detailliert darstellt

" Quelle: langzeit-pflege.ch_Bedeutung und Definition der Langzeitpflege abgerufen am 05.09.2025,
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(Anhang 2). Die wichtigsten Ergebnisse aus diesen Berichten werden im Folgenden kurz
wiedergegeben.

2.1 Alters- und Pflegeheime: Betten fiir Langzeitaufenthalte

Im Wallis gibt es 38 Alters- und Pflegeheime, die sich auf 54 Standorte in den 5 Gesundheitsregionen
der Langzeitpflege verteilen.

Situation im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt

Im Jahr 2023 betrug die Inanspruchnahmerate von Langzeitaufenthaltsbetten in APH durch die
Bevolkerung ab 65 Jahren im Wallis 4,1 Prozent. Diese lag damit unter dem Landesdurchschnitt von
4,4 Prozent (Grafiken 3.2 und 3.3 des Obsan-Berichts). Der Anteil der 65-jahrigen und alteren
Bewohnerinnen und Bewohner von APH mit geringem Pflegebedarf (weniger als 40 Minuten Pflege pro
Tag, Pflegekategorien 0-2) war im Wallis mit 1,5 Prozent deutlich niedriger als im Schweizer
Durchschnitt (13,1 %) (Grafiken 3.4 und 3.5 des Obsan-Berichts).

Situation im Wallis nach Regionen

Die Inanspruchnahme von Langzeitbetten in APH durch die Bevélkerung ab 65 Jahren variiert je nach
Region und lag im Jahr 2023 zwischen 3,8 Prozent (Siders) und 5 Prozent (Oberwallis) (Tabelle 3.7 des
Obsan-Berichts). Der Anteil der 65-jahrigen und alteren Bewohnerinnen und Bewohner in APH, die in
die Pflegekategorien 0 bis 4 eingestuft wurden (weniger als 80 Minuten Pflege pro Tag), reichte von 4,5
Prozent in der Region Martigny/Entremont bis zu 26 Prozent im Oberwallis (Tabelle 3.7 des Obsan-
Berichts).

Stand der Umsetzung der Planung 2023-2025
Die folgende Tabelle zeigt das aktuelle Angebot an Langzeitbetten (betriebene Betten) im Wallis, die
laufenden Projekte und die Anzahl anerkannter Betten im Vergleich zu den Mindest- und Héchstzielen,

die in der Planung der Langzeitpflege 2023-2025 festgelegt wurden.

Tabelle 1: Anzahl Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen, nach Region, 2025

Betriebene Minin:um MaxirPum
Region Betten am Geplante Total gemass gemass Ungenutzter
01.07.2025 Betten Planung 20234 Planung 2023 Saldo
2025 2025
Oberwallis 950 17 967 782 977 10
Siders 474 6 480 545 619 139
Sitten/Hérens/Conthey 837 191 1028 815 993 -35
Martigny/Entremont 600 26 626 532 679 53
Monthey/St-Maurice 510 109 619 488 623 4
Total Wallis 3371 349 3’720 3’162 3’891 171

Quelle: DGW.

Ein Saldo von 171 Betten ist noch verflgbar. Ein Grossteil dieser Betten (139) betrifft die Region Siders.
Nur die Region Sion/Hérens/Conthey hat das vorgegebene Maximum erreicht und sogar Uberschritten.
Um ein grosseres Projekts zu ermoglichen, wurden in Absprache mit den regionalen
Langzeitpflegekommissionen der beiden betroffenen Regionen und dem DGSK 35 Betten aus der
Region Siders provisorisch der Region Sitten/Hérens/Conthey zugewiesen. Diese Betten werden in der
vorliegenden Planung wieder der Region Siders zugewiesen. In der vorherigen Tabelle werden sie als
zur Region Siders gehérend betrachtet, was zu einem negativen Saldo der Region
Sitten/Hérens/Conthey flhrt.

Im Hinblick auf die am 01.07.2025 betriebenen Betten haben alle Regionen mit Ausnahme von Siders

das fur den Zeithorizont 2025 festgelegte Mindestziel erreicht. Unter Berlcksichtigung der in Planung
befindlichen Betten fehlen in Siders 65 Betten, um das festgelegte Minimum zu erreichen.

12/46



Langzeitpflegeplanung 2026-2035 Vorlaufiger Bericht, November 2025

2.2 Pflege zu Hause

Die Pflege zu Hause wird von Organisationen der Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex) und selbststandig
tatigen Pflegefachpersonen erbracht.

Derzeit gibt es im Wallis:

e 5 regionale sozialmedizinische Zentren (SMZ), d.h. eines pro Gesundheitsregion, mit
offentlichem Auftrag zur allgemeinen Versorgung (Verpflichtung zur Versorgung aller Falle auf
dem gesamten Kantonsgebiet).

o 3 Spitex-Organisationen mit einem o&ffentlichen Auftrag fur spezifische Betreuungen.

o 19 Spitex-Organisationen ohne 6&ffentlichen Auftrag.

o 159 aktive selbststandig tatige Pflegefachpersonen ohne 6ffentlichen Auftrag.

Situation im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt

Die Anzahl Stunden, die die Bevdlkerung ab 65 Jahren zu Hause gepflegt wird, hat in den letzten Jahren
stark zugenommen und ist im Schweizer Durchschnitt zwischen 2011 und 2023 von 6,3 auf 10,5
Stunden pro Einwohner/in gestiegen. Mit 4,1 bzw. 9,3 Stunden pro Einwohner/in weist das Wallis einen
noch starkeren Anstieg auf und der Abstand zum Schweizer Durchschnitt verringert sich (Grafik 3.6 des
Obsan-Berichts).

Situation im Wallis nach Regionen

Innerhalb des Kantons variierte die Anzahl der Stunden, die die Bevoélkerung ab 65 Jahren im Jahr 2023
zu Hause pro Einwohner/in gepflegt wurde, zwischen 3,9 im Oberwallis und 13,2 in der Region
Monthey/St-Maurice. Die Inanspruchnahme der Spitex durch die 65-jahrige und altere Bevolkerung
betrug 15 Prozent im Kantonsdurchschnitt, 8 Prozent im Oberwallis und 20 Prozent in der Region
Monthey/St-Maurice (Tabelle 3.7 des Obsan-Berichts).

Die Anzahl Stunden, die zu Hause gepflegt werden, ist zwischen 2015 und 2024 stark angestiegen. Der
von privaten Anbietenden geleistete Anteil stieg mit dem Auftreten privater Spitex-Organisationen seit
2015 im franzdsischsprachigen Wallis an, blieb aber im Oberwallis gering, wie die folgenden Grafiken
zeigen. Die Anzahl der von den SMZ geleisteten Stunden hat ebenfalls stark zugenommen.

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl Stunden in der Pflege zu Hause nach Organisationstyp von 2015 bis
2024.

500°000

Quelle: DGW
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Abbildung 2: Verteilung Anzahl Stunden Pflege zu Hause nach Organisationstyp nach Region, 2024.

100%

B Selbstandige Pflegefachpersonen

B Private Spitex-Organisationer

Oberwallis Siders Sitten Martigr

Stand der Umsetzung der Planung 2023-2025

Die folgende Tabelle zeigt die Stunden der Pflege zu Hause im Jahr 2023 im Vergleich zu den
Prognosen der Planung fir die Langzeitpflege 2023-2025 fir die Altersgruppe 65+.

Tabelle 2: Anzahl Stunden Pflege zu Hause, nach Region, 2023

Stunden Pflege
Region Stunden Pflege 65+ gemass
2023 65+ Planung 2023-
2025
Oberwallis 74°986 233'480
Siders 99'064 147572
Sitten/Hérens/Conthey 216’683 243’088
Martigny/Entremont 153271 162070
Monthey/St-Maurice 157°580 152’495
Total Wallis 701’584 938’705

Quellen: DGW; WGO, SPITEX.

Bereits 2023 Uberschritt die Region Monthey/St-Maurice die fir 2025 prognostizierten Stunden. Die
Regionen Sion/Hérens/Conthey und Martigny/Entremont lagen nahe am Ziel, wahrend der Abstand flr
Siders und vor allem das Oberwallis gross ist.

Die niedrige Anzahl Stunden fir die Pflege zu Hause im Oberwallis kann durch die hdhere
Inanspruchnahme von Langzeitbetten in dieser Region (5% im Jahr 2023) als im kantonalen
Durchschnitt (4,4 %) erklart werden. In der Region Siders mit der kantonal niedrigsten Inanspruchnahme
von Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen (3,8 %) ist dies nicht der Fall. Andere
Erklarungsfaktoren sind der Entwicklungsstand des Angebots, sowohl 6ffentlich (SMZ) als auch privat
(Spitex-Organisationen und selbststandig tatige Pflegefachpersonen) oder auch die Anwesenheit von
betreuenden Angehdorigen.

2.3 Hilfe zu Hause
Situation im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt
Im Gegensatz zur Spitex stagniert die Anzahl der von SMZ und privaten Spitex-Organisationen fir die

Bevolkerung ab 65 Jahren geleisteten Stunden der Hilfe zu Hause (hauswirtschaftliche Leistungen) bei
3 Stunden pro Einwohner/in im Schweizer Durchschnitt und 2,5 im Wallis (Grafik 3.8 des Obsan-
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Berichts). Die Bundesstatistik erfasst jedoch nur die von SMZ und private Spitex-Organisationen
geleistete Hilfe zu Hause, nicht aber die von anderen Anbietern geleistete Hilfe.

Situation im Wallis nach Regionen

Im Jahr 2023 lag die Anzahl der Stunden Hilfe zu Hause zwischen 1,1 im Oberwallis und 3,3 in den
Regionen Martigny/Entremont und Monthey/St-Maurice. Die Inanspruchnahme von Hilfe zu Hause
durch die Bevdlkerung ab 65 Jahren betrug im kantonalen Durchschnitt 5,8 Prozent, im Oberwallis 3,4
Prozent und in der Region Martigny/Entremont 7,6 Prozent (Tabelle 3.7 des Obsan-Berichts).

Stand der Umsetzung der Planung 2023-2025

Die folgende Tabelle zeigt die Stunden der -Hilfe zu Hause flr Personen ab 65 Jahren im Vergleich zu
den fir 2025 erstellten Prognosen flir SMZ und private Spitex-Organisationen. Im Jahr 2023 lagen die
Regionen Sion/Hérens/Conthey, Martigny/Entremont und Monthey/St-Maurice Giber den fiir die Hilfe zu
Hause 2025 erstellten Prognosen.

Tabelle 3: Anzahl Stunden Hilfe zu Hause, nach Region, 2023

Stunden Hilfe
Region Stunden Hilfe 65+ gemass
2023 65+ Planung 2023-
2025
Oberwallis 20’669 52'656
Siders 25’820 34'115
Sitten/Hérens/Conthey 57’382 54’440
Martigny/Entremont 43078 36’357
Monthey/St-Maurice 38’823 34’148
Total Wallis 185’772 211°716

Entlastungsangebote zu Hause

Entlastungsangebote zu Hause sind Teil der Leistungen der Hilfe zu Hause, mit denen betreuende
Angehdrige unterstitzt werden. Sie werden teils von den SMZ und teils vom Entlastungsdienst flr
pflegende Angehérige des Roten Kreuzes Wallis im Auftrag des Kantons erbracht. Die von den SMZ
geleisteten Stunden gehen in die Bundesstatistik und damit in die oben dargestellten Daten ein. Dies ist
bei den vom Roten Kreuz Wallis geleisteten Stunden nicht der Fall.

Die Inanspruchnahmerate der von den SMZ und dem Roten Kreuz Wallis geleisteten Stunden fir die
Entlastung zu Hause betrug bei der Walliser Bevolkerung ab 65 Jahren im Jahr 2023 im kantonalen
Durchschnitt 0,46 Prozent, wobei die regionalen Unterschiede zwischen 0,32 Prozent im Oberwallis und
0,62 Prozent in Sitten/Hérens/Conthey lagen (Tabelle 3.7 des Obsan-Berichts).

Andere Unterstiitzungsleistungen

Andere Leistungen der Hilfe und Unterstlitzung zu Hause werden erbracht, um den Verbleib zu Hause
zu ermdglichen. Eine Bestandsaufnahme dieser Leistungen sowie Ansatze flr entsprechende
Indikatoren sind in Anhang 2 aufgefiihrt.

2.4 Alters- und Pflegeheime: Betten fiir Kurzaufenthalte

Die Kurzaufenthaltsbetten in Alters- und Pflegeheimen sind fir Personen bestimmt, die einen
kurzfristigen Aufenthalt in einem Alters- und Pflegeheim benétigen. Sie erméglichen es insbesondere,
pflegende Angehdrige zu entlasten, um deren Erschépfung zu vermeiden und als Alternative, wenn
jemand nach einem Spitalaufenthalt vortiibergehend nicht nach Hause zurlickkehren kann oder wahrend
einer bestimmten Zeit nicht zu Hause bleiben kann.

Aufgrund der unterschiedlichen Nutzungsmodalitdten der Kurzaufenthaltsbetten erlauben die
eidgendssischen Statistiken keinen interkantonalen Vergleich.
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Situation im Wallis nach Regionen

Im Wallis betrug im Jahr 2023 die Rate der Inanspruchnahme von Kurzaufenthaltsbetten in APH durch
die Bevdlkerung ab 65 Jahren 0,94 Prozent und variierte nach Regionen zwischen 0,72 Prozent im
Oberwallis und 1,45 Prozent in Martigny/Entremont (Tabellen 3.6 und 3.7 des Obsan-Berichts).

Stand der Umsetzung der Planung 2023-2025

Die folgende Tabelle zeigt das aktuelle Angebot an Kurzaufenthaltsbetten, die laufenden Projekte und
die Anzahl der anerkannten Betten im Vergleich zu den Mindest- und Héchstzielen, die in der Planung

der Langzeitpflege 2023-2025 festgelegt wurden.

Tabelle 4: Anzahl Betten Kurzaufenthalt in Alters- und Pflegeheimen, nach Region, 2025

Betriebene Minin:um MaxirPum
Region Betten am Geplante Total gemass gemass Ungenutzter
01.07.2025 Betten Planung 20234 Planung 2023 Saldo
2025 2025
Oberwallis 41 5 46 28 59 13
Siders 15 0 15 19 42 27
Sitten/Hérens/Conthey 31 7 38 29 62 24
Martigny/Entremont 28 4 32 20 40 8
Monthey/St-Maurice 11 13 24 19 37 13
Total Wallis 126 29 155 115 240 85

Quelle: DGW

Alle Regionen haben das Mindestziel 2025 erreicht, mit Ausnahme der Region Siders (es fehlen 4
Betten). Fur die Region Monthey/St-Maurice liegt die Anzahl der derzeit betriebenen Betten unter dem
festgelegten Minimum, jedoch wird mit den laufenden Projekten das Mindestziel erreicht. Bei den
Hdchstzielen resultiert in jeder Region ein Saldo.

2.5 Tagesstrukturen

Die Tagesstrukturen nehmen Personen mit eingeschrankter Selbststandigkeit ganz- oder halbtagig auf.
Ihr Ziel ist es, diesen Personen zu ermdglichen, in ihrem Wohnumfeld zu bleiben. Die pflegenden
Angehdrigen kdnnen so entlastet werden, wahrend die betreute Person in einer geeigneten Einrichtung
betreut wird.

Aufgrund der unterschiedlichen Erfassung der Daten der Tagesstrukturen ist ein interkantonaler
Vergleich mit den Bundesstatistiken nicht mdglich.

Situation im Wallis nach Regionen

Im Walllis gibt es 37 Tagesstrukturen, die Gber das ganze Gebiet verteilt sind. Einige sind in Alters- und
Pflegeheime integriert und die Klientinnen und Klienten werden gemeinsam mit der restlichen
Heimbewohnerschaft betreut. Andere bestehen aus spezifischen Gruppen mit eigenem Personal und
befinden sich ausserhalb oder innerhalb eines Alters- und Pflegeheims.

Im Jahr 2023 betrug die Inanspruchnahme von Tagesstrukturen durch die Bevélkerung ab 65 Jahren
im Wallis 0,8 Prozent und variierte regional zwischen 0,16 Prozent im Oberwallis und 1,16 Prozent in
Martigny/Entremont (Tabellen 3.6 und 3.7 des Obsan-Berichts).

Stand der Umsetzung der Planung 2023-2025

Die Planung der Langzeitpflege 2023-2025 strebte ein Minimalziel von 300 Tagesstruktur-Platzen an.

Das Minimalziel wurde in allen Regionen mit Ausnahme von Siders und dem Oberwallis erreicht. Im
Oberwallis kann das angestrebte Mindestziel durch die laufenden Projekte erreicht werden.
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Tabelle 5: Anzahl Pldtze in Tagesstrukturen, nach Region, 2025

Betriebene Minin_m_um Maxir_l_1um
Region Plitze am Gep.).lante Total gemass gemass Ungenutzter
01.07.2025 Platze Planung 20231 Planung 2023 Saldo
2025 2025
Oberwallis 47 35 82 74 125 43
Siders 36 36 49 83 47
Sitten/Hérens/Conthey 80 8 88 77 130 42
Martigny/Entremont 86 86 51 86 0
Monthey/St-Maurice 52 10 62 49 83 21
Total Wallis 301 53 354 300 507 153

Quelle: DGW
2.6 Betreute Wohnformen

Gemass der im Gesetz Uber die Langzeitpflege (Art. 10) festgelegten Definition umfassen Wohnungen
mit sozialmedizinischer Betreuung eine oder mehrere Wohnungen, die sich in der Nahe von
Dienstleistungsstellen befinden. Sie bieten eine sichere Infrastruktur und Einrichtung, welche den
spezifischen Bedirfnissen der betagten Bevodlkerung angepasst ist. Sie beugen der sozialen Isolation
vor und férdern die Autonomie der betagten Personen, deren Abhangigkeitsgrad keine durchgehende
Betreuung nétig macht. Die Pflege und Hilfe in den Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
werden wie zu Hause von einem zugelassenen Leistungserbringer der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause erbracht. Das Departement, das flr das Gesundheitswesen zustandig ist, kann den Wohnungen,
welche die Zielsetzungen erflillen, eine Anerkennung erteilen.

Es gibt weder eine vollstdndige Erfassung der im Kanton Wallis vorhandenen sozialmedizinisch
betreuten Wohnungen noch Statistiken Uber die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner oder die
Anzahl der dort geleisteten Stunden der Pflege und Hilfe. Um eine diesbezligliche Bedarfsplanung
erstellen zu koénnen, befragte die Dienststelle fir Gesundheitswesen (DGW) die anerkannten
Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung zur Anzahl der Wohnungen, zur Belegung und zur
Inanspruchnahme von Pflege und Hilfe (Spitex). Da die Daten nicht vollstandig waren, wurden mit Hilfe
des Obsan Hochrechnungen vorgenommen.

Am 31. Dezember 2023 gab es im Wallis 325 anerkannte Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung, in denen rund 338 Personen wohnten (Tabelle 3.5 des Obsan-Berichts). Die
Inanspruchnahmerate der Bevoélkerung ab 65 Jahren betrug im Jahr 2023 im kantonalen Durchschnitt
0,39 Prozent und variierte zwischen 0,1 Prozent in der Region Sion/Hérens/Conthey und 0,96 Prozent
in der Region Monthey/St-Maurice.

Die Planung der Langzeitpflege 2023-2025 enthielt kein Ziel fir Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung. Es wurde empfohlen, die Uberlegungen zu den betreuten Wohnformen und den damit
verbundenen Dienstleistungen fortzusetzen, damit die Bedirfnisse der Bevélkerung zufriedenstellend
gedeckt werden kénnen. Eine entsprechende Studie wurde im Auftrag des DGSK durchgefiihrt und wird
in Kirze veréffentlicht (siehe Kapitel 6.3.2. Altersgerechte Wohnraumanpassungen und Konzept fir
betreute Wohnformen).

3 Bedarfsermittlung

Wie fur die letzten beiden Planungen (2016-2020 und 2023-2025) wurde das Referenzmodell des
Obsan verwendet, um den Bedarf an Pflege und Hilfe fiir Personen ab 65 Jahren bis 2035 zu ermitteln.
In der vorliegende Bedarfsermittlung wurden zwei neue Bereiche mit einbezogen, namlich die betreuten
Wohnformen und den Entlastungsdienst zu Hause.

Das Modell basiert zunachst auf den demografischen Prognosen und der epidemiologischen
Entwicklung. Anschliessend werden die Parameter eingefiihrt, die der Kanton flr seine
Langzeitpflegepolitik gewahlt hat. Diese definiert, in welchem Umfang die Betreuung stationar, d.h. in
Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen, oder ambulant, d.h. zu Hause oder in Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung, erfolgt, wenn noétig mit Unterstlitzung von Tagesstrukturen und
Kurzaufenthalten.
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Die Methodik des Modells wird im Bericht des Obsan im Anhang ausfiihrlich beschrieben. Im Folgenden
werden die wichtigsten Elemente nach einem Uberblick tber die Planungen anderer Kantone (VD, GE,
FR, NE, JU, BE, LU, SO, ZH, GR, TI) dargestellt.

3.1 Planung der Langzeitpflege in anderen Kantonen

Die meisten Kantone entscheiden sich flr eine Verlagerung von der stationaren zur ambulanten
Versorgung (d.h. die Férderung des Wohnens im Alter zu Hause anstelle des Eintritts in ein Alters- und
Pflegeheim) (SO, LU, ZH, GR) oder fur die Fortsetzung dieser Strategie in den Kantonen, die diese
bereits in friheren Planungen begonnen haben (FR, VD, NE, JU, BE). Kantone, in denen die Pflege zu
Hause bereits breitflachig genutzt wird, bleiben im Status quo (z.B. Kantone Genf und Tessin).

Die Konvergenz zur ambulanten Versorgung wird insbesondere bei einem eher geringen (bis zu 60
Minuten Pflege pro Tag) bis mittleren Pflegebedarf (60 bis 120 Minuten Pflege pro Tag) mit den Kosten
begriindet, die bei einer Heimbetreuung hoéher sind als bei einer Betreuung zu Hause?. Die
diesbeziglichen Studien betrachten die Gesamtkosten, wobei alle Finanzierungsquellen (Haushalte,
Versicherer, 6ffentliche Hand) berlcksichtigt werden. Die Schlussfolgerungen andern sich je nach
betrachtetem Finanzierer. Fir die Krankenversicherer sind die Kosten bei einer Betreuung zu Hause
bereits ab 10 Minuten Pflegezeit hdher als in einem Alters- und Pflegeheim; fir die 6ffentliche Hand ab
21 Minuten (Situation Wallis 2023, vgl. Kapitel 5).

Seit 2018 bietet das Obsan den Kantonen ein Planungsmodell an, das in der Schweiz breitflachig
angewendet wird, was die Konvergenz der Planungen ebenfalls erklaren kann.

Die geplanten Leistungen im Rahmen der Langzeitpflege sind von Kanton zu Kanton sehr
unterschiedlich. Einige Planungen beschranken sich auf Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen,
andere umfassen Langzeit- und Kurzaufenthaltsbetten in Alters- und Pflegeheimen, intermediare
Betreuungsstrukturen (Tages- und Nachtstrukturen, betreute Wohnformen), Pflege und Hilfe zu Hause
(Spitex) sowie Beratung, Vermittiung und Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren. Auch die
Auswirkungen in Bezug auf das Pflegepersonal sowie die finanziellen Auswirkungen kénnen dargestellt
werden.

Die Annahmen, welche fir die Konzeption der Planungsgrundlagen flir die Langzeitpflege verwendet
werden, sind in den verschiedenen Kantonen relativ ahnlich.

In Bezug auf die Demografie wahlen die meisten Kantone ein mittleres Szenario der
Bevolkerungsentwicklung®  (Entwicklung analog den vorherigen Jahren mit gleichem
Bevolkerungswachstum), das haufig mit den Bevdélkerungsprognosen des Kantons abgestimmt wird.
Nur die Kantone Waadt und Zurich verwenden «aus der Luft gegriffene» Szenarien.

Das von allen Kantonen ausser Waadt (eigenes Szenario) bevorzugte epidemiologische Szenario
besagt, dass es sich bei den gewonnenen Lebensjahren um Jahre bei guter Gesundheit handelt.
Folglich bleibt die Dauer der Pflegebedirftigkeit (Lebensjahre mit Pflegebedarf) konstant.

Fir diese beiden Annahmen wahlen einige Kantone (Tessin, Zirich) mehrere Szenarien und legen als
Planungsziel anstelle einer einzigen Zahl Ober- und Untergrenzen fest.

Das versorgungspolitische Szenario spiegelt die fir die Planung der Langzeitpflege gewahlte
Ausrichtung wider. Zwar entscheiden sich viele Kantone flrr eine Verlagerung von der stationaren zur
ambulanten Versorgung, die Art und Weise, wie dieses Ziel ausgedruckt wird, ist jedoch unterschiedlich.
Die folgende Tabelle fasst die politischen Szenarien zusammen, die von den untersuchten Kantonen
gewahlt wurden.

2 Studie BASS https://www.buerobass.ch/fileadmin/Files/2011/Spitex 2011 oekonom_Grenzen.pdf
3 Vom BFS erarbeitetes Szenario.
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Ausrichtung Kanton Politische(s) Szenario(en)

Graubulinden Pflegeheime nur fir Personen mit Pflegebedarf 23 +
Verlagerung auf ambulante Versorgung um 10% bis 2030.4

Luzern Senkung der Inanspruchnahme von Pflegeheimen um 10%
ab 2020. 2 Varianten: nur Personen mit Pflegebedarf = 3 in
Pflegeheimen ODER kein Mindestniveau fir den Eintritt in

Verlagerung auf die ein Pflegeheim.

ambulante
\éZLssoer)gung (2u Solothurn 40% der Personen mit einem Pflegebedarf von 0-3 werden
zu Hause (30%) oder in einer Zwischenstruktur (70%)
betreut.
Zirich 5 Szenario mit freier Wahl der Regionen, aber in der Regel
bevorzugte ambulante  Versorgung bei geringem
Pflegebedarf (0-2 oder 0-3).
Bern Kantonaler Deckungsgrad fir Langzeitaufenthalte wird
beibehalten (15,3 Platze pro 100 Einwohner/innen 80+
Jahre).
Freiburg Uberfihrung von 30% der Personen mit Pflegestufe 0-6 in
die ambulante Versorgung.
Weitere
Verlagerung auf Jura Senkung der Inanspruchnahme von Langzeitaufenthalten
ambulante um 10%.
Versorgung

Neuchétel Verringerung der Anzahl der Betten flr Langzeitaufenthalte.
Angestrebter Versorgungsgrad: 59.2 Betten pro 1000
Einwohner/innen 65+ Jahre im Jahr 2022.

Waadt Senkung der Inanspruchnahmerate von Alters- und
Pflegeheimen um 2 Prozent pro Jahr ab 2020 bis 2031.

Genf Konstante Inanspruchnahmerate von Pflegeheimen +
Erhéhung der Mindestpflegestufe fir die Aufnahme in ein
Pflege zu Hause .
. Pflegeheim.
weitgehend
ausgeschopt Tessin Konstante Inanspruchnahmerate Pflegeheime, Ziel, die

Dichte an Betten flr Langzeitaufenthalte konstant zu halten.

Die Modellierung der Verlagerung von stationaren zu ambulanten Leistungen bleibt schwierig zu
erfassen und nur wenige Kantone formulieren genaue Hypothesen. Der Kanton Freiburg geht davon
aus, dass die Personen, die nicht mehr in ein Alters- und Pflegeheim eintreten, 120 Pflegestunden pro
Jahr sowie eine durchschnittliche Anzahl von Stunden der Hilfe zu Hause gemass ihrer Altersklasse
und Wohnbezirk erhalten werden. Parallel dazu werden sie die Tagesstrukturen nach der derzeitigen
Inanspruchnahme und im derzeitigen Umfang nutzen (=2022). Der Kanton Jura nimmt an, dass von 10
Personen, welche nicht mehr in einem Alters- und Pflegeheim betreut werden, 9 in einer betreuten
Wohnform unterkommen und eine Person zu Hause bleibt. In beiden Fallen werden diese Personen
Hilfe- und Pflegeleistungen in Anspruch nehmen.

4 Es gibt 12 Pflegestufen, die jeweils fiir 20 Minuten taglich benétigten Pflegeaufwand stehen (mit Ausnahme der héchsten Stufe,
die kein Maximum hat). So steht die Stufe 3 beispielsweise fiir einen Bedarf zwischen 41 und 60 Minuten Pflege pro Tag.
5 Vorlaufiger Planungsbericht. Die Vernehmlassung ist abgeschlossen, aber der endgiltige Bericht ist noch nicht veréffentlicht.
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Einige Ergebnisse in Zahlen

In den meisten Kantonen wird trotz Politiken zur Unterstitzung des Wohnens im Alter zu Hause die
Anzahl der Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen aufgrund der Bevdlkerungsalterung und des
Babybooms bis 2040 zunehmen miissen.® Diese Steigerungen, die von der aktuellen Situation
ausgehen (je nach Kanton, Daten zwischen 2019 und 2024), liegen zwischen 16-26 Prozent in Zirich
und 64 Prozent in Freiburg. Flr den Kanton Luzern, dessen Prognosen bis 2045 reichen, missen die
Langzeitpflegeplatze je nach betrachtetem Szenario sogar um 82-113 Prozent zunehmen im Vergleich
zu 2019.7

Bis 2040 wird ebenfalls ein Anstieg der Pflege- und Betreuungsstunden zu Hause erwartet. Je nach
Kanton nehmen die Pflegestunden im Vergleich zu 2019-2024 um mindestens ein Drittel zu, bis hin zu
mehr als einer Verdoppelung (113 % in Freiburg, 117 % in Solothurn). Auch die Stunden der Hilfe zu
Hause konnten sich gemass den verfigbaren Daten bis 2040 verdoppeln (Solothurn +90 %, Freiburg
+107 %).

Einige Kantone ermitteln ebenfalls den Bedarf an Zwischenstrukturen (Kurzaufenthalte, betreute
Wohnformen, Tagesstrukturen, etc.). In Genf steigt der Bedarf fur diese Art von Angeboten je nach
Struktur zwischen 26 und 35 Prozent. Der prognostizierte Bedarf an Platzen in Tages- oder
Nachtstrukturen wird zwischen 43 Prozent (Jura) und 85 Prozent (Solothurn) ansteigen. Solothurn geht
zudem davon aus, dass sich der Bedarf an betreuten Wohnungen bis 2040 verdoppelt.

Schliesslich machen Genf und Zirich eine Bemerkung, die hervorgehoben werden muss. Es ist zwar
richtig, dass die Kapazitaten erhéht werden missen, um den Bedurfnissen einer alternden Bevélkerung
gerecht zu werden, es ist jedoch unabdingbar, modulare und flexible Platze zu schaffen, denn nach dem
Babyboom besteht die Gefahr, dass diese Infrastrukturen ungenutzt bleiben.

3.2 Demografische Prognosen

Der kiunftige Bedarf an Langzeitpflege wird sehr stark von der Bevolkerungsentwicklung beeinflusst. Als
Referenz fir die Bevdlkerungsprognosen wird flr den Kanton Wallis das mittlere demografische
Szenario der Dienststelle fir Statistik und Finanzausgleich (DSTF) herangezogen. Gemass diesen
Prognosen wird die Walliser Bevdlkerung im Vergleich zu 2023 in den nachsten Jahrzehnten wachsen,
mit einem Bevdlkerungszuwachs von 6,7 Prozent im Jahr 2035 bis 13,5 Prozent im Jahr 2050. Dieses
Wachstum findet jedoch nur bei der Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren und alter statt und tragt somit
zur Alterung der Bevolkerung bei. Bis 2035 wird die Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren und alter um
36 Prozent und bis 2050 um fast zwei Drittel zunehmen.

Abbildung 3: Alterspyramide der Bevélkerung im Kanton Wallis geméss mittlerem Szenario (DSTF), 2023,
2035 und 2050

2023 2035 2050
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6 Die Kantone Bern, Waadt, Neuenburg und Tessin sind ausgeschlossen, entweder weil die Daten nicht aktuell genug sind oder
weil es keine Prognosen bis 2040 gibt.
7 Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim mit einer Mindestpflegestufe 3 oder Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim ohne an den
Pflegebedarf gekniipfte Bedingungen.
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Quellen: DGW, BFS, DSTF

Die demografischen Prognosen zeigen ein weiteres Wachstum der Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren
und alter in allen Gesundheitsregionen, wobei sich die Entwicklungen in den einzelnen Regionen
deutlich unterscheiden. Bis 2035 verzeichnen die Regionen Martigny/Entremont und Monthey/St-
Maurice das starkste Wachstum der Bevdlkerung ab 65 Jahren (+43 % bzw. +42 %), gefolgt von
Sion/Hérens/Conthey (+36 %), dem Oberwallis (+34 %) und schliesslich Siders (+26 %).

Tabelle 6: Prognosen zur Entwicklung der stdndigen Wohnbevoélkerung, nach Altersklassen und
Gesundheitsregion, ab 2025

Region Alter 2025 2030 2035 2040 2045 2050
0-64 Jahre 66984 | 66441 | 65851 | 65755 | 65867 | 65636
Oberallis 65-79 Jahre 14737 | 16554 | 17787 | 17337 | 15884 | 15238
80 Jahre und +| 5455 6694 7796 9265 11082 | 12215
Total 87176 | 89689 | 91434 | 92357 | 92833 | 93089
0-64 Jahre 39230 | 39226 | 39218 | 39482 | 39986 | 40359
Siders 65-79 Jahre 8705 9263 | 10119 | 10829 | 10122 | 10138
80 Jahre und +| 3667 4520 4904 5522 6507 7364
Total 51602 | 53010 | 54241 | 55332 | 56616 | 57861
0-64 Jahre 73010 | 73626 | 73934 | 74428 | 75183 | 75620
Sitten/Hérens/Conthey 8579 Jahre 14645 | 16244 | 18021 | 18809 | 18560 | 18663
80 Jahre und +| 5939 7356 g418 9821 17810 | 13548
Total 93594 | 97227 | 100373 | 103059 | 105554 | 107831
0-64 Jahre 53679 | 54039 | 53958 | 54000 | 54239 | 54278
Martigny/Entremont _|83-79-Jahre 9980 11481 | 13’047 | 13855 | 13708 | 13866
80 Jahre und +| 3825 4802 5512 6604 8259 9%636
Total 67485 | 70822 | 72517 | 74461 | 76207 | 77780
0-64 Jahre 53068 | 53927 | 54'695 | 55494 | 56495 | 57241
65-79 Jahre 9229 10661 | 12019 | 12717 | 12592 | 12764
Monthey/St-Maurice g9 yahre und +| 3399 4262 4960 5957 7443 8620
Total 65697 | 68850 | 71674 | 74168 | 76531 | 78626
0-64 Jahre 285971 | 287'250 | 287656 | 289150 | 291770 | 293134
Total 65-79 Jahre | 57207 | 64204 | 70993 | 73048 | 70868 | 70'670
80 Jahre und +| 227286 | 27'634 | 31'590 | 37169 | 45103 | 51'384
Total 365'553 | 379'098 | 390240 | 399'377 | 407741 | 415187

3.3 Epidemiologische Szenarien

Quellen: DGW, DSTF.

Die epidemiologische Entwicklung lasst sich anhand der drei in der folgenden Abbildung beschriebenen
Szenarien erfassen. Diese Szenarien wurden der einschlagigen Literatur entnommen.®

8 Hopflinger, F., L. Bayer-Oglesby und A. Zumbrunn (2011). Pflegebedrftigkeit und Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte
Szenarien fir die Schweiz. Buchreihe des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums, Verlag Hans Huber, Bern, Seite 57.
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Abbildung 4: Prognosen zum zukiinftigen Pflegebedarf- 3 Szenarien zur Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit
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Szenario Ill: Optimistisch
Pflegebediirftigkeit setzt viel spater im Lebenslauf ein
und dauert kiirzer
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Quelle: Obsan

Wie in den meisten anderen Kantonen wird in der Modellierung das Szenario | (Referenzszenario)
verwendet. Dieses Szenario geht davon aus, dass der Pflegebedarf in einem héheren Alter auftritt und
die Dauer des Pflegebedarfs gleich bleibt, was bedeutet, dass die durch die hdhere Lebenserwartung
gewonnenen Lebensjahre Jahre in guter Gesundheit sind (relative Kompression der Morbiditat).

3.4 Versorgungspolitik

Zwischen den Leistungen der Langzeitpflege besteht eine gewisse Subsidiaritat. Die Kantone haben
Spielraum bei der Festlegung ihrer Versorgungspolitik, indem sie den Schwerpunkt beispielsweise auf
die Pflege zu Hause legen, wie es der Kanton Wallis bislang getan hat.

Im Rahmen der Vorarbeiten fir die Planung 2026-2035 wurden verschiedene Szenarien modelliert. In
diesen Szenarien werden fir jeden Leistungstyp verschiedene Inanspruchnahmeraten angenommen:

e Langzeitaufenthalt im Alters- und Pflegeheim

o PO Beibehaltung der Inanspruchnahmerate 2023 fiir jede Region

o P1 Konvergenz zur durchschnittlichen kantonalen Inanspruchnahmerate 2023

o P2 Konvergenz zu einer Inanspruchnahmerate unter dem kantonalen Durchschnitt 2023

o P3 Konvergenz zu einer Inanspruchnahmerate iber dem kantonalen Durchschnitt 2023
e Pflege und Hilfe zu Hause

o SO0 Beibehaltung der Inanspruchnahmerate 2023 fir jede Region.

o S1 Konvergenz zur durchschnittlichen kantonalen Inanspruchnahmerate 2023

o S2 Konvergenz zu einer Inanspruchnahmerate Uber dem kantonalen Durchschnitt 2023.
e Andere Leistungen

o C1 Konvergenz zur durchschnittlichen kantonalen Inanspruchnahmerate 2023

o C2 Konvergenz zur Inanspruchnahmerate 2023 einer Referenzregion.

Das Prognosemodell des Obsan verknupft die verschiedenen Leistungen miteinander. Die Anzahl der
sozialmedizinisch betreuten Wohnungen und der Umfang der Spitex-Pflege und Hilfe zu Hause hangt
davon ab, welches Szenario fir die Inanspruchnahme von Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen
gewahlt wird. Je tiefer die Inanspruchnahme von Langzeitbetten, desto hoher die Anzahl der
sozialmedizinisch betreuten Wohnungen und desto umfangreicher fallen die Leistungen der Pflege und
Hilfe zu Hause aus. Der Umfang der intermediaren Strukturen wird auf der Grundlage der Anzahl der
Personen berechnet, die Pflege und Hilfe zu Hause in Anspruch nehmen.

Die gewahlten Szenarien definieren die gewlinschte Betreuungspolitik fir die nachsten zehn Jahre. Es
wird vorgeschlagen, folgende Annahmen auszuwahlen.
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3.4.1 Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

Der Kanton Wallis verfolgt seit vielen Jahren eine Betreuungspolitik, die auf das Wohnen im Alter zu
Hause ausgerichtet ist. Gemass Studien des Obsan® gehort das Wallis zur Gruppe der Kantone, die
zunehmend ambulant ausgerichtet sind, jedoch noch gewisse Mdglichkeiten fur eine Verlagerung in die
ambulante Versorgung aufweisen.

Die vom Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO) im Jahr 2020 durchgefihrte Umfrage'® bei der
Walliser Bevélkerung ab 60 Jahren hat, wie andere Studien auch, die Praferenz der alteren Menschen
fur eine Betreuung zu Hause hervorgehoben, solange dies moglich ist.

Wie bereits erwahnt, ist die Politik der Verlagerung in den ambulanten Bereich auch finanziell motiviert,
da die Betreuung zu Hause bei einer niedrigen (bis zu 60 Minuten Pflege pro Tag) bis mittleren (60 bis
120 Minuten Pflege pro Tag) Pflegestufe insgesamt kostenglnstiger ist als in einem Alters- und
Pflegeheim. Dies gilt insgesamt fur alle Kostentrager, d. h. Patientinnen und Patienten, Versicherer und
offentliche Hand. Fur letztere wird die Betreuung in einem APH jedoch bereits ab 21 Minuten Pflege pro
Tag gunstiger (Situation Wallis 2023, vgl. Kapitel 5).

In Anbetracht der Tatsache, dass altere Menschen die Betreuung zu Hause bevorzugen, wird
vorgeschlagen, das Szenario P2 zu wahlen, d.h. eine weitere, aber moderate Reduktion der
Inanspruchnahme von Langzeitbetten in APH durch Personen ab 65 Jahren (Heimentlastung). Dazu
wird angenommen, dass 40 Prozent der Falle in Alters- und Pflegeheimen mit Pflegestufen zwischen 0
und 4 (0 bis 80 Minuten Pflege pro Tag) kinftig ausserhalb von einem Alters- und Pflegeheim betreut
werden. Es wird keine starkere Heimentlastung angestrebt, einerseits wegen den Kosten fir die
offentliche Hand und andererseits aufgrund der Profile der Bewohnerschaft, die in diese Pflegestufen
fallen und teilweise bereits ausgepragte kognitive Beeintrachtigungen aufweisen, die eine Betreuung in
einem Alters- und Pflegeheim erfordert.

Die Prognosen wurden so berechnet, dass alle fiinf Gesundheitsregionen auf der Grundlage einer auf
kantonaler Ebene harmonisierten Inanspruchnahmerate zu einer einheitlichen Referenzpolitik
konvergieren. Entsprechend dem Langzeitpflegegesetz, das ein gleichmassig Uber das gesamte
Kantonsgebiet verteiltes Angebot vorsieht, gelten fir alle Regionen die gleichen Parameter.

Die neue Inanspruchnahmerate wird als kantonaler Durchschnitt berechnet. In Regionen, in denen dies
zu einer geringeren Inanspruchnahmerate als heute fihrt, wird die Betreuung in Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung (70 %) oder nach Hause (30 %) verlegt, wobei die anderen Leistungen
(Entlastungsdienst zu Hause, Tagesstrukturen, Kurzaufenthalt) unterstitzend wirken.

3.4.2 Betreute Wohnformen

Sozialmedizinisch betreute Wohnungen bieten viele Vorteile, die die Verlagerung rechtfertigt. Sie
ermdglichen eine effizientere Pflege und Betreuung zu Hause mit kiirzeren Wegen zwischen Klientinnen
und Klienten. Die gegenseitige Hilfe unter den Mietenden wird erleichtert und Isolation vorgebeugt.
Zudem lassen sie sich leichter umnutzen als Alters- und Pflegeheime, wenn die Alterskurve allmahlich
abflacht und der Bedarf sinkt.

Die Prognosen des Bedarfs an sozialmedizinisch betreuten Wohnungen werden auf der Grundlage des
Szenarios ermittelt, das fir die Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen gewahlt wurde, d.h. Szenario
P2. Dieses Szenario wird mit zwei Szenarien fir Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
kombiniert. Fur die Definition des Minimums wird eine Konvergenz aller Regionen zur kantonalen
Inanspruchnahmerate (C1) angenommen und fir das Maximum die Konvergenz zur
Inanspruchnahmerate der Region Monthey/St-Maurice (C2), da diese Region geméass den vorliegenden
Daten die héchste Inanspruchnahme aufweist.

® Pahud, O., Pellegrini, S., Dorn, M., Dutoit, L. & Zufferey, J. (2025). Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz.
Aktualisierung der Bedarfsprognosen bis 2040 mit Blick bis 2050 (Obsan Bericht 09/2025). Neuchatel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.

© Bornet E., Favre F., Poggio A., Chiolero A., Fornerod L., Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO). Evaluation der
Langzeitpflege: Ergebnisse der Umfrage bei der Walliser Bevilkerung ab 60 Jahren. Sion, 2021.
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3.4.3 Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex)

Die Prognosen fir den Bedarf an Pflege und Hilfe zu Hause werden ebenfalls auf der Grundlage des
Szenarios P2 ermittelt, das mit den beiden folgenden Szenarien fir die Inanspruchnahme dieser
Leistungen kombiniert wird:

o Das erste Szenario (S1) postuliert eine Konvergenz der Inanspruchnahmeraten der einzelnen
Regionen in Richtung des Walliser Kantonsdurchschnitts 2023.

o Das zweite Szenario (S2) sieht eine Konvergenz der Inanspruchnahmeraten jeder Region in
Richtung der durchschnittlichen Rate vor, die im Jahr 2023 in den vier Kantonen mit der
starksten Ausrichtung auf Leistungen der Pflege zu Hause (Waadt, Genf, Jura und Tessin)
beobachtet wird.

Mit dem zweiten Szenario wird der in den letzten Jahren beobachtete Trend zur Erhéhung der
Inanspruchnahme von Spitexleistungen fortgesetzt. Es integriert den Bedarf, der sich aus kirzeren
durchschnittlichen Spitalaufenthalte, der starkeren Entlastung fir pflegende Angehdrige und dem
allmahlichen Rickgang der Anzahl pflegender Angehdriger in der Zukunft ergeben. Mit dem Szenario
(S2) wird die maximale Anzahl an Stunden Pflege und Hilfe zu Hause geschatzt, die bis 2035 bendétigt
wird, um den Bedarf der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter zu decken.

3.44 \Weitere Leistungen

Die Bedarfsschatzung fur die weiteren Leistungen basiert auf der Anzahl der Personen, die Pflege und
Hilfe zu Hause bendtigen.

3.4.4.1  Professioneller Entlastungsdienst zu Hause

Die fur den Entlastungsdienst zu Hause angenommene Inanspruchnahmerate entspricht dem
kantonalen Durchschnitt. Angesichts der kleinen Datengrésse ist eine regionale Berechnung nicht
angebracht. Die Inanspruchnahmerate wird auf die Anzahl der Personen angewendet, die Pflege und
Hilfe zu Hause benédtigen, d.h. Szenario S1, um das Minimum festzulegen, bzw. Szenario S2, um das
Maximum festzulegen.

3.4.4.2 Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

Aufgrund der hohen Nachfrage wird fur die Ermittlung des Mindestbedarfs an Betten fur Kurzaufenthalte
in Alters- und Pflegeheimen fir die Anzahl der Personen, die Pflege und Hilfe zu Hause benétigen, das
hohe Szenario zugrunde gelegt (S2). Als Referenz-Inanspruchnahmerate wurde diejenige der Region
Martigny/Entremont gewahlt, wo das Angebot derzeit ausreichend ausgebaut ist. Das Maximum wird
ausserhalb des Obsan-Modells definiert und zwar auf der Grundlage der Norm von 10 Betten pro 1'000
Einwohner/innen ab 80 Jahren, die in den vorherigen Planungen gewahlt wurde.

3.4.4.3 Tagesstrukturen

Aufgrund der ebenfalls hohen Nachfrage in diesem Bereich wird fir die Berechnung des Bedarfs an
Tagesstrukturen auch das hohe Szenario der Anzahl Personen, die Pflege und Hilfe zu Hause benétigen
(S2) herangezogen. Die durchschnittliche kantonale Inanspruchnahmerate dient zur Festlegung des
Minimums. Das Maximum basiert auf der Inanspruchnahmerate der Region Sion/Hérens/Conthey.

4 Anpassungen der Planung der Langzeitpflege

In Kapitel 4 werden die fir die Langzeitpflegeplanung 2026-2035 vorgeschlagenen Anpassungen fir
die verschiedenen Leistungen auf der Grundlage der Ergebnisse der Obsan-Bedarfsermittiung
dargestellt. Fir jeden Leistungstyp werden Mindest- und Hochstziele definiert, die den Regionen einen
Gestaltungsspielraum lassen. Der Bedarf an den verschiedenen Leistungen beeinflusst sich
gegenseitig: wird nicht die maximale Anzahl an Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen
bereitgestellt, missen die anderen Leistungen starker wachsen, um dies zu kompensieren.
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4.1 Alters- und Pflegeheime: Betten fiir Langzeitaufenthalte

4.1.1 Bedarf fiir Personen im Alter von 65 Jahren und élter

Das Maximum wird gemass den Prognosen des Szenarios P2 festgelegt, das eine moderate Reduktion
der Inanspruchnahme von Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen durch Personen ab 65 Jahren

vorsieht.

In der Planung der Langzeitpflege 2023-2025 wurde eine Mindestrate von 130 Betten pro 1'000
Einwohner/innen im Alter von 80 Jahren und &lter festgelegt. Dieses Mindestziel wird beibehalten.

Die Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle im Vergleich auf die in der Planung 2023-2025 anerkannte
Hochstzahl an Betten dargestellt.

Tabelle 7: Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen - Mindest- und Héchstziele 2035 fiir
Personen 65+ nach Region geméss Prognosen 2035

) Max. geplan. Langzeitbetten 2035

Region Betten 2025 .
Mindestziel Hochstziel

Oberwallis 977 1013 1073
Siders 619 638 700
Sitten/Hérens/Conthey 993 1'094 1’186
Martigny/Entremont 679 717 785
Monthey/St-Maurice 623 645 690
Wallis 3’891 4’107 4’434

Quellen: Obsan, DGW
4.1.2 Bedarf fiir Personen unter 65 Jahren

Auch Menschen mit Behinderungen weisen eine langere Lebenserwartung auf. In gewissen Situationen
wird bereits vor Erreichen des Rentenalters eine Betreuung in einem Alters- und Pflegeheim nétig.
Personen in sozialen Einrichtungen leben grundsatzlich Uber das 65. Lebensjahr hinaus in der
Einrichtung, es sei denn, ihr Gesundheitszustand lasst eine angemessene Betreuung nicht zu. Dann
kann sich eine Betreuung in einem Alters- und Pflegeheim als angemessener erweisen.

Immer haufiger sind Menschen mit Behinderungen betroffen, die zu Hause leben und deren Gesundheit
sich im Zusammenhang mit altersbedingten Krankheiten verschlechtert. «Mit dem Erreichen eines
héheren Lebensalters nimmt ebenfalls das Erkrankungsrisiko zu. Bei Menschen im Alter mit einer
lebensbegleitenden Behinderung werden haufig Komorbiditaten (weiteres, diagnostisch abgrenzbares
Krankheitsbild oder Syndrom, das zu einer Grunderkrankung hinzukommt) diagnostiziert, wobei die
gesundheitlichen Problemlagen vergleichsweise komplex sind. Alterstypische Krankheiten treten
oftmals friher auf als Ublich, kdnnen atypisch verlaufen und angeborene oder spater auftretende
Behinderungen Uberlagern».'" Solche Situationen werden von Fall zu Fall beurteilt und die Person mit
Behinderung wird an die am besten geeignete Einrichtung verwiesen, sei es eine soziale Einrichtung
oder ein Alters- und Pflegeheim. Die Koordinationsstelle fir Fragen im Bereich Behinderung (KFBB) der
Dienststelle fir Sozialwesen widmet dieser Thematik besondere Aufmerksamkeit, insbesondere durch
ihre Planungen.

Im Wallis, wie auch in anderen Kantonen, nehmen die Alters- und Pflegeheime Personen unter 65
Jahren auf. Dabei handelt es sich in der Regel um Personen, die nach einem Schlaganfall kérperlich
oder geistig behindert sind.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Anzahl der Personen unter 65 Jahren, die in diesem
Kontext betreut werden. Im Zeitraum 2014 bis 2023 handelte es sich um durchschnittlich 55 Betten.

" https://www.insos.ch/Informations-specialisees/Age-handicap/Les-bases/PQ59n/?lang=fr&redirect lang
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Tabelle 8: Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen - Heimbewohner/innen unter 65
Jahren am 31.12, nach Gesundheitsregion, seit 2014

Anzahl Heimbewohner/innen
Region "
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 D”’i'r;:"'“
Oberwallis 12 16 18 18 14 13 12 9 9 7 13
Siders 2 1 1 1 2 2 3 7 7 7 3
Sitten/Hérens/Conthey 14 14 15 11 15 12 15 15 10 16 14
Martigny/Entremont 20 28 27 17 9 7 14 18 18 10 17
Monthey/St-Maurice 10 7 7 12 8 8 9 6 6 1 8
Total 58 66 68 59 48 42 53 55 50 51 55

Quellen: BFS/WGO, SOMED.

Dieser Bedarf muss im Zuge der Fortsetzung der bisherigen Versorgungspolitik zu demjenigen fir
Personen ab 65 Jahren hinzugefigt werden. Die Dienststelle fiir Sozialwesen Ubernimmt das
Monitoring.

4.1.3 Anzahl der zuriickbehaltenen Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen

Die folgende Tabelle zeigt den heutigen Stand der Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen, die in
der Planung 2026-2035 gemass den Mindest- und Hochstzielen berlcksichtigt werden. Diese Tabelle
konsolidiert die Ergebnisse der Prognosen gemass Obsan-Modell mit dem Bedarf an Alters- und
Pflegeheimbetten flr Personen unter 65 Jahren.

Tabelle 9: Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen — Heutiger Stand und Gesamtergebnis
2035 gemadss Planung 2026-2035 nach Region, inklusive Bedarf fiir Personen unter 65 Jahren

| (Stand am 01.07.2025) Langzeithetton 2035

Region Betriebene Geplante Ungenutzter . . .. .
Betten Betten Saldo Total Mindestziel | Hoéchstziel

Oberwallis 950 17 10 977 1°026 1°086
Siders 474 6 139 619 641 703
Sitten/Hérens/Conthey 837 191 -35 993 1°108 1°200
Martigny/Entremont 600 26 53 679 734 802
Monthey/St-Maurice 510 109 4 623 653 698
Wallis 3371 349 171 3’891 4162 4’489

Quellen: Obsan, DGW

Die folgende Tabelle zeigt die zusatzlich bendtigten Betten unter Berlicksichtigung des nicht genutzten
Saldos aus der vorherigen Planung.

Tabelle 10: Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen — Zusitzliche Betten nach Region,
inklusive Bedarf fiir Personen unter 65 Jahren und Saldo Planung 2023-2025

Ungenutzter | Zusatzliche Betten Planung | Zusitzliche Langzeitbetten
. Saldo 2026-2035 2035
Region Planung 2023 | | T
2025 Mindestziel Hoéchstziel Mindestziel Hochstziel
Oberwallis 10 49 109 59 119
Siders 139 22 84 161 223
Sitten/Hérens/Conthey -35 115 207 80 172
Martigny/Entremont 53 55 123 108 176
Monthey/St-Maurice 4 30 75 34 79
Wallis 171 271 598 442 769

Quellen: Obsan, DGW

Es verbleibt ein Saldo von 171 nicht zugewiesenen Betten aus der Planung 2023-2025 mit verfligbaren
Betten in allen Regionen ausser Sion/Hérens/Conthey. Hinzu kommen in der Planung 2026-2035
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maximal 598 Betten fur Langzeitaufenthalte. Bis 2035 braucht es mindestens 271 zuséatzliche
Langzeitbetten, um das Ziel von 130 Betten pro 1'000 Einwohner/innen im Alter von 80 Jahren und mehr
zu erreichen.

4.2 Betreute Wohnformen

Gemass den Prognosen leben im Jahr 2035 zwischen 664 Personen (Szenario P2-C1) und 1'305
Personen (Szenario P2-C2) in einer Wohnung mit sozialmedizinischer Betreuung. Dabei handelt es sich
um eine erste Schatzung, die auf einer nicht erschdpfenden Bestandsaufnahme beruht. Ein Teil des
ermittelten Bedarfs kann durch bereits bestehende Strukturen gedeckt werden, die nicht in diese
Bestandsaufnahme einbezogen wurden. Die folgenden Zahlen beziehen sich nicht auf die Anzahl der
zusatzlich zu errichtenden Wohnungen, sondern auf die geschéatzte Anzahl der Mietenden im Jahr 2035.

Tabelle 11: Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
(Betreute Wohnformen) im Jahr 2023 und Prognosen 2035.

Bewohner/innen Bewohner/innen Betreute

Region Betreute Wohnformen 2035

Wohnformen Prognose Prognose

Stand 2023 Minimum Maximum

Oberwallis 22 301 462
Siders 24 66 162
Sitten/Hérens/Conthey 19 132 299
Martigny/Entremont 118 85 199
Monthey/St-Maurice 114 80 183
Wallis 297 664 1’305

Quellen: Obsan, DGW

Die grossen Auswirkungen fur das Oberwallis erklaren sich dadurch, dass diese Region am starksten
von der mit Szenario P2 angestrebten Senkung der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen
und der Verschiebung von 70 Prozent in betreute Wohnformen betroffen ist. Im Jahr 2023 war der Anteil
der Bewohnerschaft in den Pflegekategorien zwischen 0 und 4 in dieser Region am hdéchsten (26 %).
In Zukunft werden diese Bewohnerprofile vermehrt in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
anzutreffen sein. So sieht die vorliegende Planung eine moderate Zunahme der Anzahl Alters- und
Pflegeheimbetten im Oberwallis (zwischen 59 und 119 Betten bis 2035) und ein starker Ausbau der
Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung vor.

4.3 Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex)
431 Pflege zu Hause

Die Prognosen des Bedarfs an Pflege zu Hause hangen von der Rate der Inanspruchnahme von Alters-
und Pflegeheimen ab. Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse berticksichtigen den Riickgang der
Inanspruchnahmerate von Alters- und Pflegeheimen (P2), der einen Anstieg des Bedarfs an Pflege zu
Hause impliziert. Die Pflege, die in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung erbracht wird, gehort
zu den Spitex-Leistungen und wird daher in diese Prognosen einbezogen.

Dieses Szenario P2 wird mit den verschiedenen prognostizierten Inanspruchnahmeraten fiir die Pflege
zu Hause kombiniert. Das Minimum entspricht dem Szenario S1, das von einer Inanspruchnahmerate
ausgeht, die dem kantonalen Durchschnitt 2023 entspricht. Das Maximum wird auf der Grundlage von
Szenario S2 definiert, das einen Anstieg der Inanspruchnahmerate vorsieht auf das Niveau der Kantone
mit starkem Fokus auf die Pflege zu Hause (Waadt, Genf, Jura und Tessin). Die folgende Tabelle zeigt
die Ergebnisse der Kombinationen der Szenarien P2-S1 (Minimum) und P2-S2 (Maximum).
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Tabelle 12: Pflege zu Hause - Zusétzliche Stunden im Vergleich zu 2023 und Prognosen 2035 fiir die fiinf
Regionen fiir Personen ab 65 Jahren

Zusatzliche Zusatzliche
Region Stunden Pflege | Stunden Pflege | Stunden Pflege ?’toutr;?;g:ip;tsgf iﬂg?;g:;fsgf
2023 65+ 2035 65+ 2035 65+ . .

Minimum Maximum Minimum Maximum
Oberwallis 74986 298'922 458009 373’908 532’995
Siders 99'064 21°852 121’075 120916 220’139
Sitten/Hérens/Conthey 216’683 52468 222°531 269151 439214
Martigny/Entremont 153'271 19273 133072 172’544 286’343
Monthey/St-Maurice 157’580 3'429 105’775 161°009 263’355
Total Wallis 701°584 395944 1°040°462 1°097°528 1°742°046

Quellen: Obsan, DGW

Die oben dargestellten Kombinationen der Szenarien P2-S1 und P2-S2 weisen grosse Unterschiede
auf. Im Rahmen des Monitorings wird Uberprift, welcher Trend sich in den einzelnen Regionen unter
Bericksichtigung der anderen Einflussfaktoren wie der Inanspruchnahme von Langzeitbetten, der
Angebotsentwicklung, der Verflugbarkeit von pflegenden Angehérigen und der Regulierung der Anzahl
der Anbieter konkretisiert. Einige Regionen werden naher am Minimum liegen, wahrend andere zum
Maximum tendieren.

Fir das Oberwallis weisen die Prognosen 2035 die grosste Abweichung von der Situation 2023 auf.
Diese Prognosen ergeben sich aus dem Szenario, das fir die Inanspruchnahme von Betten flr
Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen gewahlt wurde. Im Oberwallis ist diese Rate derzeit
hoher als in den anderen Regionen und wird allmahlich reduziert. Die Prognose, die auf der Kombination
der Szenarien P2-S1 basiert, wird erst Sinn machen, nachdem der angestrebte Konvergenzwert erreicht
wird. Bis dahin stiitzen sich die Prognosen auf Zwischenszenarien.

Die Kantone haben nicht die Mdglichkeit, die Anzahl der Stunden fir die Pflege zu Hause zu begrenzen.
Seit 2024 gibt das KVG den Kantonen jedoch neue Kompetenzen, um die Anzahl der Spitex-Anbieter
zu regulieren. Der neue Artikel 55b besagt, dass der Kanton, wenn die jahrlichen Kosten pro
Versicherten starker als der Schweizer Durchschnitt steigen, vorsehen kann, dass Leistungserbringern
keine  neuen  Zulassungen zur Berufsausibung zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung erteilt werden. Das DGSK erwagt, diese neue Bestimmung anzuwenden.
Ihre Auswirkungen kénnen in der vorliegenden Prognose jedoch noch nicht erfasst werden.

4.3.2 Hilfe zu Hause

Fur die Hilfe zu Hause (die auch als Hilfeleistungen der Spitex, Haushaltshilfeleistungen bzw. als
Betreuungsleistungen bezeichnet wird) wurden die Mindest- (P2-S1) und Hbéchstprognosen (P2-S2)
nach denselben Kriterien wie fur die Pflege zu Hause erstellt.

Zu beachten ist, dass die Prognosen auf der Grundlage der verfligbaren Daten erstellt werden, d.h. der
von den SMZ und den Spitex-Organisationen, die die Pflegestatistik ausflllen, geleisteten Hilfestunden.
In den Daten nicht berticksichtigt sind alle Leistungen privater Unternehmen, die auf Hilfeleistungen
spezialisiert sind, sowie Personen, die diese Tatigkeit selbststdndig auslben. Deshalb sind die
dargestellten Prognosen mit einem gewissen Vorbehalt zu betrachten.
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Tabelle 13: Hilfe zu Hause - Zusatzliche Stunden im Vergleich zu 2023 und Prognosen 2035 fiir die fiinf
Regionen fiir Personen ab 65 Jahren

. Zusatzliche Zusdtzliche | o " en Hilfe | Stunden Hilfe

Region Stunden Hilfe Stunden Hilfe Stunden Hilfe Total 2035 65+ | Total 2035 65+
9 2023 65+ 2035 65+ 2035 65+ . . .
L. . Minimum Maximum
Minimum Maximum

Oberwallis 20’669 80053 94’111 100722 114’780
Siders 25'820 4’944 13'614 30764 39434
Sitten/Hérens/Conthey 57°382 13’233 28141 70615 85’523
Martigny/Entremont 43078 2'064 12’061 45142 55139
Monthey/St-Maurice 38’823 3481 12’516 42’304 51'339
Total Wallis 185’772 103’775 160’443 289’547 346’215

Quellen: Obsan, DGW

Die Regionen Sion/Hérens/Conthey und in geringerem Masse auch Martigny/Entremont und Siders
liegen bereits 2023 nahe an den Minimalprognosen. Die anderen Regionen, insbesondere das
Oberwallis, sind davon weit entfernt.

Entlastung zu Hause

Der professionelle Entlastungsdienst fir pflegende Angehdérige ist Teil der Betreuung zu Hause. Das
Minimum (P2-S1) und das Maximum (P2-S2) wurden auf die gleiche Weise definiert wie fur die Pflege
und Hilfe zu Hause, wobei die vom Roten Kreuz Wallis geleisteten Stunden (Stunden, die nicht von der
Bundesstatistik erfasst werden) mit einbezogen wurden.

Tabelle 14: Professioneller Entlastungsdienst - Zuséatzliche Stunden im Vergleich zu 2023 und Prognosen
2035 fiir die fiinf Regionen fiir Personen ab 65 Jahren

Z;jz:‘:;::e Zusitzliche Stunden Stunden
Region Stunden Entlastunasdienst Stunden Entlastungsdienst |Entlastungsdienst
9 Entlastungsdienst 9 Entlastungsdienst | Total 2035 65+ Total 2035 65+
2035 65+ . L A
L 2035 65+ Maximum Minimum Maximum
Minimum
Oberwallis 3902 4’482 7’559 8'384 11°461
Siders 2'843 1643 3'525 4’486 6’368
Sitten/Hérens/Conthey 8164 49 3295 8213 11'459
Martigny/Entremont 6’106 1’572 5'481 7678
Monthey/St-Maurice 1532 3457 5438 4’989 6970
Total Wallis 22’547 9’631 21’389 31'553 43’936

Quellen: Obsan, DGW

Im Jahr 2023 lag die Region Sion/Hérens/Conthey bereits nahe am flir 2035 prognostizierten Minimum
und die Region Martigny/Entremont Ubertraf dieses bereits. Das festgelegte Maximum wird es diesen
Regionen ermdglichen, diese Leistung weiter auszubauen. In den anderen Regionen stellt das Minimum
ein Ziel dar, das erreicht werden muss, um den betreuten Angehdrigen ausreichende Leistungen zu
bieten und die Unterstitzung der betreuenden Angehdrigen zu ermdglichen.

In der Region Monthey/St-Maurice werden die Waadtlander Anbieter, die einen Teil dieses Bedarfs
decken kénnten, mangels verfligbarer Daten nicht beriicksichtigt.

4.4 Kurzaufenthalte im Alters- und Pflegeheim

Gemass den Prognosen (Szenario P2-S2-C2) brauchen im Jahr 2035 1'867 Personen ein Bett fur
Kurzaufenthalte. Mit einem Bett fir Kurzaufenthalte konnen durchschnittlich 10 Personen pro Jahr
betreut werden. Dieses Verhéltnis wurde im Rahmen der Planung 2023-2025 beibehalten und
verwendet, um die Mindestzahl an Kurzaufenthaltsbetten zu bestimmen, die in der Planung 2035
berlcksichtigt werden, d.h. insgesamt 187 Betten fir den ganzen Kanton.
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Der in den friheren Planungen festgelegte Hochstwert von 10 Betten pro 1'000 Einwohner/innen ab 80
Jahren wird ebenfalls beibehalten. Sie wird gemass den demografischen Prognosen 2035 fir diese
Altersgruppe angepasst, was zu einem Maximum von 316 Kurzaufenthaltsbetten fihrt.

Tabelle 15: Anzahl Betten Kurzaufenthalt in Alters- und Pflegeheimen — Heutiger Stand und
Gesamtergebnis 2035 geméss Planung 2026-2035 nach Region

Planung 2023-2025
Region | (Stand agw 01.07.2025) Betten Kurzaufenthalt 2035
Beé':ft':i“e G;:t'ta::e Ungse;:fter Total Mindestziel | Héchstziel
Oberwallis 41 5 13 59 49 78
Siders 15 0 27 42 27 49
Sitten/Hérens/Conthey 31 7 24 62 49 84
Martigny/Entremont 28 4 8 40 33 55
Monthey/St-Maurice 1" 13 13 37 30 50
Wallis 126 29 85 240 187 316

Quellen: Obsan, DGW

Es werden maximal 161 zusatzliche Betten fir Kurzaufenthalte zur Verfiigung gestellt, von denen 85
aus dem Saldo der vorherigen Planung stammen. Alle Regionen missen die geplanten Betten
realisieren und neue Betten bereitstellen, um das festgelegte Minimum zu erreichen. Abgesehen von
den bereits in Planung stehenden Betten (29) missen auf kantonaler Ebene mindestens 32 zusatzliche
Betten zur Verfligung gestellt werden.

Tabelle 16: Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen — Zusétzliche Betten nach Region
inklusive Saldo Planung 2023-2025

Ungenutzter Zusatzliche Betten Planung Zusiatzliche Betten

Region Saldo Planung 2026-2035 Kurzaufenthalt 2035
2023-2025 Mindestziel | Hochstziel | Mindestziel | Hoéchstziel

Oberwallis 13 19 3 32
Siders 27 7 12 34
Sitten/Hérens/Conthey 24 22 11 46
Martigny/Entremont 8 15 1 23
Monthey/St-Maurice 13 13 6 26
Wallis 85 0 76 32 161

Quellen: Obsan, DGW
4.5 Tagesstrukturen

Gemass den Prognosen (Szenario P2-S2-C1) nehmen im Jahr 2035 1'171 Personen eine Tagesstruktur
in Anspruch. In friheren Planungen wurde das Ziel gesetzt, den pflegenden Angehérigen dieser
Personen durchschnittlich zwei Entlastungstage pro Woche anbieten zu kdnnen. Dieses Ziel wird
beibehalten. Dies entspricht 468 Platzen, die von Montag bis Freitag zu 100 Prozent genutzt werden.
Da eine solche Nutzungsrate nicht erreichbar ist, wird eine Rate von 75 Prozent angenommen, um die
erforderliche Mindestzahl von 625 Platzen zu bestimmen. Dies setzt jedoch voraus, dass die
Tagesstrukturen-Platze an 5 Tagen pro Woche von Montag bis Freitag zur Verfligung gestellt werden.
Dies ist derzeit nicht immer der Fall. Ein Teil des zusatzlichen Bedarfs kann daher durch eine Erhéhung
der Anzahl der Offnungstage gedeckt werden. Alle Regionen miissen zusétzliche Platze schaffen und
die derzeit geplanten Platze realisieren, um diesen Mindestbedarf zu decken. Auf Kantonsebene
missen zusatzlich zu den 53 in Planung befindlichen Platzen 271 Platze erdffnet werden, um das
Mindestziel 2035 zu decken, wovon 153 aus dem nicht genutzten Saldo der vorherigen Planung
stammen.

Auch ein Maximum wurde festgelegt. Es wurde so berechnet, dass ein ahnliches Angebot wie in
Sion/Hérens/Conthey (Szenario P2-S2-C2) geschaffen wird, einer Region mit einem derzeit
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zufriedenstellenden Angebot. Es kénnen 348 zusatzliche Platze zur Verfigung gestellt werden,
einschliesslich des Saldos aus der letzten Planung.

Tabelle 17: Tagesstrukturen — Heutiger Stand und Gesamtergebnis 2035 geméss Planung 2026-2035 nach

Region
Planung 2023-2025 .
Region (Stand am 01.07.2025) Platze Tagesstrukturen 2035
Betriebene Geplante Ungenutzter . . . .
Plitze Plitze Saldo Total Mindestziel | Hochstziel

Oberwallis 47 35 43 125 163 183
Siders 36 47 83 91 102
Sitten/Hérens/Conthey 80 8 42 130 163 183
Martigny/Entremont 86 0 86 109 123
Monthey/St-Maurice 52 10 21 83 99 111
Wallis 301 53 153 507 625 702

Quellen: Obsan, DGW

Tabelle 18: Tagesstrukturen — Zusétzliche Platze nach Region inklusive Saldo Planung 2023-2025

Ungenutzter Zusitzliche Platze Planung Zusatzliche Platze

Region Saldo Planung 2026-2035 Tagesstrukturen 2035
2023-2025 Mindestziel | Hoéchstziel | Mindestziel | Hochstziel

Oberwallis 43 38 58 81 101
Siders 47 8 19 55 66
Sitten/Hérens/Conthey 42 33 53 75 95
Martigny/Entremont 0 23 37 23 37
Monthey/St-Maurice 21 16 28 37 49
Wallis 153 118 195 271 348

Quellen: Obsan, DGW

5 Auswirkungen auf die 6ffentlichen Finanzen und den Pflege- und
Betreuungspersonalbedarf

In Kapitel 5 werden die von der 6ffentlichen Hand getragenen Kosten der Langzeitpflege im Jahr 2023
und anschliessend die Auswirkungen der Planung der Langzeitpflege 2026-2035 auf die 6ffentlichen
Finanzen und den Bedarf an Pflege- und Betreuungsfachpersonen dargestellt.

5.1 Von der offentlichen Hand getragene Langzeitpflegekosten 2023

Folgende Daten wurden zur Darstellung der von der o6ffentlichen Hand getragenen Kosten der
Langzeitpflege herangezogen:

die Restbeitrage der offentlichen Hand an die KVG-Pflegekosten;
die zusatzlichen Subventionen nach kantonalem Recht (Art. 25 ff. des Gesetzes Uber die
Langzeitpflege) fur:
o Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen, einschliesslich Investitionen (auf
einen Pflegetag berechnete Betrage);
o SMZ, d.h. den Ausgabenlberschuss im Zusammenhang mit dem Leistungsauftrag fur
den Teil der Pflege zu Hause;
o Tagesstrukturen (ohne Investitionen);
o Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen (ohne Investitionen).
Die Beteiligung der offentlichen Hand an den Erganzungsleistungen fir Alters- und
Pflegeheimbewohnende und Spitex-Klient/innen und Artikel 14 Abs. 1 des Reglements lber die
Vergutung von Krankheits- und Behinderungskosten bei den Ergénzungsleistungen (RKEL).
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Die Ergebnisse werden dargestellt fir:

e Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen;
o Pflege und Betreuung zu Hause (SMZ, Spitex-Organisationen, selbststandig tatige
Pflegefachpersonen, Tagesstrukturen, Kurzaufenthalt).

Gemass den gesetzlichen Bestimmungen werden die Restbeitrdge und Betriebsbeitrage der
offentlichen Hand zu 70 Prozent zu Lasten des Kantons und zu 30 Prozent zu Lasten der Gemeinden
aufgeteilt. Die kantonalen Investitionssubventionen belaufen sich auf 30 Prozent unter der
Voraussetzung, dass die Gemeinden einen Zuschuss von mindestens 10 Prozent gewahren.

5.1.1 Kosten nach Leistungsart

Im Jahr 2023 kostete ein Tag Langzeitpflege in einem Alters- und Pflegeheim die o6ffentliche Hand
zwischen 27.16 Franken (Pflegestufe 1) und 139.83 Franken (Pflegestufe 12). Eine Stunde Pflege zu
Hause kostete 78.06 Franken. Hinzu kommen die Subventionen der Offentlichen Hand flr
Preissenkungen fir Leistungsempfanger/innen von Tagesstrukturen und Kurzaufenthalten.

Tabelle 19: Von der offentlichen Hand getragene Kosten fiir die Versorgung im Alters- und Pflegeheim, in
Franken, 2023

Priege- Restbeitrdge Betriebs- —Investitionssub - Erganzungs- o, pro Jahr Total pro Tag
stufe subventionen ventionen leistungen

1 3491 3878 5875 1’504 14’748 27.16

2 106’285 117°394 177870 45542 447°092 27.20

3 679696 364’130 551’712 141°262 1°736°800 34.06
4 1772465 580’116 878963 225053 3’456°597 42.55

5 3769746 775785 1175431 300962 6’°021°923 55.43

6 6’132’897 1°067°532 1617°471 414143 9’232°043 61.76

7 9'049'070 1'234°951 1871135 479092 12°634°248 73.06

8 11°461°237 1°316°289 1°994°375 510’647 15'282’548 82.91

9 10'941°623 1°054°499 1597724 409087 14°002’934 94.83
10 10'222'358 854’167 1'294°191 331’369 12’702’086 106.19
11 7'290'945 556’750 843’560 215988 8’907°243 114.25
12 8'176'519 490'251 742804 190’190 9’599’764 139.83
69°606°331 8’415°743 12°751°110 3'264°841 94°038’°025 79.80

Tabelle 20: Von der 6ffentlichen Hand getragene Kosten fiir die Versorgung zu Hause, in Franken, 2023

jahrlich pro Minute pro Stunde
Restbeitrage 24°063'298
Betriebssubventionen 22012703
Erganzungsleistungen 2’128'930
Total Pflege zu Hause 49’104°931 1.30 78.06
Tagesstrukturen 4715573 1.92 115.25
Betten fir Kurzaufenthalte 3'325'760 1.24 74.66
Total Versorgung zu Hause 57°146°264
Quelle: DGW

Vergleicht man die Kosten, welche die 6ffentliche Hand fur die Langzeitpflege in einem Alters- und
Pflegeheim Ubernimmt, mit den Kosten, die flr die Pflege zu Hause im Jahr 2023 anfallen (ohne
Tagesstrukturen und Kurzaufenthalte), so stellt man fest, dass ab der 21. Pflegeminute pro Tag die
Pflege in einem Alters- und Pflegeheim fur die 6ffentliche Hand finanziell glinstiger ist. Extrapoliert man
diesen Vergleich auf eine Woche, so kostet fir die ¢ffentliche Hand die Betreuung im Alters- und
Pflegeheim ab 2.45 Pflegestunden pro Woche weniger.
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Abbildung 5: Von der 6ffentlichen Hand getragene Kosten fiir die Versorgung im Alters- und Pflegeheim im
Vergleich zur Versorgung zu Hause in Franken pro Woche im Jahr 2023
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Quelle: DGW

In diesem Vergleich nicht berticksichtigt sind weitere Leistungen, die fir die Pflege zu Hause erforderlich
sind (Tagesstrukturen, Kurzaufenthalte, Hilfe zu Hause und Entlastungdienst zu Hause) sowie die
Beteiligung der Versicherten an den Pflegekosten (die nach der aktuellen kantonalen Gesetzgebung
nur in Alters- und Pflegeheimen und nicht zu Hause verlangt wird).

5.1.2 Kosten nach Region

Die folgenden Tabellen zeigen die Kosten der Langzeitpflege zu Lasten der 6ffentlichen Hand nach
Region im Jahr 2023. Berlcksichtigt werden die Restbeitrage der 6ffentlichen Hand an die KVG-
Pflegekosten sowie die erganzenden Subventionen nach kantonalem Recht. Diese Daten werden pro
Region nach der Wohngemeinde des Patienten/der Patientin erhoben. Bei Bewohnerinnen und
Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen wird die Wohngemeinde vor dem Eintritt in das Alters- und
Pflegeheim bertcksichtigt. Die Ergadnzungsleistungen (EL) sind nicht enthalten, da diese Daten nach
Region nur schwer zu ermitteln sind.

Fur Vergleiche zwischen den Regionen werden diese Daten in Franken pro Einwohner/in, in Franken
pro Einwohner/in ab 65 Jahren und in Franken pro Einwohner/in ab 80 Jahren ausgedriickt. Zu
Erklarungszwecken wird ebenfalls die Bevdlkerungsstruktur 2023 und die Inanspruchnahmeraten der
verschiedenen Leistungen aufgefiihrt.
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Tabelle 21: Von der éffentlichen Hand getragene Kosten der Langzeitpflege in Franken pro Einwohner/in,
pro Einwohner/in 65+ und pro Einwohner/in 80+, im Jahr 2023, nach Regionen gemdss Wohngemeinde (vor
Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim), ohne Ergdanzungsleistungen, im Vergleich zur Bevolkerungsstruktur
und Inanspruchnahmeraten der Leistungen

Langzeitpflege im Heim Pflege zu Hause
Region pro Einwohn. ~ pro 65+ pro 80+ pro Einwohn. pro 65+ pro 80+
Oberwallis 181.14 830.15 3'158.14 57.77 264.73 1°007.13
Siders 173.62 746.31 2'637.09 99.95 429.63 1'518.10
Sitten/Hérens/Conthey 189.35 909.47 3'273.82 148.18 711.75 2'562.09
Martigny/Entremont 165.93 879.47 3'258.73 109.47 580.20 2'149.83
Monthey/St-Maurice 149.47 816.18 3'119.80 112.64 615.06 2'351.05
Kanton 173.68 843.50 3’113.55 106.17 515.63 1°903.30
Tagesstrukturen Kurzaufenthalt im Heim
Region pro Einwohn. pro 65+ pro 80+ pro Einwohn. pro 65+ pro 80+
Oberwallis 0.96 4.42 16.82 7.08 32.47 123.52
Siders 6.25 26.87 94.95 6.23 26.78 94.61
Sitten/Hérens/Conthey 9.60 46.12 166.00 6.57 31.55 113.59
Martigny/Entremont 17.82 94.46 349.99 7.36 39.03 144.61
Monthey/St-Maurice 11.96 65.28 249.54 4.15 22.67 86.67
Kanton 9.02 43.82 161.75 6.36 30.90 114.07
Total Bevolkerung 2023
Region pro Einwohn. ~ pro 65+ pro 80+ Total 65+ in % 80+ in %
Oberwallis 246.95  1131.77 4°305.61 87’575 21.8% 5.7%
Siders 286.05  1'229.58 4°344.74 51'445 23.3% 6.6%
Sitten/Hérens/Conthey 353.70  1'698.89 6’115.50 93'123 20.8% 5.8%
Martigny/Entremont 300.59  1'593.16 5903.16 68579 18.9% 5.1%
Monthey/St-Maurice 278.22  1'519.20 5'807.05 65'122 18.3% 4.8%
Kanton 295.24 1°433.86 5°292.66 365844 20.6% 5.6%
Inanspruchnahmerate 65+
Region Heim Spitex  Tagesstruktur  Kurzaufenthalt
Oberwallis 5.0% 8.0% 0.2% 0.7%
Siders 3.8% 15.0% 0.7% 0.9%
Sitten/Hérens/Conthey 4.3% 17.0% 1.1% 0.9%
Martigny/Entremont 4.2% 17.0% 1.2% 1.5%
Monthey/St-Maurice 4.2% 20.0% 1.1% 0.9%
Kanton 4.3% 15.0% 0.8% 0.9%

Quelle: DGW

Insgesamt weisen die Regionen Oberwallis und Siders trotz einer alteren Bevdlkerung
unterdurchschnittliche Kosten zu Lasten der 6ffentlichen Hand auf. Diese beiden Regionen weisen eine
gegensatzliche Betreuungspolitik aus, wobei das Oberwallis die hdchste und Siders die niedrigste Rate
der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen aufweist. Der Anteil der alteren Menschen und die
Art der Betreuung sind also nicht die einzigen Erklarungsfaktoren fir die Unterschiede zwischen den
Regionen. Andere Erklarungen sind zu suchen, insbesondere auf der Ebene des Umfangs des
Angebots, der Effizienz bei der Leistungserbringung und der Intensitat der Nachfrage, die sich je nach
Region unterschiedlich ausdriicken kann, insbesondere in Abhangigkeit von der Verfugbarkeit der
betreuenden Angehdorigen.

5.2 Finanzielle Auswirkungen fiir die 6ffentliche Hand
5.2.1 Methodik
Die Berechnung der finanziellen Auswirkungen bezieht sich auf die Restbeitrdge und die Subventionen

der offentlichen Hand, basierend auf den im Jahr 2025 geltenden Richtlinien und Restbeitragen,
Erganzungsleistungen nicht eingeschlossen.
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Berucksichtigt werden die Auswirkungen, die sich aus der Planung fiir die Langzeitpflege 2026-2035,
aus laufenden Projekten und aus dem Saldo der vorherigen Planung ergeben. Die Betten fur Lang- und
Kurzaufenthalte sowie die Platze in Tagesstrukturen, die im Rahmen der Planung der Langzeitpflege
2023-2025 geplant oder noch nicht vergeben wurden, werden in die Berechnung einbezogen.

Bei den Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen wurde die Verteilung der kiinftigen
Heimbewohnerschaft nach Pflegestufe auf der Grundlage der Annahme angepasst, dass die Anzahl der
Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegestufen zwischen 0 und 4 um 40 Prozent zurtickgehen wird.

In Bezug auf die Kurzaufenthaltsbetten wird eine durchschnittliche Pflegestufe 5 angenommen und
eine Belegungsrate von 75 Prozent.

In Bezug auf die Tagesstrukturen wird von einem Durchschnitt von 250 Arbeitstagen und einer
Belegungsrate von 75 Prozent ausgegangen. Es wird davon ausgegangen, dass die Pflegestufen im
Jahr 2023 identisch sind.

Fur die Pflege zu Hause wurde auf der Grundlage der Restbeitrage 2025 und des Entwurfs des neuen
Finanzierungsmodells fur die SMZ eine durchschnittliche Belastung der 6ffentlichen Hand pro Stunde
fur jeden Organisationstyp von Pflegedienstleistern (SMZ, Spitex-Organisationen und selbstandig tatige
Pflegefachpersonen) berechnet. Es wird davon ausgegangen, dass der Anteil der Pflege, die von
privaten Anbietern (Spitex-Organisationen und selbsténdig tatige Pflegefachpersonen) geleistet wird,
weiterhin etwas zunimmt und in der Region Monthey/St-Maurice 60 Prozent, in den Regionen Siders
und Sitten/Hérens/Conthey 50 Prozent, in der Region Martigny 40 Prozent und im Oberwallis 25 Prozent
erreicht. Die Verteilung auf die Leistungen (Abklarung und Beratung, Untersuchung und
Behandlungspflege sowie Grundpflege) wird als identisch mit derjenigen von 2023 angenommen.

Bei der Hilfe und Entlastung zu Hause werden nur die zusatzlichen Stunden der SMZ und des Roten
Kreuzes Wallis berlcksichtigt, wahrend fur die anderen Anbieter keine Subventionen gewahrt werden.
Es wird davon ausgegangen, dass die Verteilung der Stunden zwischen den SMZ und dem Roten Kreuz
gleich bleibt. Auf der Grundlage des Entwurfs fir ein neues Finanzierungsmodell fur die SMZ und der
Subventionsmodalitaten fiir den Entlastungsdienst des Roten Kreuzes Wallis im Jahr 2025 wurde eine
durchschnittliche Belastung der 6ffentlichen Hand durch eine Stunde Hilfe zu Hause und eine Stunde
Entlastung zu Hause berechnet.

Zur Bestimmung des Leistungsumfangs werden zwei Situationen betrachtet:

o Stationar orientierte Pflege und Betreuung im Alters- und Pflegeheim: Bereitstellung der
maximalen Anzahl Betten fir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen und Minimum an
anderen Leistungen;

¢ Ambulant orientierte Pflege und Betreuung zu Hause: Bereitstellung der minimalen Anzahl an
Langzeitbetten und der maximalen Anzahl an anderen Leistungen.

5.2.2 Betrieb

Die folgenden Tabellen zeigen die zusatzlichen Betriebsbeitradge und -subventionen der 6ffentlichen
Hand im Jahr 2035 im Vergleich zu 2023 unter der Annahme, dass sich das Angebot gemass den
vorgesehenen Szenarien entwickelt. Die Ergebnisse werden nach Leistungsart und dann nach Region
dargestellt. Es wurde eine durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate im Vergleich zu 2023 berechnet.

Die Zunahme der Restbeitrage und Betriebsbeitrage der 6ffentlichen Hand lag 2035 im Vergleich zu
2023 zwischen 69 (Heim) und 94 Millionen Franken (zu Hause). Diese Differenz erklart sich dadurch,
dass die Pflege zu Hause die ¢ffentliche Hand ab einer Pflegedauer von 21 Minuten pro Tag mehr kostet
(Situation 2023 im Wallis).

Diese Betrage entsprechen einem Wachstum von durchschnittlich 4 bis 5,1 Prozent pro Jahr im
Zeitraum von 2023 bis 2035. Diese Rate steigt auf 5,5 Prozent, wenn alle Leistungen gemass den in
der Planung vorgesehenen Hochstwerten zur Verfliigung gestellt werden.

In den letzten zehn Jahren (2015-2024) lag das Wachstum der Betriebsbeitrage und -subventionen der
offentlichen Hand zwischen 5 und 12 Prozent, im Durchschnitt also bei 7 Prozent. Fir die Abweichung
von der erstellten Prognose gibt es mehrere Griinde. Erstens bezieht sich die Wachstumsrate auf einen
Gesamtbetrag, der von Jahr zu Jahr immer héher wird. Zweitens werden in den Prognosen keine
anderen Wachstumsfaktoren bericksichtigt, wie z.B. ein héherer Leistungsverbrauch als in den im
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Modell berlcksichtigten Szenarien, z.B. aufgrund einer geringeren Verfligbarkeit von Angehdrigen.
Schliesslich kénnen in den Prognosen zum jetzigen Zeitpunkt auch keine allfalligen kunftigen
Teuerungsausgleiche oder Anpassungen der Lohn- und Sozialbedingungen bertcksichtigt werden.

Der prognostizierte Anstieg ist bei den Betten fir Kurzaufenthalte und den Tagesstrukturen am starksten
ausgepragt. Dies widerspiegelt den Willen, diese Leistungen auszubauen, um den Verbleib zu Hause
zu ermdglichen und die pflegenden Angehoérigen zu entlasten.

Tabelle 22: Pflege-Restbeitrage und Betriebsbeitriage der 6ffentlichen Hand im Jahr 2035 gegeniiber 2023,
nach Leistungsart, in Franken und in Prozent

Stationar orientierte Versorgung (Heim) Ambulant orientierte Versorgung (zu Hause)
Kanton |Gemeinden Total % pro an Kanton |Gemeinden Total % pro an
Langzeitbetten in APH 22'727'501 | 9'740'359 | 32’467°860 3.5% 16'080'020 | 6'891'438 | 22’971°458 2.6%
Pflege zu Hause 12'607°456 | 5'403'195 | 18°010°652 3.2% 31'525°003 | 13'510'716 | 45’035’719 6.6%
Kurzaufenthalt in APH 4'189'799 | 1795628 | 5'985’428 11.2% 6'982'999 | 2'992'714 | 9975713 14.9%
Tagesstrukturen 6'340'313 | 2'717°277 | 9°057°591 11.6% 7'847'116 | 3'363'050 | 11°210°166 13.1%
Hilfe und Entlastungsdienst 2'560'617 | 1'097°407 | 3’°658°024 3.9% 3'185612 | 1'365262 | 4’550°875 4.6%
Total 48°425°686 | 20'753’867 | 69°179°553 4.0% 65’620°751 | 28°123°'180 | 93'743’930 5.1%
Quelle: DGW

Die Regionen verfligen bei der Umsetzung der Planung tber einen gewissen Spielraum im Rahmen der
in der Planung festgelegten Mindest- und Hochstwerte. Die Wachstumsraten unterscheiden sich
zwischen den Regionen je nach dem aktuellen Entwicklungsstand der Angebote und der daraus
resultierenden Abweichung von der Planung. So wird das Wachstum in den Regionen Oberwallis und
Siders starker ausfallen, wenn sie ihre Angebote so ausbauen, dass sie den kantonalen Durchschnitt
erreichen. In den anderen Regionen wird das Wachstum weniger ausgepragt sein, sofern die
Leistungen nicht Uber die angenommenen Szenarien hinausgehen.

Tabelle 23: Zusitzliche Pflege-Restbeitrage und Betriebssubventionen der 6ffentlichen Hand 2035 im
Vergleich zu 2023, nach Region, in Franken und Prozent

Stationér orientierte Versorgung (Heim) Ambulant orientierte Versorgung (zu Hause)
Kanton |Gemeinden Total % pro an Kanton |[Gemeinden Total % pro an
Oberwallis 17427468 | 7'468'915 | 24’896°384 6.4% 22'703'326 | 9729997 | 32°433’324 7.7%
Siders 7'356'482 | 3'152'778 | 10°509°259 4.4% 9'445'907 | 4048246 | 13’494’153 5.3%
Sitten / Hérens / Conthey 11'915'385 | 4'410'501 | 16’325’886 3.2% 16'191'654 | 6'075'454 | 22°267°108 4.2%
Martigny / Entremont 5'519'423 | 3'061'560 | 8°580°983 2.8% 8'499'369 | 4'506'413 | 13’005'782 3.9%
Monthey / St-Maurice 6'206'928 | 2'660'113 | 8’°867°040 3.3% 8'780'495 | 3'763'069 | 12’543’564 4.3%
Total 48’425’686 | 20°753’867 | 69'179°553 4.0% 65’620°751 | 28°123°180 | 93°743’930 5.1%
Quelle: DGW

5.2.3 Investitionen

Die finanziellen Auswirkungen fur Investitionen werden fir den gesamten Zeitraum 2026-2035
geschatzt, einschliesslich der derzeit laufenden Projekte und des Restbetrags der Planung 2023-2025.

Das Gesetz Uber die Langzeitpflege sieht Investitionssubventionen fir Pflegeheimbetten (Langzeit- und
Kurzaufenthaltspflege) und Tagesstrukturen in Hoéhe von 20 Prozent zulasten des Kantons vor. Den
Gemeinden steht es frei, sich an der Subventionierung dieser Investitionen zu beteiligen oder nicht. Der
kantonale Anteil wird im Verhaltnis zur kommunalen Subventionierung erhdht, darf aber 30 Prozent nicht
Uberschreiten. Die folgende Tabelle zeigt die erwartete Erhdhung der Investitionssubventionen der
offentlichen Hand, wobei von einem Anteil von 30 Prozent fir den Kanton und 10 Prozent fur die
Gemeinden ausgegangen wird.

Die Subventionen der 6ffentlichen Hand fir den Bau neuer Alters- und Pflegeheimbetten und neuer
Platze in Tagesstrukturen wurden im Zeitraum 2023-2035 durchschnittlich 12 (Heim) bis 15 Millionen
Franken pro Jahr (zu Hause) erreichen. Diese Subventionen lagen zwischen 2010 und 2024 bei
durchschnittlich 8 Millionen Franken.

Die an Alters- und Pflegeheimen orientierte Versorgung erweist sich somit als weniger kostspielig im

Betrieb (25 Millionen Franken weniger im Jahr 2035) als die auf das zu Hause orientierte Versorgung,
erfordert aber héhere Investitionen (3 Millionen Franken mehr pro Jahr).
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Tabelle 24: Investitionssubventionen der 6ffentlichen Hand nach Leistungsart, in Franken fiir die Jahre
2023-2025 und in Franken pro Jahr

Stationar orientierte Versorgung (Heim) Ambulant orientierte Versorgung (zu Hause)

Kanton |Gemeinden Total pro Jahr Kanton |Gemeinden Total pro Jahr

Betten APH (Langzeit, Kurzay 119'506'834 | 39'835'611 |159’342°445| 13278537 | 95159256 | 31'719'752 [126°879°008| 10'573°251
Tagesstrukturen 10'928'544 | 3642'848 | 14’571°392 | 1'214'283 | 10'928'544 | 3642'848 | 14’571°392 | 1'214’283
Total 130°435°378 | 43°478°459 |173'913’837| 14°492°820 (106°087°800| 35°362°600 | 141°450°400( 717°787°533
Quelle: DGW

Die Auswirkungen sind starker in den Regionen, die derzeit proportional weniger Alters- und
Pflegeheimbetten in Betrieb haben, insbesondere Siders und Sitten/Hérens/Conthey. Das Oberwallis
wird weniger neue Alters- und Pflegeheimbetten bauen mussen.

Tabelle 25: Investitionssubventionen der 6ffentlichen Hand nach Regionen, in Franken fiir die Jahre 2023-
2025 und in Franken pro Jahr

Stationér orientierte Versorgung (Heim) Ambulant orientierte Versorgung (zu Hause)

Kanton |Gemeinden Total pro Jahr Kanton [Gemeinden Total pro Jahr
Oberwallis 18'713'388 | 6'237'796 | 24’951°185 | 2079265 | 14736294 | 4912098 | 19°648’392 | 1'637°366
Siders 26'391°'357 | 8797119 | 35°188’476 | 2'932'373 [ 21°056'230 | 7'018'743 | 28’074°974 | 2'339'581
Sitten / Hérens / Conthey 41'787°936 | 13'929'312 | 55’717°248 | 4'643°'104 | 34'997°775 | 11'665'925 | 46°663’700 | 3'888'642
Martigny / Entremont 20'758'492 | 6'919'497 | 27°677°990 | 2'306°499 | 15'617'370 | 5205790 | 20’°823’160 | 71735263
Monthey / St-Maurice 22'784'204 | 7'594'735 | 30°378’939 | 2'531'578 [ 19680131 | 6'560'044 | 26°240°174 | 2186681
Total 130°435°378| 43’°478’459 |173°913°837| 14°492°820 (106°087°800( 35°362°600 |141°450°400| 11°787°533

Quelle: DGW

5.3 Pflege- und Betreuungspersonal

Der zusatzliche Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal aufgrund des erwarteten
Leistungswachstums wurde auf der Grundlage der erforderlichen Dotationen gemass den aktuellen
Richtlinien fir die Betriebsbewilligungen fir Alters- und Pflegeheime und Tagesstrukturen geschatzt.
Bei der Spitex basiert die Ermittlung auf den durchschnittlichen Vollzeiteinheiten (VZE,
Vollzeitaquivalent) des Jahres 2023. Fir die Tatigkeiten werden die gleichen Annahmen wie bei der
Berechnung der finanziellen Auswirkungen (siehe Abschnitt 5.2.1) bericksichtigt.

Die Ergebnisse werden fiir die folgenden Berufe dargestellt:
o Tertiarstufe: Pflegefachpersonen (FH und HF)
e Sekundarstufe Il: Fachmann/-frau Gesundheit EFZ (FaGe), Fachmann/-frau Betreuung EFZ
(FaBe), Assistent/in Gesundheit und Soziales EBA (AGS).
e Andere: Pflegehelfer/innen (Rotes Kreuz oder gleichwertige Ausbildung) oder nachgewiesene
Berufserfahrung.

Der zuséatzliche Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal wiirde 122 (stationar) bis 175 VZE pro Jahr
(zu Hause) betragen, im Durchschnitt Gber den Zeitraum 2023-2035, davon 30 bis 54 VZE mit einer
Pflegeausbildung, 35 bis 58 mit einer Ausbildung auf Sekundarstufe Il und 57 bis 63 mit einer anderen
Ausbildung. Der Hauptbedarf besteht in den Alters- und Pflegeheimen und der Spitex.

Tabelle 26: Zusatzlicher Bedarf an Pflegepersonal, in Vollzeiteinheiten, nach Leistungsart, pro Jahr, fiir den
Zeitraum 2023-2035

Stationar orientierte Versorgung (Heim) Ambulant orientierte Versorgung (zu Hause)
Pflegefach-| FaGe, . Pflegefach-| FaGe, .
personen |AGS, FaBe Weitere ot personen |AGS, FaBe Weitere fotal
Langzeitbetten APH 11 16 39 66 8 11 28 47
Pflege zu Hause 16 16 10 42 43 43 26 112
Kurzaufenthalt APH 1 1 2 4 1 2 4 7
Tagesstrukturen 2 2 6 10 2 2 5 9
Total 30 35 57 122 54 58 63 175
Quelle: DGW

Der Bedarf wirde je nach Grésse der Regionen und Ausrichtung der Pflege zwischen durchschnittlich
14 und 58 zusatzlichen Vollzeiteinheiten pro Jahr schwanken.
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Tabelle 27: Zusiatzlicher Bedarf an Pflegepersonal, in Vollzeiteinheiten, nach Regionen, pro Jahr fiir den
Zeitraum 2023-2035

Stationar orientierte Versorgung (Heim) Ambulant orientierte Versorgung (zu Hause)
Pflegefachp| FaGe, 5 Pflegefachp| FaGe, .

ersonen |AGS, FaBe Weitere Ul ersonen |AGS, FaBe Weitere e
Oberwallis 14 15 14 43 21 21 16 58
Siders 4 5 10 19 7 8 10 25
Sitten / Hérens / Conthey 6 8 16 30 13 14 18 45
Martigny / Entremont 3 4 9 16 7 8 10 25
Monthey / St-Maurice 3 3 8 14 6 7 9 22
Total 30 35 57 122 54 58 63 175

Quelle: DGW

Diese Daten stellen nur einen Teil des Personalnachwuchsbedarfs dar, namlich den durch das
Leistungswachstum flr den Bereich der Langzeitpflege induzierten Bedarf.

Im Jahr 2023 hatte das Obsan im Auftrag des Kantons den Nachwuchsbedarf an Pflege- und
Betreuungspersonal im Wallis fiir den Zeitraum 2019-2030 fiir die Bereiche Spital und Langzeitpflege
berechnet. Der vom Obsan geschéatzte Nachwuchsbedarf umfasst den zusatzlichen Personalbedarf, der
durch das Leistungswachstum (auf der Grundlage der Spitalplanung und der Planung der
Langzeitpflege 2023-2025), den Ersatz der Pensionierungen und den Ersatz der frihzeitigen
Berufsaustritte induziert wird. Sie werden in Anzahl der Personen und nicht in Vollzeiteinheiten
ausgedruckt. Der Obsan-Bericht 2023 kam zu dem Schluss, dass der durchschnittliche jahrliche
Nachwuchsbedarf auf der Tertiarstufe 194 Personen, auf der Sekundarstufe Il 150 Personen (94 auf
Stufe EFZ und 56 auf Stufe EBA) und in der Kategorie Sonstige 70 Personen betragen wiurde. Im
Hinblick auf den nachsten Prognosezeitraum (2030-2040) wird eine Aktualisierung vorgenommen, die
insbesondere auf der vorliegenden Planung beruht.

Die laufenden und geplanten Massnahmen zur Bewaltigung dieses stark steigenden Nachwuchsbedarfs
werden im folgenden Kapitel behandelt.

6 Umsetzung der Planung

6.1 Bilanz der Umsetzung der Empfehlungen aus der vorherigen Planung

In der Planung fur die Langzeitpflege 2023-2025 wurden acht Empfehlungen ausgesprochen, die den
folgenden Stand der Arbeiten aufweisen.

Empfehlung Nr. 1: Weiterentwicklung der Someko im Hinblick auf eine starkere Koordination der
Aufnahmen in Alters- und Pflegeheimen.

Empfehlung Nr. 2: EinfGhrung einer Warteliste fir die Aufnahme in ein Alters- und Pflegeheim auf
kantonaler Ebene weiterverfolgen

Bei der Vernehmlassung zur Planung 2023-2025 sprachen sich nur 42 Prozent der Teilnehmenden
dafir aus, die Koordination der Eintritte der Someko zu Ubertragen. Das Risiko, die Kontrolle tber die
Alters- und Pflegeheimaufnahmen zu verlieren, die Unterbelegung von Betten und die daraus
resultierenden finanziellen Folgen sowie Bedenken im Zusammenhang mit einer Zentralisierung der
Aufnahmen auf kantonaler Ebene durch die Someko gehoérten zu den am meisten gedusserten
Bedenken.

Diese Vorbehalte wurden in die Arbeiten der Ad-hoc-Gruppe einbezogen, welche mit der Festlegung
der strategischen Vision der Someko beauftragt wurde. Diese sieht insbesondere eine starkere
Koordination der Aufnahmen in die Alters- und Pflegeheime vor, die auf einem Co-Management der
Eintritte zwischen den Alters- und Pflegeheimen und der Someko beruht. Dieses Co-Management zielt
darauf ab, die Effizienz und die Gerechtigkeit zu verbessern, indem der Vorrang fur einen Heimeintritt
nach Dringlichkeit eingerdumt wird, unabhangig davon, ob von zu Hause oder vom Spital aus. Wie die
vorliegende Planung verdeutlicht, ist davon auszugehen, dass der Pflegebedarf schneller ansteigt als
die institutionellen Kapazitaten. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, dass die Personen, die am
meisten auf institutionelle Pflege angewiesen sind, Zugang zu dieser Pflege erhalten.
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Um dies zu erreichen, muss die Someko einen Uberblick (iber die Personen haben, die eine Aufnahme
in ein Pflegeheim bendtigen. Dies wird sowohl auf regionaler als auch auf kantonaler Ebene geschehen.

Die kantonale Vision bezieht sich auf die Harmonisierung der Prozesse und Verfahren, um einen
gleichberechtigten Zugang im gesamten Gebiet zu gewahrleisten. Sie tragt dazu bei, Ungleichgewichte
zwischen Regionen auszugleichen, insbesondere zwischen solchen, die Uber eine unzureichende
Anzahl von Alters- und Pflegeheimbetten verfugen, indem sie die Eintritte besser koordiniert.

Dazu braucht es eine Warteliste fir die Aufnahme auf kantonaler Ebene. Eine Evaluation der
notwendigen Informatikprogramme und -anwendungen ist im Gange.

Die Umsetzung dieser strategischen Vision ist in einen mehrjahrigen Aktionsplan eingebettet. Sie
erfordert zunachst eine Uberpriifung der eigentlichen Organisation der Someko, ihrer Leistungen,
Verfahren und Prozesse sowie der Erarbeitung geeigneter IT-Tools. Gleichzeitig gilt es, die regionale
Verankerung der Someko zu starken und die Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern auszubauen,
indem eine gemeinsame Vision der Ziele und Prozesse erarbeitet wird.

Schliesslich missen diese neuen Kompetenzen gesetzlich verankert werden (Revision des Gesetzes
Uber die Langzeitpflege), um den Fortbestand und ihre offizielle Anerkennung zu gewahrleisten.

Empfehlung 3: Fortsetzung der Zusammenarbeit zur Verbesserung der Koordination, die im Rahmen
der Pilotprojekte in Monthey und im Alters- und Pflegeheim Résidence Plantzette eingefihrt wurde

Diese Projekte werden fortgesetzt, stossen jedoch auf die gleichen Schwierigkeiten bei der Koordination
und Integration der Pflege, die dem Walliser Gesundheitssystem eigen sind. Diese Thematik wird im
Bericht Generationen 60+: Strategie Gesundheit und Soziales aufgegriffen, der den Ausbau der
integrierten Versorgung und die Starkung der Interprofessionalitat und der Interinstitutionalitat empfiehlt
(siehe Punkt 6.2).

Empfehlung 4: Den Informationsaustausch zwischen den verschiedenen Leistungserbringern weiter
verbessern, um die Kontinuitat der Pflegekette fur Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten

Die Umsetzung dieser Empfehlung gliederte sich in die folgenden vier Schwerpunkte: die fir die
Entwicklung der Someko  erforderlichen IT-Programme und -Anwendungen, der
Dateniibertragungsdienst Transfer, das Ubertrittsdokument (Document Médico-Social de Transmission
(DMST)) und der gemeinsame Pflegeplan (Shared Care Plan).

Die Arbeiten zur Forderung des elektronischen Patientendossiers (EPD) wurden mit einer Reihe von
Aktionen fortgesetzt, die mdglichst viele Menschen erreichen, wie eine gezielte Flyer-Kampagne, die
Zusammenarbeit mit Institutionen und Kurse von Pro Senectute. In Bezug auf die Integration wurde der
Export der Dokumentenhistorie des Spital Wallis (HVS) in das EPD von Patientinnen und Patienten
automatisiert, wodurch die Wartezeiten verkurzt wurden.

Der Betrieb des Datenubertragungsdienstes Transfer, der seit 2014 den elektronischen Versand von
medizinischen Dokumenten vom Spital Wallis an Gber 220 niedergelassene Arztinnen und Arzte
ermoglicht, wurde fortgesetzt. Sie umfasst derzeit rund 10'000 Transaktionen pro Monat.

Eine Arbeitsgruppe mit verschiedenen Pflegeleistungserbringer aus dem franzésischsprachigen Wallis
(CHVR, Alters- und Pflegeheime, SMZ), die Someko sowie Vertreterinnen und Vertreter des Kantons
wurde beauftragt, die Informationstbermittiung wahrend des gesamten Pflegeverlaufs von Patientinnen
und Patienten zu optimieren. Am Ende der Gespréache wurde fiir die Ubermittlung der wesentlichen
Pflegedaten bei einem Ubertritt das gleiche Dokument als Referenzinstrument ausgewahilt, das bereits
im Kanton Waadt verwendet wird(Document Médico-Social de Transmission (DMST)). Die schrittweise
Integration in die verschiedenen von den 6ffentlichen Einrichtungen verwendeten Softwareprogramme
wird derzeit analysiert. Parallel dazu wird im Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) das
Document Meédical de Transmission (DMST) entwickelt. Dieses Dokument soll die fir die
Patientenversorgung notwendigen medizinischen Basisdaten zusammenfassen und wird das System
auch erganzen, um die Kontinuitdt und Qualitdt der Versorgung bei einer Patientenverlegung zu
gewabhrleisten.

Der gemeinsame Pflegeplan (Shared Care Plan) befindet sich in der Pilotphase. Dabei handelt es sich
um einen Zusatzdienst, der den Informationsaustausch insbesondere bei interprofessionellen
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Behandlungen erleichtern soll. Der gemeinsame Pflegeplan wird bis Ende 2025 evaluiert, um diesen
Dienst flr eine breitere Offnung einzustellen.

Empfehlung 5: Betreuungsmodelle definieren, die hohe Pflegequalitdt und Patientensicherheit trotz
Pflegepersonalmangel ermdglichen

Im Bericht «Generationen 60+: Strategie Gesundheit und Soziales» wird die integrierte Versorgung als
neues Versorgungsmodell empfohlen (siehe Abschnitt 6.2). Dieses Modell stitzt sich auf eine
strukturierte Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Leistungserbringern und Fachleuten des
Gesundheits- und Sozialwesens, welche die gesamte Versorgungskette abdeckt. Es fordert eine aktive
Rolle der Nutzerinnen und Nutzer, damit diese ihre Krankheit selbststandig bewaltigen und bei
Entscheidungen Uber ihre Behandlung voll miteinbezogen werden. Darlber hinaus zielt es darauf ab,
ein hohes Mass an Qualitdt und Sicherheit zu gewéhrleisten und gleichzeitig den Spannungen im
Zusammenhang mit dem Mangel an Pflegepersonal entgegenzuwirken. Schliesslich nehmen soziale
Bindungen einen zentralen Platz ein, die es zu starken und aufrechtzuerhalten gilt, da diese fur das
Wohlbefinden und die allgemeine Gesundheit alterer Menschen entscheidend sind.

Es laufen bereits mehrere Pilotprojekte, darunter ein Projekt zur Implementierung einer Pflegeexpertin
oder eines Pflegeexperten (Advanced Praxis Nurse) in der Arztpraxis sowie ein Projekt zur
Implementierung von Sozialerbeiterinnen und Sozialarbeitern in der Arztpraxis.

Empfehlung 6: Fortsetzung der Arbeiten zur Verbesserung der Qualitat der Leistungen der Pflege und
Hilfe zu Hause der SMZ

Im SMZ Sitten/Hérens/Conthey und im SMZ Martigny/Entremont wurden zwei Pilotprojekte
durchgefiihrt. Sie zielten darauf ab, kleine autonome Pflegeteams mit 12 bis 15 Mitarbeitenden zu
bilden, um die Betreuung der Klientinnen und Klienten so zu gestalten, dass eine kontinuierliche
Beziehung mit moéglichst wenig Personalwechseln ermdglicht wird. Beide SMZ haben die Pilotphase
abgeschlossen und das Konzept in ihrer gesamten Region implementiert.

Die SMZ haben Pflegeexpertinnen APN eingestellt oder sind gerade dabei, dies zu tun. Diese haben
die Aufgabe, ihr klinisches Fachwissen einzubringen, nicht nur um komplexen Bedirfnissen gerecht zu
werden, sondern auch um die Pflege in einem Umfeld erhéhter Anforderungen zu professionalisieren
und sicherer zu machen. Sie begleiten und unterstitzen die Teams. Sie entwickeln und aktualisieren
Referenzrahmen.

Alle SMZ wurden ausserdem von den Pflegefachfrauen der DGW besucht, um die Qualitat der Pflege
und die Sicherheit fir die Bewohnerinnen und Bewohner zu beurteilen. Die Ergebnisse dieses
Monitorings zeigen eine deutliche Verbesserung der erbrachten Leistungen, insbesondere auf klinischer
Ebene.

Empfehlung 7: Den Ausbau von Entlastungsleistungen zu Hause koordinieren

Die Dienststelle fir Gesundheitswesen hat die betroffenen Leistungserbringer, d.h. die SMZ und das
Rote Kreuz Wallis, zusammengebracht, um Einteilung zu koordinieren. Es wurde vereinbart, dass die
SMZ den Entlastungsdienst zu Hause fur komplexe Situationen Ubernehmen, die Pflege und eine
Koordination zwischen Pflege- und Entlastungspersonal erfordern.

Empfehlung 8: Fortfihrung des im Rahmen der Agenda 2030 initiierten Projekts «Unterstitzung
pflegender Angehdriger bei der Beférderung alterer Menschen und Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat»

Dieses Projekt stiess auf verschiedene Schwierigkeiten, insbesondere wegen unterschiedlicher
Vorgehensweisen und Preisen im Kantonsgebiet. Es wurde bis zur Erarbeitung einer kantonalen
Verkehrspolitik, wie sie im Bericht «Generationen 60+: Strategie fiir Gesundheit und Soziales»
empfohlen wird, auf Eis gelegt.

6.2 Generationen 60+: Gesundheits- und sozialpolitische Strategie
6.2.1 Vorstellung der Strategie
Der Kanton Wallis hat eine Strategie ausgearbeitet, die darauf abzielt, den spezifischen Bedurfnissen

der alteren Bevolkerung gerecht zu werden und die Interaktion zwischen den Dimensionen Gesundheit,
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Soziales und Gesellschaft zu verstarken, um die Autonomie und die Lebensqualitat im Alter zu erhalten.
Diese Strategie wurde im Frihjahr 2025 in die Vernehmlassung gegeben.

Die «Generationen 60+: Gesundheits- und sozialpolitische Strategie» beruht auf einem umfassenden,
bereichslibergreifenden Ansatz, welche die Abhangigkeit zwischen der physischen, psychischen und
sozialen Gesundheit &lterer Menschen anerkennt. Sie basiert auf dem Konzept der integrativen
Gesundheit, das praventive Ansatze, interprofessionelle Koordination, Interinstitutionalitat und
integrierte Versorgung miteinander verbindet. Dieser Ansatz zielt darauf ab, die Bedulrfnisse der
Seniorinnen und Senioren in den Mittelpunkt zu stellen und gleichzeitig eine enge Zusammenarbeit
zwischen den Akteuren des Gesundheits- und Sozialwesens sowie der betreuenden Angehdrigen und
Konzepte zur sozialen Betreuung und Begleitung zu fordern.

Diese Strategie soll nicht nur Antworten auf die aktuellen Herausforderungen liefern, sondern auch
einen Rahmen fir eine bessere Antizipation der demografischen und sozialen Entwicklungen bieten.
Dartber hinaus hebt sie die Starken und Beitrage der Generationen 60+ hervor, indem sie ihre
wesentliche Rolle in der Gesellschaft aufwertet. Diese Vorschlage basieren auf einer ganzheitlichen
Sichtweise, in der altere Menschen als vollwertige Akteure der Gesellschaft betrachtet werden, mit dem
Recht auf Selbstbestimmung und eine optimale Lebensqualitat.

Die Strategie beruht auf drei Schwerpunkten:

¢ Gesundheit und Lebensqualitat erhalten: Dieser Schwerpunkt zielt darauf ab, den kinftigen
Pflegebedarf durch verschiedene Hebel einzudammen, darunter die Forderung der sozialen
Integration, die Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention, die Unterstitzung der
Seniorinnen und Senioren in ihrer Selbstbestimmung und die Schaffung gesundheitsférdernder
Umgebungen.

e Forderung eines integrierten Ansatzes im Bereich Gesundheit und Soziales: Dieser Ansatz
zielt auf eine Offnung der Grenzen zwischen den Leistungen im Gesundheits- und Sozialwesen
ab, um koordinierte und auf die Bedurfnisse des Einzelnen zugeschnittene Losungen anbieten zu
kénnen.

¢ Gleichberechtigter Zugang zu qualitativ hochwertigen Leistungen: Dieser Schwerpunkt zielt
auf die Verbesserung der Zuganglichkeit von Dienstleistungen, die Starkung von Kompetenzen
sowie eine koordinierte Entwicklung der verschiedenen Leistungen und Infrastrukturen ab.

Fur die Umsetzung dieser Strategie braucht es einen entsprechenden gesetzlichen Rahmen. Folgende
strategischen Schwerpunkte werden fiir die Gesetzesrevision vorgeschlagen:

o Ein umfassendes und koordiniertes Angebot an Leistungen der Langzeitpflege und der
sozialen Integration bereitstellen, das den Bedirfnissen der Bevdlkerung im Allgemeinen und
der alteren Menschen im Besonderen entspricht.

o Die Aufgabenverteilung zwischen Kanton, Gemeinden, Regionen und Leistungserbringern
préazisieren. Der Kanton legt die Planung fest, vergibt Auftrage, erarbeitet Gesamtkonzepte und
bestimmt die Budgetrahmen. Die Gemeinden sind fir die Umsetzung der Planung
verantwortlich und starken die interkommunale Zusammenarbeit. Die Regionen erleichtern die
Zusammenarbeit zwischen den Gemeinden und sorgen fiir die Bereitstellung des Angebots.
Die Anbieter im Gesundheits- und Sozialwesen entwickeln einen integrierten Ansatz mit
interinstitutioneller Zusammenarbeit.

e Leistungskoordination durch die Schaffung regionaler Aufgaben der sozial-medizinischen
Koordinationsstelle (Someko). Diese Ubernimmt das Case Management in besonders
komplexen Situationen und das Co-Management der Eintritte in Alters- und Pflegeheime in
Zusammenarbeit mit den beteiligten Leistungserbringern.

e Verstarkung der Information der Bevdlkerung durch Zusammenfiihrung und Koordination
der verschiedenen Akteure (Kanton, Gemeinden, Pro Senectute, SMZ, Alters- und
Pflegeheime, usw.).

e Finanzierung der Leistungen sicherstellen, indem alle erforderlichen Leistungen
(Gesundheit und Soziales) integriert werden. Um Verzerrungen in einem System zu vermeiden,
in dem alle Leistungen voneinander abhangig sind, wird vorgeschlagen, die derzeitige
Aufteilung zwischen den verschiedenen Kostentragern Kanton, Gemeinden und Versicherern
beizubehalten. Neue Finanzierungsquellen missen erschlossen werden, z.B. durch die
Einfihrung einer Beteiligung der Versicherten an den Kosten der Spitex, wie es die meisten
anderen Kantone getan haben.
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Die Anpassung der aktuellen Rechtsgrundlagen sowie die Ausweitung ihres Geltungsbereichs auf
soziale Dienstleister werden somit in ihren Grundzigen im Hinblick auf die anstehenden
Gesetzgebungsarbeiten vorgeschlagen.

6.2.2 Weiteres Vorgehen

Ende 2025 wird ein Schlussbericht veroffentlicht, in den die Rickmeldungen aus der Vernehmlassung
einfliessen. Diese erganzte und angepasste Version bildet das «Dach» fir die Massnahmen zugunsten
der Generationen 60+ und die verschiedenen strategischen Dokumente, die sich daraus ergeben, wie
die vorliegende Planung, der Aktionsplan und die Leistungsauftrage.

Fur die Gesetzesrevision und der Schaffung eines spezifischen Gesetzes fiir diese Bevdlkerungsgruppe
wird eine ausserparlamentarische Kommission ernannt, die auf der Grundlage des Zwischenberichts
und der Ergebnisse der Vernehmlassung einen Gesetzesvorentwurf ausarbeitet. Der
Gesetzesvorentwurf wird dann nach dem ublichen Verfahren in die Vernehmlassung gegeben.

Es werden auch partizipative Governance-Instrumente verwendet, um die Seniorinnen und Senioren
und ihre Angehorigen ebenso wie die betroffenen Fachkreise in die Entscheidungen einzubeziehen. Es
werden mehrere Workshops zur Prasentation und Diskussion durchgefiihrt, um insbesondere die
Umsetzung des integrierten Ansatzes Gesundheit-Soziales vor Ort gemeinsam zu erarbeiten. In der
Vision des integrierten Ansatzes werden die Fachkrafte in einer gemeinsamen, blrgernahen
Kooperationsstruktur zusammengefihrt, deren Umrisse, Verantwortlichkeiten und notwendige
Instrumente noch festzulegen sind.

Ein Aktionsplan mit einem Uberblick Uber die Massnahmen, Projekte und Leistungen fiir die
Generationen 60+ befindet sich derzeit in Arbeit. Er umfasst die bestehenden Massnahmen und
kunftigen Projekte sowie die verantwortlichen Organe und die zugewiesenen Finanzmittel.

6.3 Laufende Arbeiten

Derzeit laufen mehrere Projekte zur integrierten Versorgung, darunter ein Projekt zur interinstitutionellen
Koordination im Oberwallis, ein Projekt zur Integration einer Pflegefachfrau APN in eine Arztpraxis und
ein Projekt fUr eine Sozialarbeiterin in einer Arztpraxis. Dieses Kapitel konzentriert sich auf die Projekte,
die im Rahmen der vorliegenden Planung entwickelt werden, namlich Alters- und Pflegeheime mit
kantonalen Aufgaben, ein Konzept fiir altersgerechte Wohnungen und betreute Wohnformen sowie die
Bekampfung des Personalmangels.

6.3.1 Alters- und Pflegeheime mit kantonalen Aufgaben

Einige Leistungen gehen Uber das ublicherweise von einem Alters- und Pflegeheim abgedeckte
Einzugsgebiet hinaus. Sie erhalten einen Status mit kantonalem Auftrag fir die Bereitstellung und den
Ausbau dieser Leistungen. Es handelt sich dabei um Ubergangspflegeeinheiten (EUP), Betten, die fir
die Wartezeit auf einen Heimplatz oder fir dringende Platzierungen vorgesehen sind und spezialisierte
psychogeriatrische Einheiten fir komplexe Situationen. Diese Aufgaben kdnnen bestehenden oder
zukUnftigen Alters- und Pflegeheimen zugewiesen werden, insbesondere der Klinik St-Amé, die gemass
dem medizinisch-pflegerischen Konzept 2025 des Spitalzentrums des franzésischsprachigen Wallis
(CHVR) in ein auf diese Aufgaben spezialisiertes Alters- und Pflegeheim umgewandelt werden soll.

Einheiten fiir Ubergangspflege (EUP)

Die Planung der Langzeitpflege 2023-2025 sieht vor, dass Ubergangspflegeeinheiten (EUP) in Alters-
und Pflegeheimen eingerichtet werden. Es wurde ein Ziel von 40 Betten, davon 30 fir das
franzésischsprachige Wallis und 10 fur das Oberwallis, festgelegt. Derzeit sind 26 Betten, davon 10 im
Oberwallis, zugewiesen worden, die jedoch noch nicht genutzt werden. Die letzten Modalitaten fir die
Umsetzung der Ubergangspflege werden derzeit festgelegt und sollten die Eréffnung der ersten Betten
im Jahr 2026 ermdglichen. Nach den ersten Ubergangspflege-Betriebsjahren kénnen die verschiedenen
Bedurfnisse und Typologien der Patientinnen und Patienten neu bewertet werden. Es ist daher verfriiht,
die Ziele fur 2035 festzulegen. Diese Ziele werden daher zu einem spateren Zeitpunkt festgelegt.

Zugewiesene Betten fiir auf einen Heimplatz Wartende oder dringende Unterbringungen

Die Spitalplanung sieht stationdre Wartebetten fir Patientinnen und Patienten vor, deren
Spitalaufenthalt beendet ist, die aber keinen Platz in einem Alters- und Pflegeheim finden. Die Zahl der
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Wartebetten nimmt tendenziell zu, wenn das Angebot an Alters- und Pflegeheimbetten nicht ausreicht
oder wenn ein Alters- und Pflegeheimbett von Personen belegt ist, die nur wenig Pflege benétigen. Auch
in den Sommermonaten sind Spitzenwerte zu verzeichnen, da es an Betten fir Kurzaufenthalte mangelt.
Hinzu kommt der immer haufigere Bedarf an dringenden Unterbringungen in Alters- und Pflegeheimen,
insbesondere in Situationen, in denen der oder die pflegenden Angehdrigen plétzlich nicht mehr in der
Lage sind, ihre Rolle zu erfiillen. Um besser auf diese Situationen reagieren zu kénnen, sollten in einigen
Alters- und Pflegeheimen spezielle Betten fir diesen Zweck bereitgestellt werden. Wie bei der
Ubergangspflege wiirden diese Betten Gegenstand eines kantonalen Mandats und einer spezifischen
Finanzierung sein.

Spezialisierte Einheiten fir Psychogeriatrie

Die psychogeriatrische Versorgung gehoért zum Alltag der Alters- und Pflegeheime. Befinden sich
Bewohnerinnen und Bewohner in einer Krise, brauchen sie spezifische Kompetenzen in diesem
Bereich. Diese sind nicht immer leicht verfligbar und mobilisierbar. Mit der Zunahme der Anzahl solcher
Situationen sollten sie schnell und systematisch zur Verfugung stehen. Es braucht in Zusammenarbeit
mit allen Beteiligten Uberlegungen zur méglichen Organisation einer solchen Betreuung.

6.3.2 Altersgerechte Wohnraumanpassungen und Konzept fiir betreute Wohnformen

Dieses Thema wurde im Rahmen der Arbeiten der vierten beratenden Kommission fiir die Entwicklung
der Politik zugunsten der Generationen 60+ behandelt. Die Unterkommission «Wohnen und Mobilitat»
wurde beauftragt, das Postulat (2021.12.529) zu beantworten, welches eine finanzielle Unterstitzung
zur Gewabhrleistung erschwinglicher Mieten in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung fordert.
Die Dienststellen fir Sozialwesen und Gesundheit beauftragten daraufhin die Hochschule fir
Gesundheit der HES-SO Valais-Wallis in Zusammenarbeit mit der Hochschule fur Wirtschaft, die
Arbeiten zur Erarbeitung des Konzepts zu unterstitzen. Das Mandat umfasste drei Schwerpunkte.

o Erarbeitung eines Konzepts fir die Schaffung einer Beratungs- und
Koordinationsstruktur fir das Wohnungswesen. Der Bericht analysiert die Einrichtung von
Beratungs- und Koordinationsstrukturen, die dem Wohnen im Alter gewidmet sind und
identifiziert vier Hauptaufgaben: Sensibilisierung, Information, Beratung und Koordination.
Diese Strukturen sollten flachendeckend sein, Uber geschultes Personal verfigen und mit dem
bestehenden Netzwerk zusammenarbeiten, um das Dienstleistungsangebot flr Seniorinnen
und Senioren Ubersichtlicher zu gestalten. Die Studie kommt zu dem Schluss, dass es sinnvoller
ist, eine Wohnbegleitstruktur in ein bereits bestehendes System zu integrieren, anstatt eine
neue, eigenstandige Einheit zu schaffen, um die Fixkosten zu begrenzen und die finanzielle
Tragfahigkeit zu gewahrleisten. Ein Pilotprojekt in einer dieser Strukturen wird vorgeschlagen,
um das Konzept und die Kosten zu verfeinern.

o Erarbeitung eines Konzepts, einer Broschiire und Vorschlige fiir finanzielle
Unterstiitzung bei der Wohnungsanpassung. Altersgerechte Anpassungen der Wohnung
(Beratung, Liste mit Anbietern, Finanzhilfen, Erstellung einer Broschire) sind wesentlich, um
den Verbleib zu Hause zu férdern, Risiken zu verringern und die Lebensqualitat zu verbessern.
Eine Broschure mit den wichtigsten Wohnungsanpassungen wurde bereits erarbeitet. Die Frage
der finanziellen Unterstitzung wird in der geplanten Gesetzesrevision thematisiert.

o Erarbeitung eines Konzepts und Vorschldage fiir Finanzhilfen fir Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung. Der Bericht empfiehlt die Schaffung von betreuten
Wohnformen wie Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung, wobei er sich auf
Ruckmeldungen aus anderen Kantonen und verschiedene lokale Pilotprojekte stitzt. Es werden
zwolf Empfehlungen abgegeben, um ein entwicklungsfahiges, territorial ausgewogenes und an
die wachsenden Bedurfnisse der Walliser Seniorinnen und Senioren angepasstes Angebot zu
gewahrleisten, wobei der Schwerpunkt auf Flexibilitét, sozialer Begleitung und Koordination
zwischen den institutionellen Akteuren liegt.

Der Bericht wird in Kirze verdffentlicht.

6.3.3 Pflegepersonalmangel bekdmpfen

Es wurden mehrere Massnahmen ergriffen, um die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals im Wallis
zu verbessern. Der Kanton gewahrte den offentlich-rechtlichen Institutionen fir 2023 und 2024 den

vollen Teuerungsausgleich (6ffentliche Spitéler, Alters- und Pflegeheime und SMZ). Er stellte zudem
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mehr als 40 Millionen Franken bereit, um die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals von Spital Wallis,
der APH und der SMZ zu verbessern. Diese Mittel ermdglichten auch den Abschluss eines
Gesamtarbeitsvertrags fur die Langzeitpflege (Alters- und Pflegeheime und SMZ), der am 01.05.2024
in Kraft trat.

Der Staatsrat hat zudem eine kantonale Task Force eingesetzt, die im Rahmen der Umsetzung der
Initiative «FuUr eine starke Pflege (Pflegeinitiative)» die Antrage auf finanzielle Unterstltzung beim Bund
vorbereiten soll. Diese Taskforce ist auch fiir die Uberwachung und Koordinierung der Massnahmen
sowie fur die Koordination zwischen den verschiedenen Partnern zustandig. Sie setzt sich aus
Vertreterinnen und Vertretern der Bildungs- und Gesundheitsdepartemente, Hochschulen und Hohere
Fachschulen Gesundheit und Soziales und der Gesundheitsinstitutionen (Spitéler, Kliniken, Alters- und
Pflegeheime und SMZ) zusammen. Es wurden 44 Aktionsmassnahmen identifiziert, von denen 15
prioritar eingestuft werden.

Die gezielte Ausbildungsférderung (bedarfsabhéangige Finanzhilfen fir Studierende) und die Férderung
der praktischen Ausbildung (Entschadigungen an Institutionen firr die Betreuung von Praktikantinnen
und Praktikanten) wird vom Bund finanziell unterstitzt. Der Bund hat sich auch bereit erklart, ein Projekt
zur Unterstlitzung von Praxisausbildnerinnen mitzufinanzieren (Einrichtung einer zentralen digitalen
Plattform zur Verbesserung des Zugangs zu Informationen, zur Verringerung des Verwaltungsaufwands
und zur Erleichterung des Austauschs unter Peers). Weitere Antrage werden flr neue Projekte gestellt,
insbesondere im Bereich des Berufsbildes. Auch auf kantonaler Ebene sollen Massnahmen erarbeitet
werden, insbesondere im Bereich der Best Practices fur die Verwaltung der Arbeitszeiten und -plane,
aber auch langerfristig bei der Zusammensetzungen der Pflegeteams.

6.3.4 Monitoring, Governance und Effizienz des Sozial- und Gesundheitswesens

Das Sozial- und Gesundheitssystem ist ein vernetztes Ganzes, das sich auf verschiedene Anbieter und
Akteure stutzt. Auf gesundheitspolitischer Ebene muss ein Gleichgewicht zwischen der
sozialmedizinischer Betreuung zu Hause, in Alters- und Pflegeheimen und Spitalern gefunden werden.
Ein Mangel in einem dieser Bereiche bedeutet eine Ubertragung auf die anderen, was zu Blockaden
und Ineffizienz fihren kann. So fiihrt beispielsweise ein Mangel an Alters- und Pflegeheimbetten zu
langeren Spitalaufenthalten und komplexeren Situationen zu Hause, die fir die o6ffentliche Hand
kostspielig sind (siehe Abschnitt 5.1.1). Ebenso ist das Gesundheitssystem mit dem Sozialsystem im
weiteren Sinne vernetzt. Das Wohnen im Alter zu Hause ist ohne praktische Hilfeleistungen und soziale
und administrative Unterstitzung nicht mdglich. Die soziale Integration und die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sind wesentliche Faktoren fir die Aufrechterhaltung der kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten und die Verlangsamung der Entwicklung einer funktionellen Abhangigkeit.

Es braucht ein umfassendes Monitoring, das alle diese Dimensionen einbezieht. Eine Gesamtsicht dient
der Steuerung des gesamten Systems, um seine Effizienz und Qualitdt zu verbessern und den
Kostenanstieg zu begrenzen. Es handelt sich um einen kontinuierlichen Prozess, bei dem Lucken
identifiziert und geschlossen werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die Leistungen frih genug
erbracht werden, um eine Verschlechterung der Situation zu vermeiden, die spater zu Mehrkosten bei
der Betreuung fihren. Dazu gehdren die Spitalplanung und die Planung der Langzeitpflege, die
Férderung der integrierten Versorgung, die Gesundheitsférderung und Pravention, die Information der
Bevolkerung, die Selbstbestimmung, die Animation und die soziale Integration, die Bekampfung des
Personalmangels, die Férderung der Freiwilligenarbeit, die Férderung von Nachbarschaftsnetzen und
vieles mehr.

Das Monitoring bezieht sich auch auf die Finanzen, mit dem Ziel, die zur Verfliigung stehenden Mittel so
rationell wie moglich einzusetzen, das System zu steuern und Budgets zu erstellen, die den
Bedurfnissen am besten gerecht werden. Dabei wird es insbesondere darum gehen, die Auswirkungen
eines Ressourcenmangels zu erfassen, der in bestimmten Schliisselbereichen zu einem noch héheren
Bedarf oder noch héheren Ausgaben fiihren kénnte.
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7 Schlussfolgerung

Die demografische Alterung stellt eine grosse Herausforderung fir den Kanton Wallis dar. Zwischen
2023 und 2035 wird die Bevélkerung der 80-Jahrigen und Alteren um mehr als 55 Prozent zunehmen,
was zu einem starken Anstieg des Pflege- und Betreuungsbedarfs fuhrt. Wegen dieser Entwicklung
mussen wir den Bedarf besser antizipieren und gleichzeitig das Gleichgewicht zwischen den
verschiedenen Betreuungsformen gewahrleisten.

Die vorgeschlagene Planung fir den Zeitraum 2026-2035 sieht eine ausgewogene Entwicklung aller
Leistungen der Langzeitpflege vor, die den Praferenzen der alteren Menschen und den von der
offentlichen Hand zu tragenden Kosten Rechnung tragt. Sie umfasst erstmals eine Schatzung der
Anzahl Personen, die eine Unterbringung in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung bendtigen.
Diese Strukturen werden es ermoglichen, den Bedarf an zusatzlichen Alters- und Pflegeheimbetten
abzumildern. Das Wohnen im Alter zu Hause bleibt ein zentrales Ziel und erfordert nicht nur den
weiteren Ausbau Spitex, sondern auch des Entlastungsdiensts fir betreuende Angehérige, der
Tagesstrukturen und der Kurzaufenthaltsbetten fiir immer komplexer werdende Situationen.

Der Staatsrat wird die Planung der Langzeitpflege 2026-2035 auf der Grundlage des Planungsberichtes,
der Ergebnisse dieser Vernehmlassung und der Stellungnahme der Kommission fur
Gesundheitsplanung beschliessen. Das DGSK wird dann die Gemeinden und Pflegeanbieter
auffordern, diese Planung umzusetzen, deren Erfolg vom gemeinsamen Engagement der
Pflegeanbieter, der institutionellen Partner und der Zivilgesellschaft abhangt. Die vorgeschlagene
Planung ist nicht starr. Sie wird regelmassig durch ein umfassendes Monitoring Uberwacht und bei
Bedarf angepasst.

Der in diesem Bericht festgestellte und geplante Anstieg des Bedarfs an Leistungen der Langzeitpflege
wird sich bis zum Zeithorizont 2040-2050 fortsetzen. Ohne tiefgreifende Praxisdnderungen, wie sie in
der Strategie Gesundheit und Soziales vorgesehen sind, wird es angesichts der begrenzten finanziellen
Ressourcen und der Aussicht auf einen Mangel an Pflegepersonal nicht méglich sein, diesem Bedarf
gerecht zu werden.

Mit diesen Massnahmen schafft der Kanton Wallis Instrumente, die es ermdglichen, die

Herausforderungen der Alterung gemeinsam anzugehen und jeder Generation eine qualitativ
hochstehende, gerecht verteilte und an die kinftigen Bedurfnisse angepasste Betreuung zu garantieren.
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Zusammenfassung

Ausgangslage

Der Bedarf an Langzeitpflege nimmt in der Zukunft mit dem stei-
genden Anteil dlterer Menschen an der Bevolkerung stark zu. Die
Kantone haben die Aufgabe, die Alterspflege so zu organisieren
und zu planen, dass die Bediirfnisse dieser Bevolkerungsgruppe
gedeckt und deren Versorgung sichergestellt sind. Diese Planung
muss auf der Grundlage einer reproduzierbaren statistischen Ana-
lyse erfolgen (vgl. Art. 39 KVG und Art. 58b KVV).

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ver-
fligt Uber langjahrige Erfahrung in der Planung der Langzeitpflege.
Es hat ein Modell entwickelt, mit dem der Bedarf im stationaren,
ambulanten und intermedidren Bereich prognostiziert werden
kann unter Beriicksichtigung der Substitutionsflisse zwischen
den verschiedenen Strukturen.

Auftrag

Die Dienststelle fir Gesundheitswesen des Kantons Wallis hat das
Obsan beauftragt, statistische Grundlagen fir die Planung der so-
zialmedizinischen Versorgung im Kanton Wallis zu erarbeiten und
zwar als Aktualisierung der im Jahr 2020 durchgefiihrten Studie
(Pahud, 2020). Dieser Bericht zeigt die Bedarfsentwicklung in den
verschiedenen Strukturen - Langzeitaufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen, Pflege- und Hilfeleistungen der Spitex-Organisatio-
nen (Spitex), Mietende in betreuten Wohnformen (betreutes Woh-
nen), Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen, Tagesstruktu-
ren und Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige - fir die
Bevdlkerung ab 65 Jahren fir die Jahre 2025 bis 2050. Diese Be-
darfsprognose wird fir den Kanton Wallis und die Gesundheitsre-
gionen auf der Grundlage verschiedener Szenarien fir zukinftige
Entwicklungen geschatzt. Der vorliegende Bericht prasentiert eine
Auswahl von Ergebnissen’ der Prognosen bis 2050, mit Schwer-
punkt auf die Entwicklungen bis 2035.

Einflussfaktoren des Prognosemodells

Das Prognosemodell basiert auf drei grundlegenden Faktoren, die
den zukiinftigen Bedarf an Langzeitpflege bestimmen, namlich:

Die demografische Entwicklung der dlteren Bevolkerung im Alter
von 65 Jahren und élter. Der zukiinftige Bedarf an Langzeitpflege

1 Die Prognosen flr alle Szenario-Kombinationen sind in der Excel-Datei
im Anhang zu diesem Bericht zu finden.
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hangt in erster Linie von der Anzahl der alteren Menschen ab, die
diese Einrichtungen in Anspruch nehmen werden. Dieser Faktor
wird durch das mittlere Szenario der Bevdlkerungsprognosen fiir
den Kanton Wallis modelliert, das von der Dienststelle fir Statistik
und Finanzausgleich erstellt wurde.

Der Gesundheitszustand der dlteren Bevolkerung. Der Bedarf an
Langzeitpflege hdngt dann vom zukiinftigen Gesundheitszustand
der dlteren Bevolkerung des Kantons ab. Es muss beurteilt wer-
den, ob die durch die hohere Lebenserwartung gewonnenen Le-
bensjahre Jahre ohne Behinderungen sind (dies bedeutet eine ge-
ringere Dauer des Pflegebedarfs) oder ob es sich um Jahre mit
Beeintrachtigung handelt (dies bedeutet eine langere Dauer des
Pflegebedarfs). Dieser Faktor wird im Modell durch die Integration
von epidemiologischen Szenarien berlicksichtigt (siehe Tabelle T
1 unten).

Kiinftige Inanspruchnahme von Einrichtungen der Langzeit-
pflege: Diese Inanspruchnahme hangt einerseits von den individu-
ellen Préaferenzen und Moglichkeiten und andererseits vom beste-
henden Angebot ab. Diesem Faktor wird durch die Einbeziehung
von versorgungspolitischen Szenarien Rechnung getragen, die
potenzielle Veranderungen im Angebot an sozialmedizinischen
Strukturen simulieren. Diese Szenarien werden im Folgenden be-
schrieben.

Esist zu beachten, dass die verschiedenen Szenarien nicht un-
abhangig voneinander modelliert, sondern miteinander kombi-
niert werden und somit eine grosse Bandbreite an moglichen Er-
gebnissen bieten.

Szenarien der Versorgungspolitik

Die vom Auftraggeber gewahlte Modellierung schlagt drei Arten
von versorgungspolitischen Szenarien vor, die die kiinftige Inan-
spruchnahme von Einrichtungen der Langzeitpflege modellieren
(siehe T 1 fiir einen Uberblick tiber diese Szenarien).

Die Szenarien "ambulant versus stationar" modellieren einen
Wandel bei der Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen und be-
ricksichtigen die Interdependenz zwischen den Alters- und Pfle-
geheimen einerseits und den Strukturen fir den Verbleib zu Hause
(Spitex-Pflege und -Hilfe, Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegehei-

STATISTISCHE GRUNDLAGEN FUR DIE PLANUNG DER SOZIALMEDIZINISCHEN VERSORGUNG IM KANTON WALLIS — BEDARFSPROGNOSE 2025 BIS 2050 3



ZUSAMMENFASSUNG

men, Tagesstrukturen und professionelle Entlastung fiir pfle-
gende Angehdrige) sowie sozialmedizinisch betreuten Wohnun-
gen andererseits. Es werden vier Szenarien modelliert: Das Szena-
rio PO modelliert den Status quo in allen Regionen, wahrend die
Szenarien P1 bis P3 eine Konvergenz der Inanspruchnahme vor-
schlagen. Im Szenario P1 nahert sich die Inanspruchnahme in je-
der Region dem kantonalen Durchschnitt im Jahr 2023 an. In Sze-
nario P2 tendiert die Inanspruchnahme zu einem Wert, der unter
dem Durchschnitt des Jahres 2023 liegt, wahrend in Szenario P3
die Inanspruchnahme zu einem Wert tendiert, der Uber dem
Durchschnitt liegt. Fur alle drei Szenarien gilt: Wenn die Inan-
spruchnahme von Alters- und Pflegeheimen sinkt (Heimentlas-
tung), kommt es zu einer Verlagerung der Bewohnerinnen und Be-
wohner zu Hause und in betreute Wohnformen, die Spitex-Leis-
tungen in Anspruch nehmen. Dartiber hinaus nimmt auch die Nut-
zung von Zwischenstrukturen zu, da mehr Menschen mit Pflege-
bedarf zu Hause leben. Steigt die Inanspruchnahme von Alters-
und Pflegeheimen in einer Region stellen die Szenarien umgekehrt
dar, dass der prognostizierte Bedarf an Hilfe und Pflege zu Hause
(Spitex) sinkt.

Die zweite Serie von drei Szenarien befasst sich mit der Ent-
wicklung der Pflege zu Hause. Das Szenario SO modelliert den
Status quo in jeder Region, S1 eine Entwicklung (Konvergenz) der
Regionen zum kantonalen Durchschnitt und S2 eine Konvergenz
zur durchschnittlichen Inanspruchnahme in den vier Kantonen, die
die Leistungen zur Pflege zu Hause am stérksten ausgebaut ha-
ben. Diese Szenarien wirken sich auch auf die Zwischenstrukturen
aus, da die Prognose des Bedarfs an Kurzaufenthalten in Alters-
und Pflegeheimen, an Tagesstrukturen und an professionellem
Entlastungsdienst der modellierten Entwicklung in der Spitex-
Pflege folgt.

Schliesslich modellieren die Szenarien fir die Zwischenstruk-
turen und die sozialmedizinisch betreuten Wohnungen eine In-
anspruchnahme die sich in Richtung des kantonalen Durch-
schnitts entwickelt oder in Richtung einer von der Dienststelle fiir
Gesundheitswesen gewdhlten Referenzregion im Jahr 2023,

Bestandsaufnahme Langzeitpflege 2023

Im Jahr 2023 leben im Kanton Wallis 75 330 Personen im Alter
von 65 Jahren und alter, was 20,6% der Gesamtbevdlkerung des
Kantons entspricht. Davon wohnen rund 3267 Personen im Alter
von 65 Jahren und &lter aus dem Kanton Wallis in einem Alters-
und Pflegeheim. Im Bereich der ambulanten Pflege nehmen
11 121 Klientinnen und Klienten im Alter von 65 Jahren und alter
Spitex-Leistungen in Anspruch fir 701 583 geleistete Stunden. Bei
der Haushaltshilfe sind es 4354 Klientinnen und Klienten im Alter
von 65 Jahren und élter, die 185 772 Stunden Leistungen erhalten.

2 Es handelt sich nicht um eine vollstandige Angabe, sondern um eine
Schatzung fiir die vom Kanton anerkannten Wohnungen mit sozialme-
dizinischer Betreuung.

Die Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner in Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung ist mit 297 Mieterinnen und Mie-
tern im Alter von 65 Jahren und élter, die fir den 31. Dezember
2023 geschatzt werden, noch relativ gering?. Bei den Zwischen-
strukturen wurden 2023 709 Klientinnen und Klienten in APH-
Kurzaufenthalten (fiir 27 049 Betreuungstage), 601 Klientinnen
und Klienten in Tagesstrukturen (fiir 33 608 Betreuungstage) und
334 Beziigerinnen und Bezliger von professioneller Entlastung fiir
pflegende Angeharige (flir 22 547 verrechnete Stunden) gezahlt).

Die Betreuung in der Langzeitpflege unterscheidet sich er-
heblich zwischen den Gesundheitsregionen des Kantons (siehe
Tabelle T 7.7 in der Synthese und Diskussion). Der grésste Unter-
schied besteht zwischen dem Oberwallis und den vier Gesund-
heitsregionen des franzésischsprachigen Wallis. Im Oberwallis ist
die Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen deutlich ho-
her als in anderen Regionen, wobei der Anteil der Heimbewohner-
schaft mit einem relativ geringen Pflegebedarf betrachtlichist. Als
Folge dieser Entwicklung des stationdren Sektors sind die ambu-
lanten Leistungen weit weniger entwickelt als im Rest des Kan-
tons. Die Region Siders zeichnet sich durch eine insgesamt unter-
durchschnittliche Inanspruchnahme aller Angebote der Langzeit-
pflege aus. Die Regionen Martigny/Entremont, Monthey/St-Mau-
rice und Sion/Hérens/Conthey weisen ihrerseits relativ ahnliche
Profile auf: Die Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen
entspricht in etwa dem kantonalen Durchschnitt, aber das Ange-
bot der Hilfe und Pflege zu Hause ist tendenziell hoher als in den
anderen Regionen.

Zwischen 2011 und 2023 hat sich die Inanspruchnahme von
Langzeitpflege bei Personen ab 65 Jahren im Wallis gewandelt
- eine Dynamik, die in der gesamten Schweiz zu beobachten ist.
Diese Entwicklung zeigt sich einerseits in einem Ruckgang der In-
anspruchnahme von APH und andererseits in einem markanten
Anstieg der Leistungen, die von Spitex-Organisationen erbracht
werden. Im Jahr 2023 hat der Kanton eine leicht unter dem natio-
nalen Durchschnitt liegende Inanspruchnahme von Alters- und
Pflegeheimen und zeichnet sich - wie die meisten Westschweizer
Kantone - durch einen geringen Anteil an Alters- und Pflegeheim-
bewohnerinnen und -bewohnern aus, die keine oder nur wenig
Pflege bendtigen. Der Umfang der geleisteten Spitex-Pflege liegt
im Jahr 2023 leicht unter dem nationalen Durchschnitt.

In Bezug auf die Haushaltshilfe ist sowohl im Wallis als auch
auf nationaler Ebene eine relative Stabilitat Uber die Zeit zu be-
obachten, was im Gegensatz zum starken Anstieg bei der Pflege
steht. Im Jahr 2023 weist das Wallis ein Leistungsvolumen der
Hilfe zu Hause auf, das unter dem Schweizer Durchschnitt liegt.
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T1 Zusammenfassung? der Szenarien, die im Prognosemodell des Kantons Wallis verwendet wurden
. Name des
Szenario Grundlegende Frage Szenarios Aufgestellte Hypothese (Zusammenfassung)
E1 - gleichblei- Alle gewonnenen Lebensjahre sind Jahre bei guter Gesundheit (relative Kompression
. bende Pflege- P
In welchem Gesundheitszu- dauer (Status quo) der Morbiditat).
Epidemiologi- stand verbringen die Men-

sches Szenario
(Standard-Szena-
rien Obsan)

schen die zusatzlichen Le-
bensjahre, die sie durch die
gestiegene Lebenserwar-
tung gewonnen haben?

E2 - verlangerte
Pflegedauer

Die Halfte der aufgrund der zunehmenden Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre
sind Jahre bei guter Gesundheit, die Dauer der Pflegebedurftigkeit nimmt zu (Expan-
sion der Morbiditat).

E3 - verkirzte
Pflegedauer

Eineinhalbmal so viele Jahre wie die, die durch die zunehmende Lebenserwartung ge-
wonnen werden, sind Jahre bei guter Gesundheit, die Dauer der Pflegebedrftigkeit
nimmt ab (absolute Kompression der Morbiditat).

Szenarien «<ambu-
lant versus statio-
nar»
(Modellierung
DGW-Obsan)

Wie entwickelt sich die
Pflege von Menschen Uber
65 Jahren im Alters- und
Pflegeheimen? Was pas-
siert, wenn die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pfle-
geheimen zurtickgeht? Wel-
che Auswirkungen hatte
dies auf die Spitex-Struktu-
ren und die betreuten
Wohnformen??

PO - Status quo

Die Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen bleibt in jeder Gesundheitsregion
auf dem gleichen Niveau wie 2023. Dieses Szenario dient als Referenz flr die Einschat-
zung der Auswirkungen der Szenarien P1, P2 und P3.

P1 - Inanspruch-
nahme APH =
Durchschnitt VS

Die Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen nahert sich in allen Regionen dem
kantonalen Durchschnitt von 2023 an. Wenn die Inanspruchnahme in einer Region ge-
gentliber dem Status quo zurlickgeht, wird die Betreuung auf zu Hause (30 %) und be-
treute Wohnformen (70 %) verlagert und mit Spitex-Pflege und Hilfe sowie einer ver-
starkten Inanspruchnahme von Zwischenstrukturen kombiniert. Nimmt die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen zu, nimmt die Betreuung zu Hause ab (weniger
Spitex-Leistungen und intermediare Strukturen).

P2 - Heimentlas-
tung

Die Inanspruchnahmerate von Alters- und Pflegeheimen konvergiert in allen Regio-
nen zu einer Rate unterhalb des kantonalen Durchschnitts: es wird davon ausgegan-
gen, dass 40 % der Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen im
Kanton mit einem BESA-Pflegestufe zwischen 0 und 4 nicht mehr im Alters- und
Pflegeheim betreut werden. In Regionen, in denen die Inanspruchnahme im Vergleich
zu PO zuriickgeht, wird die Betreuung in die eigene Wohnung (30%) und in betreute
Wohnungen (70%) verlagert und mit Spitex-Pflege und Spitex-Hilfe sowie einer ver-
starkten Inanspruchnahme von Zwischenstrukturen kombiniert.

P3 — Heimzu-
nahme

Die Inanspruchnahmerate von Alters- und Pflegeheimen nahert sich in allen Regionen
der 2023 im Oberwallis erfassten Rate an (die hdchste im Kanton). Nimmt die Inan-
spruchnahme von Alters- und Pflegeheimen zu, nimmt die Betreuung zu Hause ab (we-
niger Spitex-Leistungen und intermediére Strukturen).

Szenario Ausbau
der Versorgung
zu Hause
(Modellierung
DGW-Obsan)

Wie entwickelt sich die Be-
treuung von Menschen
ber 65 Jahren durch Spi-
tex-Organisationen? Was
passiert insbesondere,
wenn alle Regionen densel-
ben Ansatz verfolgen oder
ihre Bemihungen intensi-
vieren, um das Niveau der
Kantone zu erreichen, die
die Spitex-Pflege am wei-
testen ausgebaut haben?

SO — Status quo

Die Inanspruchnahme von Pflege und Hilfe durch Spitex-Organisationen bleibt in jeder
Gesundheitsregion auf dem gleichen Niveau wie 2023. Dieses Szenario dient als Refe-
renz fiir die Bewertung der Auswirkungen der Szenarien S1 und S2.

S1 - Inanspruch-
nahme Spitex =
Durchschnitt VS

Die Pflege- und Hilfsleistungen der Spitex (Inanspruchnahmerate und durchschnittli-
che Leistungsstunden pro Klientin und Klient) konvergieren in allen Regionen zum
kantonalen Durchschnitt 2023. Die Zwischenstrukturen verzeichnen eine dhnliche
Entwicklung wie die Inanspruchnahme der Spitex-Pflegeleistungen.

S2 - Ausbau der
Hilfe und Pflege
zu Hause (Spitex)

Die Pflege- und Hilfsleistungen der Spitex (Inanspruchnahmerate und durchschnittli-
che Leistungsstunden pro Klientin und Klient) konvergieren in allen Regionen gegen
den Durchschnittswert der vier Kantone, die die ambulante Versorgung am starksten
ausgebaut haben (Waadt, Genf, Jura und Tessin).

Szenarien fiir die
Zwischenstruktu-
ren und betreuten
Wohnformen
(Modellierung
SSP-0Obsan)

Wie entwickelt sich die Be-
treuung in Zwischenstruk-
turen und Wohnungen mit

sozialmedizinischer Betreu- hin zu Referenzre-

ung??

C1 - kantonaler
Durchschnitt

Die Inanspruchnahme von Zwischenstrukturen4 und betreuten Wohnformen konver-
giert hin zum kantonalen Durchschnitt 2023.

C2 - Konvergenz

gion

Die Inanspruchnahme von Zwischenstrukturen und betreuten Wohnformen konver-
giert hin zur Region: Martigny/Entremont fiir Kurzaufenthalte im Alters- und Pflege-
heim, Sion/Hérens/Conthey fiir Tagesstrukturen und Monthey/St-Maurice fiir be-
treute Wohnformen. Beim Entlastungsdienst gibt es keine Konvergenz zu einer be-
stimmten Region, sondern lediglich eine Konvergenz hin zum kantonalen Durch-
schnitt.

Quelle: Darstellung Obsan

Demografische Entwicklung

Gemass dem mittleren Szenario der Bevolkerungsprognosen des
Kantons Wallis wird die Walliser Bevolkerung in den nachsten
Jahrzehnten wachsen, mit einem Bevdlkerungszuwachs von 6,7%

Obsan 2025

im Jahr 2035 und von 13,5 % im Jahr 2050. Dieses Wachstum
findet jedoch nur bei der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und
alter statt und tragt somit zur Alterung der Bevolkerung und den
damit verbundenen sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitli-
chen Herausforderungen bei. Bis 2035 wird die Bevolkerung unter

3 Die fettgedruckten Szenarien sind diejenigen, die von der Dienststelle fiir Gesundheitswesen fir die Planungsarbeiten ausgewahlt wurden. Die Szena-
rien werden im Abschnitt 2.3 naher beschrieben und die Besonderheiten der Modellierung werden im Anhang 9.1 erwahnt

4 Bei den intermedidren Strukturen wird die Inanspruchnahme anhand des Verhéltnisses zwischen den Klientinnen und Klienten dieser Strukturen und
denen, die zu Hause gepflegt werden, modelliert. Es ist also dieser Parameter, der sich dem kantonalen Durchschnitt anndhert und nicht die Inanspruch-
nahme innerhalb der Bevolkerung. Die Bevolkerung, die intermedidre Strukturen in Anspruch nimmt, ist dieselbe wie diejenige, die Spitex-Leistungen in
Anspruch nimmt.
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65 Jahren praktisch unverandert bleiben, wahrend die Bevolke-
rung im Alter von 65 Jahren und dartber um ein Drittel ansteigen
wird. Im Jahr 2050 wird die Zahl der Menschen unter 65 Jahren
kaum hoher sein als heute, wahrend die Zahl der 65-Jahrigen und
Alteren um fast zwei Drittel gestiegen sein wird. Dieser mit der Al-
terung der Bevolkerung verbundene gesellschaftliche Wandel
wird sich noch starker bemerkbar machen, da die altesten Alters-
gruppen (80-89, 90+) das starkste Wachstum verzeichnen. Da die
Demografie die Hauptantriebskraft fir die Inanspruchnahme des
gesamten Langzeitpflegesystems ist, wird der starke Anstieg der
Zah! alterer Menschen zwangsldufig zu einem starken Anstieg
des Bedarfs flihren.

Prognosen des Bedarfs an Langzeitpflege im Kanton

Unter der Annahme unveranderter Bedingungen in Bezug auf die
Dauer des Pflegebedarfs der alteren Bevolkerung und in Bezug auf
die Versorgung® muss der Kanton Wallis mit einem erheblichen
Anstieg des Bedarfs fiir seine Bevolkerung ab 65 Jahren rechnen:
Allein aufgrund der Alterung der Bevoélkerung wird der Bedarf bis
2035 im Vergleich zu 2023 je nach Struktur um +38% bis +46%
steigen (siehe auch Grafik G 7.1 in der Synthese und Diskussion
fur Details). Zur Veranschaulichung: Zwischen 2023 und 2035
wirden fiir Langzeitaufenthalte knapp 1400 zusatzliche Alters-
und Pflegeheimbetten bendtigt. Fir die Spitex-Pflege missten
fast 280 000 zusatzliche Leistungsstunden vorgesehen werden.

Obwohl das Status-quo-Szenario in einer sich standig veran-
dernden Gesellschaft relativ unwahrscheinlich ist, hat es den Vor-
zug, die Intensitat der bevorstehenden demografischen Verande-
rungen zu messen. Die anderen modellierten Szenarien bieten
Denkanstosse fiir alternative Versorgungsmodelle, mit denen
die Folgen des demografischen Wandels etwas abgemildert wer-
den konnen. Der Kanton will den Regionen bei der Wahl ihres Ver-
sorgungsmodells einen gewissen Spielraum lassen, mochte aber
fur alle Regionen konvergierende Zielwerte festlegen. Da es zwi-
schen den Regionen derzeit grosse Unterschiede in der Betreuung
gibt, kdnnen Konvergenzszenarien zu erheblichen strukturellen
Veranderungen fur die Regionen fiihren, deren derzeitiges Modell
vom Durchschnitt abweicht.

Die vom Kanton zu diesem Zeitpunkt ausgewahlte Vision
(P2-S1-C2) besteht in einer weiteren Verlagerung auf die ambu-
lante Pflege, was einen Riickgang der Inanspruchnahme von Al-
ters- und Pflegeheimen mit einem Ausbau der Strukturen fiir die
Pflege zu Hause impliziert, der es ermdglicht, diesen Riickgang
aufzufangen (Szenario P2). Bei den anderen Strukturen tendiert
der Kanton dazu, die Inanspruchnahme und die Leistungsinten-
sitat in allen Regionen auf den Durchschnitt 2023 (S1) oder auf
eine Referenzregion (C2) zu konvergieren. Mit dieser Variante®
wiirde der Bedarf an Alters- und Pflegeheimen fiir 2035 gegeniiber
dem Status quo leicht geddmpft (Zunahme um +36% und +1 166
Betten gegeniber 2023). Dagegen wiirden die Spitex (+56%) und

5 Eshandelt sich um die Status-quo-Prognose, bei der die 2023 beobach-
tete Inanspruchnahme der Langzeitpflegeeinrichtungen auf die Bevol-
kerungsentwicklung angewandt wird. Sie hélt die anderen Parameter

die Zwischenstrukturen (+90% flr Kurzaufenthalte, +30 fir Tages-
strukturen und +40% fiir Entlastungsdienste) ein nachhaltiges
Wachstum verzeichnen. Dieses Modell sieht zudem ein starker
Ausbau der Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung vor
(+340% und mehr als 1 000 Mietende mehr als 2023), was den
Willen des Kantons widerspiegelt, diese Art von Wohnraum zu for-
dern. Dies wirde tber 12 Jahre zu einem Entwicklungsbedarf fih-
ren, der fast demjenigen der Alters- und Pflegeheime entspricht.
Sozialmedizinisch betreute Wohnungen kdnnten somit fiir be-
stimmte Gruppen der alteren Bevdlkerung eine Alternative zum
Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim darstellen. Im Vergleich zum
Verbleib in der eigenen Wohnung haben sie den Vorteil, dass die
Pflege- und Betreuungsleistungen an einem Ort zentralisiert sind
und soziale Isolation verhindert wird. Dadurch wird der Zugang zu
den Leistungen erleichtert und die aufgrund der komplexen Topo-
grafie des Kantons mitunter langen Fahrtzeiten verkirzt.

Daneben wird vom Kanton ein zweites Versorgungsmodell
in Betracht gezogen (P2-S2-C2). Es unterscheidet sich vom vor-
herigen durch einen wesentlich ambitionierteren Ausbau der
Pflege zu Hause. Bei diesem Szenario wirde bis 2035 der Leis-
tungsumfang der Pflege zu Hause im Vergleich zu 2023 um eine
Million Stunden steigen, was einer Zunahme von 148% entspricht.
Bei der Hilfeleistung wiirde die erwartete Zunahme rund 160 000
Stunden (+86%) betragen. Diese Steigerungen der Inanspruch-
nahme und indirekt auch des Personalbedarfs sind so hoch, dass
es unmaoglich sein wird, sie bis 2035 auf Kantonsebene umzuset-
zen. Allerdings konnte es den Walliser Regionen, in denen die Spi-
tex-Angebote derzeit am weitesten entwickelt sind, gelingen, sich
diesen Werten anzundhern. Was die Zwischenstrukturen betrifft,
so flihrt der Effekt der Politik zur Starkung des Wohnens zu Hause
auch zu einem sehr starken Anstieg der Kurzaufenthalte in APH
(+165%), der Tagesstrukturen (+81%) und der professionellen Ent-
lastung fiir pflegende Angehérige (+95%).

Der Planungshorizont des Kantons ist zwar 2035, der Bericht
verfolgt die Modellszenarien jedoch bis 2050. Die Trends sind ein-
deutig. Der Anstieg des Bedarfs wird nicht nachlassen und der
Kanton muss mittel- bis langfristig mit einem Wachstum der
Langzeitpflege rechnen.

Regionale Unterschiede bei der Einschétzung des Bedarfs
an Langzeitpflege.

Der Bericht zeigt, dass es in Bezug auf die Langzeitpflege deutli-
che Unterschiede zwischen den Regionen gibt. Mit den Konver-
genzszenarien und der damit einhergehenden Harmonisierung
konnen die auf kantonaler Ebene diskutierten Bedarfsentwicklun-
gen zwischen den Regionen sehr unterschiedlich ausfallen. Mit
dem steigenden Bedarf aufgrund der Zunahme der &lteren Bevol-
kerung werden Regionen, die von einem niedrigeren Niveau aus-
gehen, einen starkeren Ausbau stemmen mussen, wahrend Regi-
onen, die bereits ber dem Durchschnitt liegen, weniger stark von
den Steigerungen betroffen sein werden.

konstant und ermdglicht so die Modellierung des Bedarfs unter der An-
nahme unveranderter Rahmenbedingungen.

6 Siehe Grafik G 7.1 in der Synthese und Diskussion fiir weitere Einzelhei-
ten.
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Bei den regionalen Unterschieden verdient die Situation im
Oberwallis besondere Aufmerksamkeit. Diese Region unterschei-
det sich vom Rest des Kantons durch eine stark auf Alters- und
Pflegeheime ausgerichtete Organisation der Langzeitpflege und
durch eine noch begrenzte Entwicklung der Strukturen fir die
Pflege zu Hause. Wenn es dem Oberwallis gelingt, die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen zu verringern, insbesondere
indem der Zugang fiir Bewohnerinnen und Bewohner mit gerin-
gem Pflegebedarf eingeschrankt wird, gdbe es 2035 nur 120 zu-
sétzliche Bewohnerinnen und Bewohner in Alters- und Pflegehei-
men als 2023 (+13%). Im Gegensatz dazu wiirde die Spitex, die
betreuten Wohnformen und die Zwischenstrukturen einen extrem
hohen Anstieg verzeichnen, der insbesondere auf die Entlastung
der Alters- und Pflegeheime zurlickzufiihren wére. Beispielsweise
wiirden die geleisteten Stunden fir die Spitex Pflege zwischen
2023 und 2035 um das Fiinffache ansteigen. Eine solche Entwick-
lung lasst sich wahrscheinlich nicht in einem so kurzen Zeithori-
zont umsetzen, weshalb das Oberwallis einen Mittelweg finden
muss, wenn es schrittweise die Entwicklung der Pflege zu Hause
unterstitzen und die Expansion des stationaren Sektors begren-
zen will.

In allen anderen Regionen wird selbst bei einem Riickgang der
Inanspruchnahme bis 2035 weiterhin ein erheblicher zuséatzlicher
Bedarf an Alters- und Pflegeheimplatzen bestehen. Bei den Spitex-
Pflege- und Betreuungsleistungen fiihrt das kantonale Konver-
genzszenario zu einem moderaten Anstieg des Bedarfs Uber 12
Jahre, da das Leistungsvolumen im Jahr 2023 in den meisten Re-
gionen Uberdurchschnittlich hoch ist. Regionen, die die Pflege zu
Hause bereits stark ausgebaut haben, konnen jedoch in Betracht
ziehen, das ambulante Modell noch weiter voranzutreiben, indem
sie sich am Szenario S2 orientieren. Dieses setzt einen ehrgeizi-
gen Kurs - kurzfristig vielleicht zu hoch -, der aber als Planungsho-
rizont nltzlich ist. Bei den sozialmedizinisch betreuten Wohnun-
gen schliesslich bestehen nach wie vor grosse Unterschiede:
Wahrend die Regionen Monthey/St-Maurice und Martigny/Entre-
mont bereits Arbeiten eingeleitet haben, missten die Regionen Si-
ders und Sion/Hérens/Conthey ihr Angebot noch erheblich aus-
bauen, um die Ziele des Kantons zu erreichen.

Grenzen der Ergebnisse

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse erheben nicht den
Anspruch, die Zukunft vorherzusagen, sondern veranschaulichen
mogliche Entwicklungen, die von den getroffenen Annahmen ab-
hangen. Die in diesem Bericht vorgeschlagenen Szenarien spie-
geln verschiedene magliche Wege wider, die die Gesundheitspoli-
tik des Kantons nehmen kdnnte. Weitere erganzende Szenarien
wurden ebenfalls entwickelt und sind in der diesem Bericht beige-
fligten Excel-Datei verflighar. Statistische Modelle sind immer mit
Unsicherheiten behaftet und ihre Ergebnisse sind von verschiede-
nen Faktoren abhangig, wie z. B. von den Entscheidungen tber die
Modellierung oder den verfiigbaren Datenbanken. Dariiber hinaus
konnen sie keine unvorhersehbaren zukiinftigen Veranderungen
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beriicksichtigen, die sich auf den kiinftigen Bedarf auswirken wer-
den. Diese Verdnderungen konnen auf allen Ebenen auftreten: Ver-
anderungen der Migrationsstrome, der Sterblichkeit (z. B. im Falle
einer Pandemie) oder des Gesundheitszustands der Bevolkerung
wie auch Verdnderungen der &ffentlichen Politik (z. B. Finanzie-
rungsregeln oder das verfligbare Angebot) oder Verdnderungen
der Mentalitaten, Vorlieben oder kulturellen Gegebenheiten. Die
Ergebnisse sollten daher mit Vorsicht interpretiert werden und die
Zahlen nicht als exakte Prognosen betrachtet werden.

In Bezug auf die Demografie ist zu betonen, dass sie der
Hauptfaktor fir die Entwicklung des Bedarfs an Langzeitpflege ist
und dass die fur 2025 verdffentlichten Szenarien des BFS nun eine
besonders breite Streuung aufweisen. Diese grosse Bandbreite
spiegelt die zunehmende Unsicherheit in Bezug auf die Trends bei
der Migration und Lebenserwartung wider nachdem die Jahre
2020-2025 von bedeutenden demografischen Veranderungen ge-
pragt waren. Sollten die beobachteten epidemiologischen oder
demografischen Entwicklungen erheblich von den Referenzhypo-
thesen abweichen, wird empfohlen, die beigefligte Excel-Datei zu
verwenden, um die Planung besser an die neuen Bedingungen an-
zupassen.

Schlussfolgerungen

Der Bedarf an Langzeitpflege wird bis 2035 stark ansteigen und
bis 2050 und darlber hinaus weiter zunehmen, was hauptsachlich
auf die Alterung der Bevolkerung zurlckzufihren ist. Dieser er-
hohte Bedarf schlagt sich konkret in Neu- oder Umbauten von Al-
ters- und Pflegeheimen und Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung nieder. In denen vom Kanton ausgewahlten Szenarien
sind bis 2035 rund 1 000 zusétzliche Alters- und Pflegeheimbet-
ten und fast ebenso viele Wohnungen fiir Mietende in Wohnungen
mit sozialmedizinischer Betreuung zu realisieren. Darliber hinaus
wird der Ausbau der Langzeitpflege in einer Zeit, in der bereits ein
Mangel an Pflegepersonal herrscht, mehr Pflegekréafte erfordern.
Allein in der Pflege zu Hause wird der Leistungsumfang zwischen
2023 und 2035 je nach ausgewahltem Szenario um das 1,5- bis
2,5-fache steigen. Wie in der Uibrigen Schweiz stellt die Umsetzung
geeigneter Strategien zur Bewaltigung dieses erwarteten Bedarfs-
wachstums auch fur den Kanton Wallis eine echte Herausforde-
rung dar.
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ABKURZUNGEN

Abkurzungen

C1 Szenario fir intermediare Strukturen: Konvergenz zum kantonalen Durchschnitt.
C2 Szenario fUr intermedidre Strukturen: Konvergenz zu einer Referenzregion.

APH Alters- und Pflegeheim

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

BFS Bundesamt fur Statistik

KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung

PO Szenario fir die Alters- und Pflegeheime: Status quo.

P1 Szenario fr die Alters- und Pflegeheime: Konvergenz zum kantonalen Durchschnitt.
P2 Szenario fir die Alters- und Pflegeheime: Heimentlastung

P3 Szenario fur die Alters- und Pflegeheime: Heimausbau.

SO Szenarien fir die Spitex: Status quo

S1 Szenarien fir die Spitex: Konvergenz zum kantonalen Durchschnitt.

S2 Szenarien fir die Spitex: Ausbau der Pflege zu Hause.

SOMED Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, BFS

SPITEX Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause, BFS

STATPOP Statistik der Bevolkerung und der Haushalte, BFS

KVG Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung

BESA Bewohner/innen-Einstufungs- und -Abrechnungssystem
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1 Einfuhrung

Mit dem fortlaufenden Eintritt der geburtenstarken Jahrgange der
Babyboomer (1945-1965) in das Rentenalter wird die Grosse der
alteren Bevolkerung in den nachsten Jahrzehnten stark zuneh-
men. So wie die Babyboomer in der Vergangenheit fir die Schaf-
fung neuer Schulklassen verantwortlich waren, werden sie zu-
kiinftig zuséatzliche Kapazitdaten im Bereich der Alters- und Lang-
zeitpflege erfordern. Kantone und Gemeinden stehen vor der gros-
sen Herausforderung, die zukinftige Versorgung zu planen und
sicherzustellen.

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) be-
fasst sich seit 20 Jahren mit der Frage der Organisation der Alters-
und Langzeitpflege und untersttitzt die die Kantone in deren Pla-
nungsaufgaben (Obsan, Bericht 69, Bericht 67, Bulletin 13/2016,
Pellegrini et al.,, 2022, Werner et al. 2016 & 2021). Gemass Artikel
39 Abs. 3 des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung
(KVG) ist eine Planung fiir den stationdren Bereich der Pflege-
heime erforderlich. Dennoch bemihen sich immer mehr Kantone
um eine ganzheitliche Planung. Aus diesem Grund hat das Obsan
im Jahr 2018 auf Anregung des Kantons Genf sein Prognosemo-
dell erweitert (Dutoit et al. 2019). Neben dem stationdren Bedarf
konnen nun auch der ambulante und intermediare Bedarf sowie
Substitutionsflisse zwischen den drei Bereichen modelliert wer-
den.

Im Laufe des Jahres 2023 kontaktierte die Dienststelle fir Ge-
sundheitswesen des Kantons Wallis das Obsan mit der Bitte, auf
der Grundlage der im Jahr 2020 durchgefiihrten Prognosen neue
Prognosen fir den Langzeitpflegebedarf zu erstellen (Pahud,
2020). Das verwendete Modell und die entwickelten Szenarien
wurden mit der Dienststelle fur Gesundheitswesen des Kantons
Wallis diskutiert und ausgewahilt.

Der vorliegende Bericht zeigt den Bedarf an Langzeitpflegever-
sorgung insgesamt (Alters- und Pflegeheime, Spitex, sozialmedi-
zinisch betreute Wohnungen, Kurzaufenthalte in APH, Tagesstruk-
turen und Entlastungsangebote fir pflegende Angehérige) in den
Jahren 2025 bis 2050 fiir die nach Regionen analysierte Wohnbe-
volkerung ab 65 Jahren des Kantons Wallis. Zuerst wird aufge-
zeigt, wie sich der Bedarf an Langzeitpflege bis 2050 aufgrund der
Bevolkerungsalterung voraussichtlich entwickelt: Der Bedarf wird
allein aufgrund der demografischen Entwicklung geschatzt, wobei
davon ausgegangen wird, dass die Dauer, wahrend der altere
Menschen Pflege bendtigen, konstant bleibt und die Versorgungs-
politik unverandert bleibt. Zweitens wird simuliert, wie sich dieser
Bedarf entwickelt, wenn sich zusatzlich zu den demografischen
Veranderungen auch die Versorgungspolitik im Bereich der Lang-

EINFUHRUNG

zeitpflege verandern wirde. Die sich daraus ergebenden Substitu-
tionsfllisse zwischen den Leistungserbringern werden ebenfalls
simuliert. Schliesslich wird anhand von Sensitivitatsanalysen die
Bandbreite aufgezeigt, in der sich der Bedarf an Langzeitpflege bei
den gewdhlten Szenarien und alternativen demografischen Ent-
wicklungen bewegt.
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2 Methode

Dieses Kapitel erlautert die grundlegende Funktionsweise des
Prognosemodells sowie seine Einflussfaktoren. Es erlautert und
veranschaulicht die wichtigsten Punkte; gewisse Details der Mo-
dellierung werden im Anhang dargestellt.

2.1 Zweck des Prognosemodells

Das Prognosemodell ermdglicht es, den zukiinftigen Versor-
gungsbedarf der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und élter
(65+) fiir die verschiedenen Versorgungsstrukturen und -leistun-
gen zu schatzen. Im vorliegenden Fall ergibt das Modell die fol-
genden Prognosen:

— Alters- und Pflegeheime (APH): Zukinftige Anzahl der Bewoh-
nerinnen und Bewohner 65+ mit Langzeitaufenthalt im Alters-
und Pflegeheim und Anzahl der zusatzlich bendtigten Betten
(Differenz zwischen der prognostizierten Anzahl der Bewoh-
nerinnen und Bewohner 65+ und den verfligbaren Betten im
Jahr 2023 (Referenzjahr)).

- Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex): Zukinftige Anzahl der Kli-
entinnen und Klienten 65+, die Spitex-Pflege erhalten (zu
Hause oder in einer sozialmedizinisch betreuten Wohnung),
zukiinftige Anzahl der Klientinnen und Klienten 65+, die Spitex-
Haushaltshilfe erhalten und die Anzahl der entsprechenden
Leistungsstunden (Pflege/Hilfe).

— Sozialmedizinisch betreute Wohnungen (betreute Wohnfor-
men): Zuklnftige Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner
65+ in sozialmedizinisch betreuten Wohnungen.

— Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen: Zukiinftige An-
zahl der Klientinnen und Klienten 65+, die Kurzaufenthalte in
Anspruch nehmen und zukinftige Anzahl der Betreuungstage
pro Jahr.

— Tagesstrukturen: Zukiinftige Anzahl der Klientinnen und Klien-
ten 65+ in Tagesstrukturen und zukiinftige Anzahl der Betreu-
ungstage pro Jahr.

— Professionelle Entlastung fir betreuende und pflegende Ange-
horige: Zuklinftige Anzahl der Begiinstigten (betreuende und
pflegende Angehorige) 65+ und zukiinftige Anzahl der ent-
sprechenden Leistungsstunden.

Die Prognosen werden auf der Ebene der Gesundheitsregionen
vorgenommen und anschliessend fir den Kanton aggregiert. De-
taillierte Informationen zu den technischen Aspekten der Model-
lierung in den verschiedenen Strukturen finden sich in Anhang 9.1.

Die Bedarfsprognosen liefern eine Gréssenordnung des zu-
kiinftigen Bedarfs unter verschiedenen Annahmen und Szenarien.

Sie stellen somit eine Vereinfachung der Realitat dar und sind kei-
nesfalls als Vorhersage zu verstehen. Die Bandbreite der Ergeb-
nisse, die sich aus den verschiedenen Annahmen und Szenarien
ergeben, wird in Kapitel 6 dargestellt. Dieses Kapitel enthalt zu-
dem eine Sensitivitatsanalyse, die zeigt, welche Ergebnisse erzielt
wirden, wenn anstelle der Bevolkerungsprognosen fiir den Kan-
ton Wallis die neuen Szenarien zur demografischen Entwicklung
des BFS (veroffentlicht im Mai 2025) verwendet wiirden.

2.2 Funktionsweise des Prognosemodells

Das Prognosemodell stiitzt sich auf drei grundlegende Faktoren:
die Bevolkerungsentwicklung, die Dauer des Pflegebedarfs und
die Inanspruchnahme der verschiedenen Strukturen.

Der zukinftige Bedarf an Langzeitpflege hdangt namlich in ers-
ter Linie von der zuklinftigen Grosse der kantonalen Bevolkerung
65+ ab, die Alterspflege bendtigen. Dies wird im Modell durch die
demografischen Szenarien beriicksichtigt, die die voraussichtli-
che Bevolkerungsentwicklung in der Zukunft berechnen.

Dariiber hinaus hangt der kiinftige Bedarf an Langzeitpflege
von der Anzahl der Jahre ab, in denen die alteren Menschen Pflege
bendtigen. Die mit einer steigenden Lebenserwartung gewonne-
nen Jahre bei guter Gesundheit wirken sich auf die Dauer des Pfle-
gebedarfs aus, was durch epidemiologische Szenarien modelliert
wird.

Schliesslich hangt die kiinftige Inanspruchnahme der Lang-
zeitpflege einerseits von den individuellen Praferenzen und Mog-
lichkeiten ab, andererseits aber auch und vor allem von der kanto-
nalen Alterspolitik und dem tatsachlich verfligharen Angebot.
Letzterer Faktor wird anhand von gemeinsam mit dem Kanton er-
arbeiteten Szenarien der Versorgungspolitik modelliert.

Bevor diese drei Arten von Szenarien im Detail dargelegt wer-
den (siehe Kapitel 2.3.2), wird die allgemeine Architektur des Mo-
dells beschrieben.

2.2.1 Architektur des Modells

Die Berechnung der Bedarfsprognose erfolgt in drei Schritten, die
in der folgenden Grafik erldutert und veranschaulicht werden (G
2.1):
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G 2.1 Funktionsweise des Obsan-Modells zur Prognose der statistischen Grundlagen fiir die sozialmedizinische Planung
Ergebnis

i

Etappe 1
Parameter 2023

€202

i

i ||| o . e

b} Iosiekneciciiceh X (gleichbledbende, X | (Status quo, alternative politische (APH, Spitex, sozalmedizinisch = ?
Z betrautes verldngerte, verkirzte Szenarien) betreutes Wohnen... ) Obsan - versorgungspoltische g
; Vohnen..) Pflegedauer) Szenarien

Inanspruchnahmerate 2023
(APH, Spitex. sozialmedizinisch
betreutes Wohnen . )

Referenz-

050Z-5202

Bedarfsprognose 2025-2050 fir veranderte

Bedingungen
(4 cemografische Szenarien x 3 epidemiologische
Szenarien x & versorgungspolitische Szenarien x 3
Szenarien fir die Pflege zu Hause)

Etappe 3
Berechnung der Prognose
Prognose fur verdnderte

Quelle: Darstellung Obsan Obsan 2025
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Etappe 1 - Berechnung der Modellparameter im
Referenzjahr

Im ersten Schritt werden die Modellparameter fir die Inanspruch-
nahme von Pflegeleistungen auf der Grundlage der Daten flr das
Referenzjahr 2023 berechnet’. Beispielsweise wird die Anzahl der
Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Alters- und Pflegeheimen
zur Bevolkerung 65+ in Beziehung gesetzt, was in der Inanspruch-
nahmerate von Alters- und Pflegeheimen resultiert.

Alle Modellparameter werden soweit moglich nach Altersklas-
sen und Geschlecht berechnet.®

Etappe 2 — Modifikation der Modellparameter in
Abhangigkeit der Szenarien.

Um alternative Bedarfsentwicklungen zu simulieren, werden die in
Schritt 1 berechneten Modellparameter auf der Grundlage der epi-
demiologischen und versorgungspolitischen Szenarien (siehe Ab-
schnitte 2.3.1 und 2.3.2) modifiziert. Dabei ist zu beachten, dass
die verschiedenen Szenarien nicht unabhéngig voneinander mo-
delliert werden, sondern miteinander kombiniert werden.

Etappe 3 - Berechnung der Bedarfsprognose

In der dritten Etappe wird die eigentliche Bedarfsprognose berech-
net, indem die in den Etappen 1 und 2 berechneten Modellpara-
meter auf die Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 65+ bis
2050 angewendet werden.

Hierbei werden zwei Arten von Ergebnissen unterschieden: die
Referenzprognose (Status quo) und den Prognosen unter sich an-
dernden Bedingungen.

Die Referenzprognose schatzt, wie sich der Bedarf entwickelt,
wenn ausschliesslich die demografische Entwicklung den Bedarf
beeinflusst. Es wird also angenommen, dass der Pflegebedarf der
alteren Bevolkerung und die Pflegepolitik in der Zukunft im Ver-
gleich zum Referenzjahr 2023 unverandert bleiben. Dazu werden
die in Schritt 1 berechneten konstanten oder "Status quo'-Para-
meter auf die Szenarien der durchschnittlichen Bevdlkerungsent-
wicklung im Kanton Wallis angewendet.®

Im Gegensatz zur Referenzprognose gehen die Prognosen
unter veranderten Bedingungen von der Annahme aus, dass sich
der Pflegebedarf und die Versorgungspolitik in Zukunft dndern
werden. Diese Prognosen zeigen also, wie sich der Bedarf entwi-
ckeln konnte, wenn sich neben der demografischen Entwicklung

7 Das Jahr 2023 ist das Basisjahr des Modells. Es entspricht dem jiings-
ten verfligbaren Jahr fiir die SOMED- und SPITEX-Daten des BFS.

8 Beispielsweise kann die Anzahl Stunden der Pflegeleistungen in Spitex-
Organisationen nicht fir Manner und Frauen berechnet werden, da die
Stundenzahl in der SPITEX-Statistik nicht nach Geschlecht aufge-
schlisselt ist; ebenso sind die Daten der Leistungserbringer des Kan-
tons Wallis fir Kurzaufenthalte und Tagesstrukturen nicht nach dem
Alter der Klientinnen und Klienten aufgeschlisselt.

9  Diese Referenzprognose kombiniert daher die "Status quo"-Szenarien
der epidemiologischen und versorgungspolitischen Szenarien (siehe
Excel-Tabelle).

auch die epidemiologischen Bedingungen und die Pflegepolitik
andern wirden. Dazu werden die in Schritt 2 geanderten Modell-
parameter auf die Szenarien der demografischen Entwicklung an-
gewendet.

2.3 Modellierte Szenarien

Wie unter 2.1 erlautert, andern die epidemiologischen und sozial-
epidemiologischen Szenarien die Bezugsparameter (2023). Es ist
jedoch zu beachten, dass fir alle Prognosen die geénderten Para-
meter ab dem ersten Prognosejahr (2025) und nicht fir das Refe-
renzjahr 2023 gelten. Die Ergebnisse im Jahr 2023 stellen daher
die tatsachliche Inanspruchnahme dar und nicht die Inanspruch-
nahme, wenn die Szenarien bereits im Jahr 2023 angewendet
wurden. Darlber hinaus ist zu beachten, dass selbst wenn die
Szenarien bereits im ersten Jahr der Prognose (2025) angewen-
det werden, die in diesem Bericht berechneten Auswirkungen der
konkreten Umsetzung einer neuen Versorgungspolitik sich schritt-
weise Uber einen langeren Zeitraum entfalten.

Letztlich konnen die verschiedenen Szenarien nicht voneinan-
der losgelost betrachtet werden, sondern werden miteinander
kombiniert. Die versorgungspolitischen Szenarien modellieren
beispielsweise Interdependenzen zwischen den Strukturen (z. B.
eine Verschiebung von Alters- und Pflegeheimen hin zur Pflege zu
Hause). Dementsprechend liefern die Bedarfsprognosen mehrere
Ldsungen'®, wovon nur einige in diesem Bericht ndher erldutert
werden.

2.3.1 Epidemiologische Szenarien

Der zuklnftige Bedarf an sozialmedizinischen Leistungen hangt
vom zukiinftigen Gesundheitszustand der &lteren Bevolkerung ab.
In der Schweiz ist die Lebenserwartung seit Beginn des 19. Jahr-
hunderts kontinuierlich angestiegen (BFS, 2020). Fir die Schét-
zung des Pflegebedarfs ist es wichtig zu bestimmen, ob die durch
die hohere Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre Jahre in
guter Gesundheit sind (dies bedeutet einen geringeren Pflegebe-
darf) oder ob es Jahre mit gesundheitlichen Einschrankungen
sind (dies bedeutet einen hoheren Pflegebedarf).

Auf der Grundlage wissenschaftlicher Studien (Fries 1980;
Nowossadeck, 2013) werden Hypothesen abgeleitet, welche die
Entwicklung der Pflegedauer in Zusammenhang mit der Zunahme
der Lebenserwartung stellen. Die fir die Schweiz angewendeten
Werte basieren auf nationalen Studien (Hopflinger et al, 2017;

10 Es gibt 3 epidemiologische Szenarien, 4 Szenarien "ambulant versus
stationar”, 3 Szenarien zum "Ausbau der Pflege zu Hause" und ein bzw.
zwei Konvergenzszenarien fUr die intermedidren Strukturen. Es werden
folglich flr eine Struktur bis zu 72 verschiedene Szenarien modelliert.
12 davon betreffen Alters- und Pflegeheime (3 epidemiologische x 4
"ambulant versus stationar") - die weiteren Szenarien betreffen nur die
anderen Strukturen.
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Seematter-Bagnoud et al., 2009), die im Jahr 2020 in Zusammen-

arbeit zwischen dem Obsan und UniSanté aktualisiert wurden

(Seematter-Bagnoud et al,, 2021). Die drei ausgewahlten epidemi-

ologischen Szenarien werden im Folgenden dargestellt:

— Szenario E1 der gleichbleibenden Pflegedauer: Dieses Sze-
nario geht davon aus, dass bei steigender Lebenserwartung
die Dauer der Pflegebediirftigkeit gleich bleibt wie im Refe-
renzjahr. Es wird angenommen, dass alle gewonnenen Le-
bensjahre Jahre in guter Gesundheit sind (relative Kompres-
sion der Morbiditat). Der Pflegebedarf entsteht somit in einem
spateren Alter.

— Szenario E2 der verlangerten Pflegedauer: In diesem Szena-
rio wird angenommen, dass die Dauer der Pflegebedrftigkeit
im Vergleich zum Basisjahr leicht ansteigt, wobei davon aus-
gegangen wird, dass die Halfte der durch die hohere Lebens-
erwartung gewonnenen Lebensjahre Jahre in guter Gesund-
heit sind (Expansion der Morbiditat). Die Pflegebeddrftigkeit
tritt in einem jingeren Alter ein als in Szenario E1.

— Szenario E3 der verkiirzten Pflegedauer: In diesem Szenario
wird angenommen, dass die Dauer der Pflegebedrftigkeit im
Vergleich zum Basisjahr leicht abnimmt, wobei davon ausge-
gangen wird, dass eineinhalbmal so viele Jahre wie die, die
durch die zunehmende Lebenserwartung gewonnen werden,
Jahre bei guter Gesundheit sind (absolute Kompression der
Morbidit&t). Die Pflegebedurftigkeit tritt in einem noch hohe-
ren Alter ein als in Szenario E1.

Die folgende Grafik (G 2.2) veranschaulicht die epidemiologischen
Szenarien und ihre Hypothesen unter der Annahme, dass die Le-
benserwartung um ein Jahr steigt.

Der Einfluss der epidemiologischen Szenarien auf die Progno-
sen des Pflegebedarfs zeigt sich auf verschiedene Weise. Zum ei-
nen variiert der prognostizierte Bedarf je nach dem betrachteten
epidemiologischen Szenario und zum anderen werden diese Un-
terschiede im Laufe der Prognosejahre immer grosser.

In den letzten Jahren ist die Lebenserwartung in der Schweiz
gestiegen. Das Ausmass an Pflegebeddrftigkeit ist eher stabil ge-
blieben oder hat sich sogar leicht verbessert (siehe Seematter-
Bagnoud et al., 2021, Pellegrini et al., 2022). Jiingste Analysen auf
der Grundlage der Daten der SGB 2022 bestatigen diesen Trend
(Analysen durch das Obsan, unveroffentlicht). Dementsprechend
werden in diesem Bericht die Ergebnisse der Prognosen auf der
Grundlage des Szenarios E1 berechnet, das von einer gleichblei-
benden Pflegedauer ausgeht. Die Ergebnisse fir die anderen Sze-
narien sind in der beigefligten Excel-Datei verfligbar. Um zu zei-
gen, in welcher Bandbreite sich der Bedarf bewegt, werden in Ka-
pitel 6 ausserdem die Ergebnisse der Prognosen dargestellt, wenn
zum Szenario E1 auch Szenarien E2 und E3 zusammen betrachtet
werden.

METHODE

G 2.2 lllustration der epidemiologischen Szenarien
Situation im Referenzjahr Beginn der Tod
" Pflege- ; |
Geburt bediirftigkeit _,.qed® s v
v

T

Gewonnene Lebensjahre bei zunehmender Lebenserwartung: 1 Jahr*

P |

Szenario der gleichbleibenden Pflegedauer

Szenario der verldngerten Pflegedauer

Szenario der verkiirzten Pflegedauer

* Es handelt sich bei den hier angegebenen Zahlen um fiktive Zahlen, z.B. das
Alter bei Beginn der Pflegebedtirftigkeit oder die Anzahl der gewonnenen Le-
bensjahre, die einer vereinfachten Veranschaulichung dienen.

Quelle: Darstellung Obsan Obsan 2025

2.3.2 Versorgungspolitische Szenarien

Die versorgungspolitischen Szenarien haben zum Ziel, aufzuzei-
gen, wie sich der Bedarf an Alters- und Langzeitpflege andern
konnte, wenn einen neue Versorgungspolitik verfolgt wirde. Im
Fall des Kantons Wallis wurden drei Arten von versorgungspoliti-
schen Szenarien modelliert: (1) Szenarien "ambulant versus stati-
onar", (2) Szenarien zum Ausbau der Pflege zu Hause und (3) Kon-
vergenzszenarien flr intermedidre Strukturen, sozialmedizinisch
betreute Wohnungen und Entlastungsangebote. Die Status-quo-
Szenarien modellieren jede Region mit der Inanspruchnahme, wie
sie in der Region beobachtet wurde, wahrend die anderen Szena-
rien die Inanspruchnahme modellieren, die in allen Regionen ge-
gen einen bestimmten Wert konvergiert. Das Ziel der Konvergenz-
szenarien ist es, allen Regionen eine gemeinsame Versorgungs-
politik und analoge Zielwerte zu bieten. Alle versorgungspoliti-
schen Szenarien werden im Folgenden vorgestellt.

1) Szenarien "ambulant versus stationér"

Die Szenarien "ambulant versus stationdr' modellieren die Inan-
spruchnahme von Langzeitaufenthalten in Alters- und Pflegehei-
men und berdcksichtigen die Subsidiaritat zwischen den Struktu-
ren: Sieht das Szenario einen Rickgang der Inanspruchnahme
von Langzeitaufenthalten in Alters- und Pflegeheimen vor, werden
die Bewohnerinnen und Bewohner in die Strukturen der Pflege zu
Hause verlegt. Umgekehrt fihrt dies, wenn ein Anstieg der Inan-
spruchnahme von Langzeitaufenthalten in Alters- und Pflegehei-
men modelliert wird, zu einem Rickgang der Leistungen der
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Pflege zu Hause (Spitex, Kurzaufenthalt, Tagesstrukturen, Entlas-
tungsangebote). Die Szenarien lauten wie folgt:

Szenario PO (Status quo): Das Status-quo-Szenario dient als
Vergleichsmassstab fir die anderen Szenarien; es zeigt, wie
sich der Bedarf entwickelt, wenn die derzeitige Versorgungs-
politik fortgesetzt wird. In jeder Region bleibt die Rate der In-
anspruchnahme von Langzeitaufenthalten in Alters- und Pfle-
geheimen in der Zukunft konstant. Dieses Szenario hat eine
Benchmark-Funktion: Sein Vergleich mit den Szenarien P1, P2
und P3 zeigt, welche Auswirkungen eine auf Kantonsebene
harmonisierte Versorgungspolitik (P1) oder eine alternative
Versorgungspolitik zum Alters- und Pflegeheim, die die ambu-
lante Versorgung stéarkt (P2) oder im Gegenteil eine Politik, die
die stationare Versorgung verstarkt (P3), auf den zukinftigen
Bedarf hatten.

Szenario P1 (Inanspruchnahme von Alters- und Pflegehei-
men = Durchschnitt VS): Dieses Szenario zeigt die Auswirkun-
gen einer Konvergenz der finf Gesundheitsregionen hin zum
kantonalen Durchschnitt des Jahres 2023. Der Wert der Inan-
spruchnahmerate fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pfle-
geheimen in allen fiinf Gesundheitsregionen wird ab dem Jahr
2025 durch den kantonalen Durchschnitt 2023 ersetzt.

In Regionen mit einem Uberdurchschnittlich hohen Wert fiir
die Inanspruchnahme von Langzeitaufenthalten nimmt die In-
anspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen ab, was durch
eine Zunahme der Leistungen bei der Pflege zu Hause kom-
pensiert wird. Konkret bedeutet dies, dass Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner kiinftig zu Hause oder in Wohnungen
mit sozialmedizinischer Betreuung Spitex-Hilfe- und Pflege-
leistungen erhalten: Jede verlegte Person wird in eine Klientin
oder einen Klienten umgewandelt, die sowohl Spitex-Pflege
als auch Spitex-Haushaltshilfe erhalt. Der Pflegebedarf fiir die
verlegten Falle entspricht einer BESA-Stufe 3-4 in einem Pfle-
geheim' (d.h. 60 Minuten Pflege pro Tag oder 365 Stunden
pro Jahr). Fir die Haushaltshilfe wurde der Bedarf auf 2 Stun-
den pro Woche pro verlegtem Fall oder 104 Stunden pro Jahr
festgelegt. Darliber hinaus wird postuliert, dass 70% der ver-
legten Klientinnen und Klienten nun in Wohnungen mit sozial-
medizinischer Betreuung betreut werden. Die restlichen 30%
bleiben zu Hause.'?

Regionen, in denen die Inanspruchnahme von Alters- und Pfle-
geheimen zunimmt, brauchen weniger Leistungen fir die
Pflege zu Hause. Dies bedeutet konkret, dass davon ausge-
gangen wird, dass die zusatzlichen Heimbewohner/innen aus
dem Wohnort stammen, in dem sie Pflege- und Betreuungs-
leistungen erhielten. Der Pflegebedarf der in ein Alters- und
Pflegeheim verlegten Person wurde auf BESA 2-3 geschatzt
(d. h. 40 Minuten Pflege pro Tag oder 243 Stunden pro Jahr).
Fir die Hilfeleistung wurden 69 Stunden pro Jahr angenom-
men’3. Da im Jahr 2023 (Basisjahr) die sozialmedizinisch be-
treuten Wohnungen noch nicht stark ausgebaut sind, wird da-

11

12

13

14

Dieser Schwellenwert entspricht auch der durchschnittlichen Anzahl
der Pflegestunden fur Alters- und Pflegeheimbewohner-/innen mit Pfle-
gestufe 0-4. Der Kanton Waadt hat in seinen statistischen Grundlagen
fur die sozialmedizinische Planung 2025 eine identische Annahme ge-
troffen.

Der Kanton Waadt hat flr seine statistischen Grundlagen fiir die sozi-
almedizinische Planung von 2025 eine identische Annahme getroffen.
Es wird davon ausgegangen, dass die Leistungen der Spitex flr Félle,
die von der stationaren in die ambulante Versorgung tberfiihrt werden,
hoher sind als fir Falle, die von der ambulanten in die stationare Ver-
sorgung Uberfiihrt werden. Der Riickgang von 104 auf 69 Stunden pro

von ausgegangen, dass alle zusatzlichen Personen, die in ei-
nem Alters- und Pflegeheim betreut werden, von zu Hause aus
ins Heim eingetreten sind. Es gibt also keinen Riickgang bei
der Betreuung in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreu-
ung. Schliesslich ist anzumerken, dass die Verlagerung vom
Alters- und Pflegeheim zu den ambulanten Pflegediensten
oder von den ambulanten Pflegediensten zu den Alters- und
Pflegeheimen auch Auswirkungen auf die Zwischenstruktu-
ren (Kurzaufenthalt, Tagesstruktur, Entlastungsangebot) ha-
ben, da die modellierte Entwicklung fir diese Strukturen der
Entwicklung der Spitex folgt. 14

Szenario P2 (Riickgang der Inanspruchnahme von Alters-
und Pflegeheimen, Heimentlastung): In diesem Szenario wer-
den die Auswirkungen eines Rickgangs der Versorgung im
stationaren Bereich und einer Starkung des ambulanten Be-
reichs auf kantonaler Ebene berechnet. Die Inanspruchnah-
merate wird geschatzt, indem angenommen wird, dass 40%
der Alters- und Pflegeheimbewohner/innen des Kantons mit
BESA-Pflegestufen zwischen 0 und 4 kiinftig ausserhalb von
Alters- und Pflegeheimen betreut werden. Dieser Schwellen-
wert wurde so festgelegt, dass die potenziell versetzbaren
Personen berticksichtigt werden. Es ist namlich bekannt, dass
eine Rickkehr nach Hause nicht sinnhaft ist, wenn die kogni-
tiven Einschrankungen zu stark sind. Die Inanspruchnahme-
rate flr dieses Szenario wird auf kantonaler Ebene geschatzt
und auf alle Regionen angewendet; es handelt sich also eben-
falls um ein Konvergenzszenario.

Jeder kiinftige Eintritt in ein Heim, der in eine ambulante Be-
treuung uberfihrt wird, wird in eine Klientin bzw. einen Klien-
ten umgewandelt, der sowohl Pflege als auch Haushaltshilfe
erhalt’s. Ahnlich wie in Szenario P1 entspricht der Pflegebe-
darf fir die verlegten Personen einer BESA-Stufe 3-4 (d. h. 60
Minuten Pflege pro Tag oder 365 Stunden pro Jahr) und 2
Stunden pro Woche oder 104 Stunden pro Jahr fir Hilfe. Zu-
dem wird postuliert, dass 70% der verlegten Klientinnen und
Klienten nun in betreuten Wohnformen leben. Die restlichen
30% wohnen zu Hause. Schliesslich ist anzumerken, dass die
Ubertritte von Alters- und Pflegeheimen in die Spitex oder von
der Spitex in die Alters- und Pflegeheime auch Auswirkungen
auf die Zwischenstrukturen (Kurzaufenthalt, Tagesstruktur,
Entlastungsangebote) haben, da die modellierte Entwicklung
fur diese Strukturen der Entwicklung der Spitex folgt.

Szenario P3 (Zunahme der Inanspruchnahme von APH): In
diesem Szenario wird die in der Region Oberwallis beobach-
tete Inanspruchnahme von Langzeitaufenthalten in APH auf
jede Gesundheitsregion angewendet. Da es sich um die Re-
gion mit der hdchsten Inanspruchnahme handelt, entspricht
dieses Szenario einer Konvergenz hin zu umfangreicheren
stationaren Leistungen.

Dieses Szenario sieht eine Verringerung der Leistungen der
Pflege zu Hause vor, da die Klientinnen und Klienten nunmehr
in ein Heim eintreten. Konkret bedeutet dies, dass fiir jede

Jahr fir die Hilfe entspricht einem Rickgang, der dem fiir die Pflege
modellierten Riickgang entspricht (60 bis 40 Minuten pro Tag).

Siehe Anhang 9.1 flr weitere Einzelheiten.

Zu beachten ist, dass sich die Region Siders durch eine noch geringere
Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen auszeichnet als die im
vorliegenden Szenario zur Starkung der Pflege zu Hause modellierte
Rate. Somit flihrt das Konvergenzszenario P2 nicht zu einer Verschie-
bung vom stationdaren zum ambulanten Bereich, sondern vom ambu-
lanten zum stationaren Bereich.

STATISTISCHE GRUNDLAGEN FUR DIE SOZIALMEDIZINISCHE PLANUNG DES KANTONS WALLIS - BEDARFSPROGNOSE 2025 BIS 2050



neue Person, die in ein Alters- und Pflegeheim zieht, eine Per-
son in der Spitex-Pflege und Hilfe abgezogen wird. Wie in Sze-
nario P1 werden die geleisteten Pflegestunden der liberwiese-
nen Falle auf die BESA-Stufe 2-3 geschétzt (d.h. 40 Minuten
Pflege pro Tag oder 243 Stunden pro Jahr). Fir die Hilfeleis-
tung wurden 69 Stunden pro Jahr angenommen. Alle zusatz-
lichen Falle, die in Alters- und Pflegeheimen betreut werden,
ziehen von zu Hause ein. Es gibt also keinen Riickgang bei der
Betreuung in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung.
Schliesslich ist anzumerken, dass sich die Verlegungen von
den APH zur Spitex, oder von der Spitex in APH auch auf die
Zwischenstrukturen (Kurzaufenthalt, Tagesstrukturen, Entlas-
tungangebote) auswirken, da die modellierte Entwicklung fir
diese Strukturen der Entwicklung der Spitex folgt.

2) Szenarien zur Ausbau der Pflege zu Hause

Drei Szenarien modellieren die Entwicklung der Spitex-Organisati-
onen. Neben dem regionalen Status-quo-Szenario (S0) gibt es
zwei Szenarien, in denen die Inanspruchnahme von Pflege- und
Haushaltshilfeleistungen konvergiert, entweder in Richtung des
kantonalen Durchschnitts (S1) oder in Richtung einer hoheren In-
anspruchnahme, wie sie heute in einigen stark ambulant ausge-
richteten Kantonen zu beobachten ist(S2).

— Szenario SO (Status quo): Das Status-quo-Szenario dient als
Vergleichsmassstab fir die anderen Szenarien; es zeigt, wie
sich die Inanspruchnahme von ambulanten Pflegediensten
entwickeln wirde, wenn die Inanspruchnahme in allen Regio-
nen gleich bliebe wie im Jahr 2023. Dieses Szenario hat eine
Benchmark-Funktion: Sein Vergleich mit den Szenarien S1
und S2 zeigt, wie sich eine Anderung bei der Spitex-Versor-
gung auswirken wirde.

- Szenario S1 (Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS):
Dieses Szenario zeigt die Auswirkungen einer Konvergenz der
fiinf Gesundheitsregionen in Richtung der durchschnittlichen
Inanspruchnahme von Spitex- Pflege bzw. Haushaltshilfeleis-
tungen im Kanton im Jahr 2023. In Regionen, die eine unter-
durchschnittliche Inanspruchnahme von ambulanten Diens-
ten haben, wird es mehr Klientinnen und Klienten geben, wah-
rend die Regionen, die eine iberdurchschnittliche Inanspruch-
nahme haben, zukinftiger weniger Klient/innen verzeichnen
werden. Dieses Szenario hat auch Auswirkungen auf die Zwi-
schenstrukturen (Kurzaufenthalte, Tagesstrukturen, Entlas-
tungsangebote), da die modellierte Entwicklung fiir diese
Strukturen der Entwicklung der Spitex folgt.

— Szenario S2 (Ausbau der Spitex): Dieses Szenario tragt dem
in den letzten Jahren beobachteten Trend zur Erhohung der
Inanspruchnahme von Spitex-Diensten Rechnung. Es zeigt die
Auswirkungen einer Konvergenz der finf Gesundheitsregio-
nen in Richtung der durchschnittlichen Inanspruchnahmerate
von Spitex-Pflege und Hilfe, die im Jahr 2023 in den vier am
starksten auf die Versorgung zu Hause ausgerichteten Kanto-
nen (Waadt, Genf, Jura und Tessin) beobachtet wird (siehe
Pellegrini et al., 2022). Dieses Szenario hat auch Auswirkun-

16 Bei den intermedidren Strukturen gibt es aufgrund der geringen Klien-
tenzahlen und der daraus resultierenden hohen Variabilitat kein Status-
quo-Szenario auf regionaler Ebene, sondern eine kantonale Konvergenz,
die einem Status-quo auf kantonaler Ebene entspricht.

METHODE

gen auf die Zwischenstrukturen (Kurzaufenthalte, Tagesstruk-
turen, Entlastungsangebote), da die modellierte Entwicklung
fur diese Strukturen der Entwicklung der Spitex folgt.

3) Szenarien fiir die Zwischenstrukturen und Wohnungen
mit sozialmedizinischer Betreuung.

Die Ubrigen Strukturen (Kurzaufenthalte in APH, Tagesstrukturen,

professionelle Entlastung fiir pflegende Angehérige und betreute

Wohnformen) werden durch zwei Konvergenzszenarien'® aller Re-

gionen auf den kantonalen Durchschnitt (C1) oder auf eine Refe-

renzregion (C2) modelliert. Die Referenzregionen fiir die C2-Sze-

narien wurden von der Dienststelle fir Gesundheitswesen ausge-

wahlt. Sie lauten wie folgt:

— Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen: Martigny/Entre-
mont.

— Tagesstrukturen : Sion/Hérens/Conthey

- Entlastungsangebote: keine (kein C2-Szenario)!”

— Betreute Wohnformen: Monthey/St-Maurice.

Wie bereits erwahnt, werden die Kurzaufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen, die Tagesstrukturen und die Entlastungsangebote
anteilig zur Entwicklung der Spitex-Pflege modelliert. Folglich
hangt die in diesen Strukturen beobachtete Entwicklung auch von
den Szenarien "Ausbau der Pflege zu Hause" (S0, ST und S2, wie
oben dargestellt) sowie von den Szenarien "ambulant versus stati-
ondr" fur Falle, die zwischen stationar und ambulant verlegt wer-
den, ab.

Sozialmedizinisch betreute Wohnungen werden durch eine In-
anspruchnahmerate modelliert. Sie werden jedoch von den Sze-
narien der Verlagerung vom stationéren in den ambulanten Be-
reich (P71 und P2) beeinflusst, da modelliert wird, dass 70% der
Personen, die kiinftig nicht mehr im Alters- und Pflegeheim be-
treut werden, in eine betreute Wohnform eintreten.

2.4 Geografische Ebene der Prognosen

Die Prognosen werden auf der Ebene der flinf Gesundheitsregio-
nen durchgefihrt, die aggregiert werden, um Prognosen auf kan-
tonaler Ebene zu erhalten. Dies hat den Vorteil, dass einerseits In-
formationen auf regionaler Ebene gewonnen werden und anderer-
seits regionale Besonderheiten bei der Berechnung der Prognosen
auf Kantonsebene berticksichtigt werden konnen.

Es handelt sich um folgende flinf Gesundheitsregionen:
— R1: Oberwallis

— R2:Martigny und Entremont

— R3:Monthey und St-Maurice

R4: Siders

7 Aufgrund der geringen Fallzahlen in den Regionen und der starken Va-
riabilitat der Entlastungsstunden pro Person wurde beschlossen, keine
Referenzregion festzulegen.
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— R5: Sion, Hérens und Conthey.

2.5 Schliissel zur Interpretation der
Prognosen

Die folgenden Abschnitte ermdglichen eine bessere Interpretation
der Trends, die in den Prognosen der verschiedenen Strukturen zu
beobachten sind.

Die Verteilung nach Altersklassen und Geschlecht
beeinflusst die Prognosen

Die Verteilung der demografischen Entwicklung und der Inan-
spruchnahme der Versorgungsstrukturen nach Altersklassen und
Geschlecht beeinflusst die Entwicklung der Prognosen. Das be-
deutet, dass sich der kiinftige Bedarf nicht nur nach der Gesamt-
zahl der alteren Menschen, sondern auch nach ihrem genauen Al-
ter und Geschlecht unterscheidet, da diese beiden Faktoren unter-
schiedliche Auswirkungen auf die Wahrscheinlichkeit haben, dass
sie Langzeitpflege in Anspruch nehmen.

Es ist zu beachten, dass sich die Bevolkerungsentwicklung
zwischen den einzelnen Altersklassen und zwischen Mannern und
Frauen unterscheidet. Wenn also die Bevolkerungszahl in einer Al-
tersgruppe stark ansteigt, dann werden die Prognosen fiir diese
Altersgruppe ebenfalls stark ansteigen. Beispielsweise wird sich
ein starker Anstieg der Bevolkerung im Alter von 65-69 Jahren in
einem starken Anstieg des Bedarfs in den Einrichtungen fiir diese
Altersgruppe widerspiegeln.

Die Verteilung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen
nach Alter und Geschlecht spiegelt sich direkt in den Prognosen
wider. Beispielsweise nehmen 90-Jahrige die Langzeitpflege viel
starker in Anspruch als 65-Jahrige. Daher werden die Bedarfs-
prognosen besonders sensibel auf die Entwicklung der Alters- und
Geschlechtsgruppen reagieren, in denen die Inanspruchnahme
am hdchsten ist. Beispielsweise wird die starke Inanspruchnahme
von Alters- und Pflegeheimen durch Personen im Alter von 90 Jah-
ren und alter stark vom Wachstum dieser Bevolkerungsgruppe be-
einflusst.

Diese beiden Faktoren zusammengenommen fihren dazu,
dass die Prognosen besonders stark von den Altersgruppen mit
einer hohen demografischen Entwicklung und einer hohen Inan-
spruchnahme beeinflusst werden. Beispielsweise wird sich eine
starke Entwicklung der Bevolkerungsgruppe 90+ besonders stark
auf die Prognosen in den Alters- und Pflegeheimen auswirken, in
denen der Anteil der 90-jahrigen Bewohner/innen hoher ist als in
der Spitex, in denen dieser Anteil geringer ist.

Unterschiedliche Trends der Prognosen in den
verschiedenen Strukturen

Es ist wichtig zu beachten, dass die Bedarfsprognosen fir die ver-
schiedenen Strukturen nicht unbedingt demselben Trend folgen.
Man konnte sich namlich vorstellen, dass, da die Prognosen durch

Anwendung der Parameter auf die demografische Entwicklung
berechnet werden und die demografische Entwicklung in allen
Strukturen gleich ist, die Prognosen flr eine bestimmte Alters-
gruppe ahnlichen Entwicklungen folgen sollten. Zwei Faktoren
flihren jedoch dazu, dass diese Intuition nicht korrekt ist. Zum ei-
nen ist, wie oben erldutert, die Inanspruchnahme nach Alters-
klasse und Geschlecht in den verschiedenen Strukturen unter-
schiedlich. Zum anderen ist auch die Art und Weise, wie diese
Strukturen modelliert wurden, unterschiedlich.

Verschiebungen zwischen stationar und ambulant

Die Szenarien "ambulant versus stationar" fihren zu Riickgangen
oder Anstiegen der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegehei-
men, die sich in den Strukturen zur Pflege zu Hause in Form von
Anstiegen bzw. Rickgangen der Inanspruchnahme niederschla-
gen.

Die Intensitat des modellierten Bedarfs fir die Ubertragenen
Falle ist nicht symmetrisch. Wir gehen davon aus, dass ein Fall,
der kiinftig nicht mehr im Langzeitaufenthalt in einem Alters- und
Pflegeheim betreut wird, einen hoheren Bedarf an Leistungen zur
Pflege zu Hause hat als ein ahnlicher Fall, der derzeit zu Hause
lebt und in ein Alters- und Pflegeheim eintritt. Denn eine Person,
die trotz eines hohen Pflegebedarfs zu Hause wohnt, profitiert
hoéchstwahrscheinlich von einem spezifischen Umfeld - insbeson-
dere dank der Hilfe von Angehdrigen -, die es ihr ermdglicht, die
Inanspruchnahme der im Alters- und Pflegeheim angebotenen
formalen Pflege teilweise zu kompensieren.

Konvergenzszenarien

Die Konvergenzszenarien (P1, P2, P3, S1, S2, C1 und C2) model-
lieren fiir alle Regionen die gleiche Inanspruchnahmerate. Je nach
Region kdnnen diese Szenarien dazu flhren, dass der Bedarf in
den modellierten Einrichtungen im Vergleich zu den Status-quo-
Szenarien (PO, S0) sinkt oder steigt. Diese Effekte konnen regional
sehr stark sein, da die Organisation der Langzeitpflegeeinrichtun-
gen zwischen den Regionen stark variiert.

Darlber hinaus ist zu beachten, dass auf kantonaler Ebene die ku-
mulierte Inanspruchnahme der Modellregionen mit Status-quo-
Parametern (PO und S0) nicht genau der kumulierten Inanspruch-
nahme der Szenarien entspricht, die einen konvergenten kantona-
len Durchschnitt in allen Regionen modellieren (P1 und S1). Mit
anderen Worten: Die Summe der regionalen Besonderheiten ist
nicht gleich der Summe der Durchschnittswerte. Tatsachlich be-
rlcksichtigt die kantonale Summe im Status quo die Besonderhei-
ten der Regionen bei der Inanspruchnahme von Strukturen und
auch beim Bevolkerungswachstum. Darlber hinaus enthalten die
Konvergenzszenarien hin zum kantonalen Durchschnitt keine
symmetrischen Effekte fir die Ubertragenen Falle, wie im vorheri-
gen Abschnitt erlautert.
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2.6 Verwendete Daten

In der folgenden Tabelle T 2.1 sind die Datenquellen aufgefihrt,
die im Rahmen dieses Mandats verwendet wurden.®

T2.1 Verwendete Datenquellen

METHODE

Kantonsbevolkerung 65+ im Kanton Wallis, nach Altersklasse, Geschlecht und Region

Angewendete Daten

Datenquelle
STATPOP 2023 (BFS)

Prognose der Entwicklung 2025-2055 der Bevolkerung 65+ im Kanton Wallis und den 5 Gesundheitsre-
gionen'®, nach Altersklasse und Geschlecht

Mittleres Szenario der Bevolkerungs-
prognosen der Dienststelle fir Sta-
tistik und Finanzausgleich

Szenarien der Bevolkerungsentwick-
lung des Kantons 2025-2050 (BFS)

Alters- und Pflegeheime:

- Anzahl der Bewohner/innen 65+ im Langzeitaufenthalt, nach Altersklasse, Geschlecht und PLZ

- Anzahl der angebotenen Betten nach Region

- Anzahl Personen auf der Warteliste fiir einen dringenden Heimeintritt nach Region

Spitex-Organisationen:

- Anzahl der Klient/innen 65+, die Pflegedienste in Anspruch nehmen und entsprechende Pflegestun-
den, nach Altersklasse, Geschlecht und Rechtsform der Organisation

- Anzahl der Klient/innen 65+, die Haushaltshilfe in Anspruch nehmen und entsprechende Anzahl
Stunden, nach Altersklasse, Geschlecht und Rechtsform der Organisation

- Aufteilung der Klient/innen und Stunden nach Regionen

SOMED 2023 (BFS)

Daten der Leistungsanbieter (Kanton
Wallis)

SPITEX 2023 (BFS). Angaben nach
Altersklasse, Geschlecht und Rechts-
form

Verteilschlissel der Auftraggeberin
gemass Angaben der Leistungser-
bringer (Kanton Wallis)

Kurzaufenthalt: Anzahl Bewohner/innen in Kurzaufenthalt im Alters- und Pflegeheim und durchschnittli- Angaben  der  Leistungserbringer

che Aufenthaltsdauer, nach Region

(Kanton Wallis)

Tagesstrukturen: Anzahl Klient/innen in Tagesstrukturen und durchschnittliche Aufenthaltsdauer, nach Angaben der Leistungserbringer

Region

(Kanton Wallis)

Entlastungsangebote: Anzahl der Beglinstigten von professionellen Entlastungsangeboten und Anzahl Angaben der Leistungserbringer

geleistete Stunden, nach Region

(Kanton Wallis)

8 Siehe auch Anhang 9.1, der die Besonderheiten der Daten auflistet und
insbesondere die Alters- und Pflegeheime und Spitex-Organisationen
auflistet, die von den Analysen ausgeschlossen wurden.

Obsan 2025

19 Nur die Szenarien des Kantons Wallis enthalten die Entwicklung nach
Regionen, wahrend die BFS-Szenarien auf kantonaler Ebene bleiben.
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AKTUELLE SITUATION DER SOZIALMEDIZINISCHEN VERSORGUNG IM KANTON WALLIS

3 Aktuelle Situation der sozialmedizi-
nischen Versorgung im Kanton Wallis

In diesem Kapitel wird die Inanspruchnahme der verschiedenen
Versorgungsstrukturen dargestellt. Es beschreibt die Inanspruch-
nahme aller Strukturen im Referenzjahr 2023 sowie flr die Alters-
und Pflegeheime und die Spitex-Organisationen die beobachtete
Entwicklung der letzten 10-15 Jahren.

3.1 Altere Bevdlkerung im Kanton

Der Kanton Wallis ist im nationalen Vergleich relativ alt. Im Jahr
2023 machen die 75 330 Personen, die 65 Jahre und &lter sind,
20,6 % der Kantonsbevolkerung aus, gegentiber 19,3 % im Schwei-
zer Durchschnitt?0. Das Wallis liegt hingegen genau im Schweizer
Durchschnitt (5,6%), wenn man den Anteil der 80-Jahrigen und Al-
teren anschaut.

Auf Ebene der Gesundheitsregionen ist anzumerken, dass die
Region Siders den hochsten Anteil dlterer Personen aufweist (mit
23,3% 65+ und 6,6% 80+), wahrend die Region Monthey/St-Mau-
rice die jiingste Bevolkerung aufweist (mit 18,3% bzw. 4,8%). Die
anderen Regionen liegen nahe am kantonalen Durchschnitt (siehe
TT3.7).

oder élter. Davon sind 79,7% 80 Jahre und alter und 35,4% 90
Jahre und éalter. Es wohnen Uberwiegend Frauen (70,8%) im Al-
ters- und Pflegeheim.

T3.2 Verteilung der Heimbewohnerschaft, die aus dem
Kanton Wallis stammt (Wartebetten inkl.), nach Alters-

klasse und Geschlecht, 2023

Langzeitaufenthalt N %

Total 3326 100,0

<65 58 1,7

65-69 77 2,3

70-74 177 53

75-79 361 10,9

Altersklasse 80-84 603 18,1
85-89 873 26,2

90+ 1176 354

Total 65+ 3267 100,0

65-79 615 18,8

80+ 2652 81,2

Total 3326 100,0

Geschlecht Manner 972 29,2
Frauen 2354 708

Anmerkung: Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege Uber
das gesamte Jahr (mit der Aufenthaltsdauer gewichteter Durchschnitt). Be-
wohnerinnen und Bewohner in Wartebetten sind eingeschlossen.

T3.1 Anteil der Bevolkerung der Altersklassen 65+ und 80+,
nach Gesundheitsregion, 2023
Alters- Ober- Martigny/ Monthey/ Sl
Kanton " k Siders  Hérens/
klasse wallis Entremont St-Maurice
Conthey
65+ 20,6 21,8 18,9 18,3 23,3 20,8
80+ 56 5,7 5,1 4.8 6,6 58
Quelle: BFS — STATPOP Obsan 2025
3.2 Bestandsaufnahme Langzeitpflege in

Alters- und Pflegeheimen

Im Jahr 2023, dem Referenzjahr fir die Prognosen, wohnen 3326
Personen aus dem Kanton Wallis?' in einem APH (T T 3.2). Die
meisten Bewohnerinnen und Bewohner (98,3%) sind 65 Jahre alt

20 Fiir weitere Details siehe Statistischer Atlas der Schweiz (BFS).
https://www_.atlas.bfs.ad-
min.ch/maps/13/fr/18061_3012_3005_70/27890.html

Quelle: BFS — SOMED; Daten der Auftraggeberin (Wartebetten).
Obsan 2025

Auf die Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren und mehr Ubertragen,
belduft sich die kantonale Inanspruchnahmerate in Alters- und
Pflegeheimen im Jahr 2023 auf 4,3%. Regionale Unterschiede in
der Intensitat der Inanspruchnahme sind bemerkenswert: Das
Oberwallis zeichnet sich durch eine Rate von 5,0% aus, wahrend
Siders 3,8% erreicht. Die anderen Regionen liegen nahe am kanto-
nalen Durchschnitt (T T 9.2 im Anhang). Trotz der Unterschiede in

21 Diese Zahlen stellen die Bewohnerinnen und Bewohner iber das ganze
Jahr dar (nach Aufenthaltsdauer gewichteter Durchschnitt) und be-
rlcksichtigen auch die 41 Personen in Wartebetten. Zwei Einrichtungen
im Kanton wurden von der Analyse ausgeschlossen (siehe Anhang 9.1)
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den Inanspruchnahmeraten ist die Alters- und Geschlechtsstruk-
tur der Bewohnerinnen und Bewohner in allen Regionen relativ
dhnlich (siehe T T 9.1 im Anhang).

Bewohnerinnen und Bewohner mit geringem Pflegebedarf
(weniger als 41 Minuten pro Tag; Pflegestufen 0 bis 2 auf der KLV-
Pflegeskala) machen 1,6% der Heimbewohnerschaft aus. Bewoh-
ner innen und Bewohner mit Pflegestufen 3 und 4 (mit 41 bis 80
Minuten Pflegebedarf pro Tag) machen 10,7% der Heimbewoh-
nerschaft aus. Das bedeutet, dass 87,7% der Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner einen Pflegebedarf von mindestens 81 Minu-
ten pro Tag haben und bei 35,3% der Bedarf 160 Minuten Uber-
steigt (G G 3.1).

G 3.1 Verteilung der Heimbewohnerschaft, die aus dem

Kanton Wallis stammt, nach Pflegestufe, 2023

220+ Min. 6.1
201-220 Min. 6.4
181-200 Min. 10.5
161-180 Min. 12.3
141-160 Min. 15.9
121-140 Min. 14.9
101-120 Min. 12.7
81-100 Min. 8.9
61-80 Min. 6.4
41-60 Min. 4.3
21-40 Min. 1.4
Bis 20 Min. | 0.1
Kein Pflegebedarf | 0.1
0 5 10 15 20

Anmerkung: Gesamtheit der Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege
(alle Altersgruppen), gewichtet nach der Aufenthaltsdauer. Ohne Wartebetten.

Quelle: BFS — SOMED Obsan 2025

Auf regionaler Ebene sind erhebliche Unterschiede im Pflegebe-
darf der Bewohnerinnen und Bewohner zu beobachten (T T 9.3 im
Anhang). Im Oberwallis bendtigt mehr als eine von vier Bewohnen-
den (26,0%) weniger als 81 Minuten Pflege (Pflegestufen 0 bis 4).
In den Regionen Monthey/St-Maurice und Siders liegt dieser An-

Dabei handelt es sich nicht um unterschiedliche Personen, sondern um
Bewohnerinnen und Bewohner des gesamten Jahres gewichtet fiir inre
Aufenthaltsdauer.

23 Die Standardisierung ermdglicht es, Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Bevolkerung - insbesondere der Alterung - auszugleichen.

teil knapp unter 10% (9,9 % bzw. 9,1%). In den beiden letztgenann-
ten Regionen schliesslich ist der Anteil mit 4,7% in Sion/Hé-
rens/Conthey und 4,5% in Martigny/Entremont noch niedriger.

Die grosse Mehrheit der Walliser Bevolkerung, die in ein APH
eintritt, tut dies in einer Einrichtung im Kanton Wallis (98,7%). Im
Jahr 2023 leben nur 42 Bewohnerinnen und Bewohner??, die aus
dem Wallis stammen in einem APH eines anderen Kantons (Zah-
len hier nicht dargestellt - siehe beigefligte Excel-Tabellen). Die in-
nerkantonale Mobilitat beim Eintritt in ein APH ist relativ gering:
98% der Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Oberwallis blei-
ben in derselben Region. Andernorts schwankt der Anteil zwi-
schen 88% und 90%. Das bedeutet, dass die alteren Menschen in
der Regel in ein Alters- und Pflegeheim der Region ziehen, in der
sie leben.

In den letzten Jahren war sowohl in der Schweiz als auch im
Wallis ein rickldufiger Trend bei der Inanspruchnahme von APHs
zu beobachten (siehe G G 3.2 ). Die alters- und geschlechtsstan-
dardisierte Inanspruchnahmerate der 65-Jahrigen und Alteren?3
sinkt zwischen 2011 und 2023 im Wallis von 4,8% auf 4,1% und in
der Schweiz von 5,5% auf 4,4%. Sowohl im Wallis als auch in der
Schweiz ist seit 2020 und der Covid-19-Pandemie eine gewisse
Stagnation der Inanspruchnahme zu beobachten. Die Pandemie
hatte dazu beigetragen, den Riickgang der Inanspruchnahme von
APH zu beschleunigen, insbesondere bei den 80-Jahrigen und Al-
teren: Die Inanspruchnahmerate sank zwischen 2019 und 2020
im Wallis von 13,7% auf 12,5% und in der Schweiz von 15,1% auf
14,0% (siehe G G 3.2).

Im interkantonalen Vergleich variieren die nach Alter und Ge-
schlecht standardisierten Inanspruchnahmeraten von APH zwi-
schen 3,5% in Genf und 6,1% in Uri bei einem nationalen Durch-
schnitt von 4,4% im Jahr 2023 (G G 3.3). Damit liegt das Wallis im
ersten Viertel der Kantone mit der niedrigsten Inanspruchnahme,
hinter den Kantonen, die sich durch eine stark auf das Wohnen zu
Hause ausgerichtete Alterspolitik auszeichnen, ndmlich Genf,
Waadt, Tessin und Jura (siehe Pellegrini et al., 2020).

Der Rickgang der Inanspruchnahme von APH in der Schweiz
und im Wallis zeigt sich auch am Rickgang des Anteils der Be-
wohnerinnen und Bewohner, die keine oder nur geringe Pflege be-
notigen: Der Anteil der Personen in den KLV-Stufen 0-2 (die maxi-
mal 40 Minuten Pflege pro Tag benétigen) ist im Wallis von 9,5%
im Jahr 2013 auf 1,5% im Jahr 2023 und in der Schweiz von 23,3%
auf 13,1% gesunken (G G 3.4). Im Wallis gibt es heute kaum noch
Pflegeheimbewohnerinnen und Bewohner, die nur wenig Pflege
bendtigen. Dies ist auch in den anderen lateinischen Kantonen der
Fall, wahrend in der Deutschschweiz die APH immer noch einen
grossen Anteil an Personen aufnehmen, die keine oder nur eine
geringe Pflege bendtigen?# (sieheG 3.5).

24 Es ist zu beachten, dass die Westschweizer Kantone (mit Ausnahme
des Wallis) in erster Linie das Instrument zur Einschéatzung des Pflege-
bedarfs PLAISIR verwenden, das den Pflegebedarf etwa eine Pflege-
stufe hoher einschatzt als die Instrumente BESA und RAI, die in den
anderen Kantonen haufiger verwendet werden.
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G 3.2 Entwicklung der APH-Inanspruchnahmerate (nach Altersklassen und standardisiert), Schweiz und Kanton Wallis (Herkunft),

2011-2023
20
18 17.3
, .ﬂ‘\ .<'\.\-\- —— CH 80+
z 14 ‘ o
< VS 80+
[
s 12 127 | e CH 65+
£ (standardisiert)
s 10
£ w0 \/S 65+
S g (standardisiert)
& ——CH 6579
§ |55
=
— 44 | —e—VS6579
4.8
4 41
, |16 y
1.4
0 . . . . . . . . . . . 1.2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anmerkung: Dieser Indikator basiert auf der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner am 31. Dezember und kann leicht von den in der Bedarfsplanung verwendeten
Inanspruchnahmeraten abweichen, bei denen die Bewohner/innen nach ihrer Aufenthaltsdauer gewichtet werden und Wartebetten eingeschlossen sind. Die stan-
dardisierte Rate wird nach Alter und Geschlecht mit der direkten Methode nach der europaischen Standardbevélkerung von 2010 standardisiert.

Quelle: BFS — SOMED, STATPOP. Obsan 2025

G 3.3 APH-Inanspruchnahmerate Bevolkerung 65+, standardisiert nach Alter und Geschlecht, nach Herkunftskanton, 2023

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

GE vD BL SO TI JU VS AG ZG NE GR CH NwW OW Z7ZH BE TG Al FR SZ LU BS SG SH GL AR UR

Anmerkung: Dieser Indikator basiert auf der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner am 31. Dezember und kann leicht von den in der Bedarfsplanung verwendeten
Inanspruchnahmeraten abweichen, bei denen die Bewohner/innen nach ihrer Aufenthaltsdauer gewichtet werden und Wartebetten eingeschlossen sind. Die stan-
dardisierte Rate wird nach Alter und Geschlecht mit der direkten Methode nach der europaischen Standardbevélkerung von 2010 standardisiert.

Quelle: BFS — SOMED, STATPOP. Obsan 2025
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G 3.4 Prozentuale Entwicklung der Bewohnerschaft 65+ in Langzeitaufenthalt APH mit wenig/ohne Pflegebedarf (max. 40 Min.
Pflege pro Tag), Schweiz und Kanton Wallis (Herkunft), 2013-2023 2013-2023
25
20
—o—CH
15
14.2
95 13.5 131 —= VS
10
6.1
5.1
5 4.0 38
24 27 23 22 22
-0 ,\1.'5
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anmerkung: Dieser Indikator basiert auf der Anzahl der Bewohner/innen am 31. Dezember und kann leicht von den in der Bedarfsplanung verwendeten Inan-
spruchnahmeraten abweichen, bei denen die Bewohner/innen nach ihrer Aufenthaltsdauer gewichtet werden und die Wartebetten mit eingeschlossen sind.

Quelle: BFS — SOMED

Obsan 2025

G 3.5 Prozentualer Anteil der Bewohnerschaft 65+ in Langzeitaufenthalt APH mit wenig/ohne Pflegebedarf (max. 40 Min. Pflege

pro Tag), nach Herkunftskanton, 2023
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Anmerkung: Dieser Indikator basiert auf der Anzahl der Bewohner/innen am 31. Dezember und kann leicht von den in der Bedarfsplanung verwendeten Inan-

spruchnahmeraten abweichen, bei denen die Bewohner/innen nach ihrer Aufenthaltsdauer gewichtet werden und Wartebetten eingeschlossen sind.

Quelle: BFS = SOMED
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3.3 Bestandsaufnahme Spitex

Im Jahr 2023 erhalten 16 438 Klientinnen und Klienten Pflege von
einer Spitex-Organisation oder einer selbstdndigen Pflegefachper-
son?5(T T.3.3). Etwas mehr als zwei Drittel der Klientinnen und Kli-
enten sind 65 Jahre oder alter (n=11 121). Von den &lteren Klien-
tinnen und Klienten sind 40% zwischen 65 und 79 Jahre alt und
60% sind 80 Jahre oder alter. Die Klientel ist Uberwiegend weiblich
(61,0% Frauen). Im Laufe des Jahres wurden 878 084 Pflegestun-
den geleistet, davon 80% fiir Klientinnen und Klienten im Alter von
65 Jahren oder &lter (n=701 583). Die Anzahl der Pflegestunden
pro Klient/in steigt mit zunehmendem Alter: 47,5 Stunden pro Kli-
ent/in wurden flr 65-79-Jahrige und 73,8 Stunden pro Klient/in an
80-Jahrige oder Altere geleistet (T T.3.3).

Bezogen auf die Bevolkerung betrédgt die Rate der Inanspruch-
nahme von Spitex-Pflege bei den 65-Jahrigen und Alteren 14,8%.
Regional sind grosse Unterschiede zu beobachten (siehe T T 9.4
im Anhang). In der Region Monthey/St-Maurice ist die Inanspruch-
nahme am hdochsten (19,6%), gefolgt von Sion/Hérens/Conthey
(17,4%) und Martigny/Entremont (16,9%). Die Region Siders liegt
knapp unter dem Durchschnitt (14,6%), wéahrend das Oberwallis
durch eine weitaus geringere Inanspruchnahme der Pflege zu
Hause gekennzeichnet ist als der Rest des Kantons (7,7%).

Die Pflegeintensitat pro Klient/in im Alter von 65 Jahren und
alter schwankt zwischen 50,8 Stunden pro Klient/in im Oberwallis
und 70,2 Stunden pro Klient/in in Martigny/Entremont. Die geleis-
teten Stunden pro Klient/in sind tendenziell in den Regionen mit
der hochsten Inanspruchnahme am hochsten. Folglich sind die
Unterschiede im Umfang der geleisteten Stunden, d.h. der Anzahl
der Stunden pro Einwohner/in ab 65 Jahren, noch ausgepragter:
Bei einem Durchschnitt von 9,3 Pflegestunden pro Einwohner/in
ab 65 Jahren im Wallis reichen die Werte von 3,9 Stunden pro Ein-
wohner/in im Oberwallis bis zu 13,2 Stunden pro Einwohner/in in
Monthey/St-Maurice (siehe T T 9.4 im Anhang).

Im gesamten Kanton haben die 6ffentlichen Spitex-Organisa-
tionen einen Marktanteil von 60,1% (geleistete Stunden bei der Be-
volkerung aller Altersgruppen) gegeniber 28,3% private Organisa-
tionen und 11,6% selbstandige Pflegefachpersonen (T T.3.3).

Diese Verteilung der Akteure von Pflegeleistungen unterschei-
det sich stark von einer Region zur anderen26, Im Oberwallis domi-
niert die offentliche Spitex den Markt mit 85,5% der geleisteten
Stunden, wahrend private Organisationen praktisch nicht existie-
ren (1,8%) und die selbstandigen Pflegefachpersonen im Mittel-
feld liegen (12,7%). In Martigny/Entremont leisteten &ffentliche Or-
ganisationen 72,3 % der Stunden, wahrend private Organisationen
21,2 % der Stunden erbrachten; freiberufliche Pflegefachpersonen
spielten nur eine relativ marginale Rolle (6,5%). In Monthey/St-
Maurice dominieren die privaten Organisationen (51,9%) gegen-

25 Ein Klient kann die Leistungen mehrerer Spitex-Organisationen/freibe-
ruflicher Pflegefachpersonen in Anspruch nehmen und daher mehrfach
in der Statistik erfasst werden. Die Inanspruchnahmerate wird daher
tendenziell Gberschétzt. Einige Organisationen, die die SPITEX-Statistik
ausgeflllt haben, wurden von den vorliegenden Analysen ausgeschlos-
sen (siehe Anhang 9.7).

26 Die Daten sind nicht abgebildet, aber in der diesem Bericht beigefligten
Excel-Datei verfligbar.

Uber 34,5% offentlichen und 13,5% selbsténdigen Pflegefachper-
sonen. Die Region Sion/Hérens/Conthey liegt nahe an der kanto-
nalen Verteilung (60,2% 6ffentlich, 28,2% privat und 11,7% freibe-
rufliche Pflegefachpersonen) - die Region Siders ebenfalls, wenn
auch mit etwas weniger privaten Akteuren (66,2% offentlich,
18,4% privat und 15,4% freiberufliche Pflegefachpersonen).

Was die Haushaltshilfe betrifft?”, so zahlt der Kanton Wallis im
Jahr 2023 5'705 Klienten (T 3.4). Etwas mehr als drei Viertel von
ihnen sind 65 Jahre oder &lter (n=4'354). Die Inanspruchnahme
von Haushaltshilfe unter den 65-Jahrigen und Alteren betréagt 5,8
Prozent. Die Anzahl der Stunden pro Klient/in und Jahr ist geringer
als in der Pflege (42,7 gegenlber 63,1 in der Pflege). Insgesamt
werden pro Einwohner/in im Alter von 65 Jahren und alter 2,5
Stunden Haushaltshilfe erbracht.

Wie bei der Pflege gibt es auch hier Unterschiede in der regio-
nalen Intensitat der Inanspruchnahme von Hilfe (siehe T T 9.5 im
Anhang). Martigny/Entremont hat die hdchste Inanspruchnahme-
rate bei den 65-Jahrigen und Alteren (7,6%), gefolgt von Mon-
they/St-Maurice (6,9%) und Sion/Hérens/Conthey (6,4%). Die Re-
gion Siders liegt knapp unter dem Durchschnitt (5,5%), wahrend
das Oberwallis die niedrigste Inanspruchnahmerate aufweist
(3,4%).

Zwischen 2011 und 2023 haben die Pflegeleistungen, die bei
der Walliser Bevolkerung ab 65 Jahren erbracht werden, stark zu-
genommen und sind von 4,1 Stunden pro Einwohner/in und Jahr
auf 9,3 Stunden gestiegen (G 3.6). Im gleichen Zeitraum stiegen
sie im Schweizer Durchschnitt von 6,3 Stunden pro Einwohner/in
auf 10,5 Stunden. Das Wachstumstempo im Wallis war extrem
hoch: Der Umfang der geleisteten Arbeitsstunden pro Einwoh-
ner/in hat sich in zwolf Jahren um das 2,3-fache erhoht (1,7 im
Schweizer Durchschnitt). Dieser Anstieg spiegelt zum Teil den Wil-
len des Kantons wider, die Strukturen fir die Pflege zu Hause aus-
zubauen, ist aber auch mit der starken Entwicklung der privaten
Anbieter seit 2015 in Verbindung zu bringen. Im Jahr 2023 erbrin-
gen die Spitex-Organisationen des Kantons jedoch weniger Pfle-
gestunden pro Einwohner/in ab 65 Jahren als der Schweizer
Durchschnitt (9,3 Stunden pro Einwohner/in gegeniiber 10,5 in der
Schweiz - G G 3.7). Der Kanton Wallis liegt weit hinter den Kanto-
nen, die die Politik der Pflege zu Hause am stérksten vorangetrie-
ben haben (Tessin, Waadt, Jura und Genf, deren Pro-Kopf-Stun-
den zwischen 13,5 und 18,9 liegen). Am anderen Ende der Skala
befinden sich einige Zentralschweizer Kantone mit weitaus nied-
rigeren Werten um die 5 Pflegestunden pro Einwohner/in (Obwal-
den, Glarus und Uri).

Die Haushaltshilfe in der SPITEX-Statistik haben sich nicht so
stark entwickelt wie die Pflege (G G 3.8). Zwischen 2011 und 2023
stagnierte die Anzahl geleisteter Stunden pro Einwohner ab 65
Jahren sowohl im Wallis (von 2,7 Stunden auf 2,5) wie auch in der
Schweiz (von 3,2 auf 3,0).

27" Es handelt sich hier nur um Betreuungs- und Hilfsleistungen, die von
einer anerkannten Organisation geleistet wird, die die SPITEX-Statistik
des BFS ausfiillt. Haushaltsdienstleistungen von verschiedenen priva-
ten oder gemeinniitzigen Organisationen werden hier in der Regel nicht
bericksichtigt.
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T.3.3  Verteilung der Klientinnen und Klienten in Spitex-Pflege und Pflegestunden, nach Altersklasse, Geschlecht und Organisati-
onstyp, Kanton Wallis, 2023

Klientinnen und Klienten Anzahl Pflegestunden L
in Spitex-Pflege g Anzahl jahrliche Pflege-

Alle Organisationen stunden pro Klient/in

N % N %

<65 5317 323 176 501 20,1 332

65-79 4530 27,6 215376 24,5 47,5
Altersklasse

80+ 6591 40,1 486 207 55,4 738

Total 16 438 100,0 878 084 100,0 53,4

Manner 6 406 39,0 NA
Geschlecht  Frauen 10032 61,0 NA

Total 16 438 100,0 878 084 100,0 53,4

Offentliche Organisationen 9163 55,7 527 337 60,1 57,6

Private Organisationen 2745 16,7 248 567 28,3 90,6
Rechtsform

Selbstandige Pflegefachpersonen 4530 27,6 102 180 11,6 22,6

Total 16 438 100,0 878 084 100,0 53,4

Anmerkung: Klientinnen und Klienten tiber das ganze Jahr, unabhangig von der Aufenthaltsdauer. Eine Person kann die Leistungen mehrerer Spitex-Organisatio-
nen/freiberuflicher Pflegefachpersonen in Anspruch nehmen und deshalb in der Statistik mehrfach erfasst werden.

Quelle: BFS — SPITEX Obsan 2025

T3.4 Verteilung der Klientinnen und Klienten in Spitex-Hilfe und Hilfsstunden, nach Altersklasse, Geschlecht und Organisations-
typ, Kanton Wallis, 2023, 2023

Klientinnen und Klienten .
in Spitex-Hilfe Anzahl Hilfsstunden Anzahl jahrliche Hilfs-

Alle Grganisationen stunden pro Klient/in
N % N %

<65 1351 23,7 40 442 179 29,9

65-79 1708 29,9 66 502 29,4 38,9
Altersklasse

80+ 2 646 46,4 119270 52,7 45,1

Total 5705 100,0 226 214 100,0 39,7

Manner 1 545 271 NA
Geschlecht  Frauen 4160 72,9 NA

Total 5705 100,0 226 214 100,0 39,7

Offentliche Organisationen 4931 86,4 174 422 77,1 354

Private Organisationen 774 13,6 51792 22,9 66,9
Rechtsform

Selbstandige Pflegefachpersonen 0 0,0 0 0,0 0,0

Total 5705 100,0 226 214 100,0 39,7

Anmerkung: Klientinnen und Klienten tiber das ganze Jahr, unabhangig von der Aufenthaltsdauer. Ein Klient kann die Leistungen mehrerer Spitex-Organisatio-
nen/freiberuflicher Pflegefachpersonen in Anspruch nehmen und deshalb in der Statistik mehrfach erfasst werden.

Quelle: BFS — SPITEX Obsan 2025
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G 3.6 Entwicklung der Spitex-Pflege fiir die Bevolkerung 65+ (geleistete Stunden pro Einwohner/in), Kanton Wallis und Schweiz,
2011-2023
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Anmerkung: Organisationen mit einer spezialisierten Tatigkeit, die hauptsachlich Beratungsleistungen anbieten, wie die Lungenliga oder kantonale Diabetesgesell-
schaften, wurden von den Analysen fiir alle Kantone ausgeschlossen, da sie sich an eine grosse Anzahl von Klientinnen und Klienten wenden, aber nur sehr wenige
Leistungsstunden pro Klient/in erbringen und somit den Indikator verzerren. Die hier verwendete Definition entspricht derjenigen des auf der Obsan-Website verof-
fentlichten Indikators.

Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP. Obsan 2025

G 3.7 Umfang Spitex-Pflege fiir die Bevdlkerung 65+ (geleistete Stunden pro Einwohner/in), nach Kanton, 2023
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Anmerkung: Organisationen mit einer spezialisierten Tatigkeit, die hauptsachlich Beratungsleistungen anbieten, wie die Lungenliga oder kantonale Diabetesgesell-
schaften, wurden von den Analysen fiir alle Kantone ausgeschlossen, da sie sich an eine grosse Anzahl von Klientinnen und Klienten wenden, aber nur sehr wenige
Leistungsstunden pro Klient/in erbringen und somit den Indikator verzerren. Die hier verwendete Definition entspricht derjenigen des auf der Obsan-Website verof-
fentlichten Indikators.

Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP. Obsan 2025
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G 3.8 Entwicklung der Spitex-Hilfe fiir die Bevolkerung 65+ (geleistete Stunden pro Einwohner/in), Kanton Wallis und Schweiz,
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34 Bestandsaufnahme Sozialmedizinisch

betreute Wohnungen

Im Wallis gibt es, wie in den meisten Kantonen, keine umfassen-
den Daten zu betreuten Wohnformen (Wohnungen mit sozialme-
dizinischer Betreuung) und ihren Bewohnerinnen und Bewohner.
Im Rahmen dieses Projekts hat die Dienststelle fir Gesundheits-
wesen des Kantons Wallis bei den anerkannten Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung eine Umfrage zur Anzahl der Woh-
nungen, zur Belegung und zur Inanspruchnahme von Pflege- und
Hilfsleistungen durchgefihrt. Aufgrund der unvollstandigen Da-
tenlage wurden Hochrechnungen vorgenommen und auf die Aus-
wertung der Informationen zur Hilfe und Pflege verzichtet, da
diese in der SPITEX-Statistik genauer erfasst werden.?8

Am 31. Dezember 2023 gab es im Wallis 325 anerkannte Woh-
nungen mit sozialmedizinischer Betreuung, in denen 338 Perso-
nen wohnten (T T 3.5 ). Die Uiberwiegende Mehrheit der Mieterin-
nen und Mieter ist 65 Jahre oder alter (88%; n=297). Der Anteil der
Frauen an der Bewohnerschaft ab 65 Jahren betragt 66%.

Bezogen auf die Kantonsbevolkerung betragt die Rate der 65-
jahrigen oder alteren Personen, die in einer betreuten Wohnform
leben, 3,9 pro 1000 Einwohner/innen (T T 3.5). Es bestehen auch
hier grosse regionale Unterschiede. In den Regionen Oberwallis,
Siders und Sion/Hérens/Conthey liegt die Rate der Inanspruch-
nahme von sozialmedizinisch betreuten Wohnungen pro 1000
Einwohner/innen 65+ zwischen 1,0 und 2,0. In jeder dieser Regio-
nen leben weniger als 30 Personen im Alter von 65+ in einer be-
treuten Wohnform. In den beiden anderen Regionen ist die Inan-
spruchnahme mit dber 120 Mieterinnen und Mietern in Mar-

28 |n der SPITEX-Statistik wird nicht zwischen Hilfe und Pflege in Wohnun-
gen mit sozialmedizinischer Betreuung und zu Hause unterschieden.

tigny/Entremont und Monthey/St-Maurice und Inanspruchnah-
meraten von 9,1 bzw. 9,6 pro 1000 Einwohner/innen weitaus ho-
her.

3.5 Bestandsaufnahme Intermediare

Betreuungsstrukturen

Die Strukturen fir die voribergehende Aufnahme haben zum Ziel,
die Betreuung zu Hause durch die Angehorigen und/oder die Spi-
tex-Organisationen zu entlasten. Im Kanton Wallis werden unter
dem Begriff der voriibergehenden Aufnahme drei Leistungen zu-
sammengefasst: Kurzaufenthalte im Alters- und Pflegeheim, Ta-
gesstrukturen und professionelle Entlastungsangebote fir be-
treuende und pflegende Angehdrige.

Die Daten zu den Zwischenstrukturen stammen aus von Da-
ten der Leistungserbringer des Kantons Wallis. Diese Daten zah-
len die Anzahl der Klientinnen und Klienten oder Leistungsemp-
fanger sowie die Intensitat der bezogenen Leistungen (Betreu-
ungstage und Stunden der empfangenen Leistungen). Im Gegen-
satz zu den anderen Einrichtungen werden die Daten fiir die Kurz-
aufenthalte und Tagesstrukturen nach dem Standort des Anbie-
ters und nicht nach dem Wohnsitz des Klienten erfasst. Dies kann
zu gewissen Verzerrungen flhren, insbesondere wenn bestimmte
Regionen ihr Angebot starker ausgebaut haben und Klientinnen
und Klienten aus anderen Regionen anziehen. Die Daten fiir Kurz-
aufenthalte und Tagesstrukturen werden nicht nach Alter und Ge-
schlecht aufgeschlisselt und die wenigen Klientinnen und Klien-
ten unter 65 Jahren werden ebenfalls beriicksichtigt. Fiir die Ent-
lastungsangebote werden nur die Klientinnen und Klienten tber
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65 Jahre berlicksichtigt, aber aufgrund der geringen Fallzahlen
werden die Unterschiede nach Altersklassen in den Analysen nicht
detailliert aufgefihrt.

Kurzaufenthalt im Alters- und Pflegeheim

Im Laufe des Jahres 2023 haben 709 Personen im Kanton Wallis
einen Kurzaufenthalt in einem APH gemacht, was insgesamt

27'049 Betreuungstage ergibt (T 3.6). Die Inanspruchnahme von
Kurzaufenthalten durch die Bevolkerung 65+ liegt bei 9,4 pro 1000
Einwohner/innen. Die Region Martigny/Entremont weist eine
deutlich  Uberdurchschnittliche  Inanspruchnahmerate  auf
(14,5%). Die anderen Regionen weisen Raten auf, die nahe am
Durchschnitt liegen.

T3.5 Merkmale der Mietenden in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung, nach Region, Kanton Wallis, 2023 (am 31.12.)
fanton  Oberwalls  glERR ke S reng/Conthey
Anzahl Mietende 338 29 134 125 27 24
Anzahl Mietende 65+ 297 22 118 114 24 19
Frauenanteil (65+) 66% 63% 66% 70% 54% 63%
Inanspruchnahmerate 65+ (pro 1000) 39 1,1 91 9,6 2,0 1,0
Anmerkung: Da die Umfragedaten nicht vollstandig waren, wurde eine Extrapolation vorgenommen, um die fehlenden Daten zu schétzen.
Quelle: VS — Umfrage bei den vom Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung. Obsan 2025
T3.6 Merkmale der Klientinnen und Klienten von intermediaren Betreuungsstrukturen, nach Region, Kanton Wallis 2023
Kanton  Oberwalls £ TE00 i raue  S9US ranc/Conthey
Anzahl Klientinnen und Klienten 709 138 188 103 111 169
Kurzaufenthalt  |nanspruchnahmerate 65+ (pro 1000) 94 72 14,5 86 93 87
im Alters- und
Pflegeheim Anzahl Betreuungstage 27 049 6269 7214 3333 3617 6616
Tage pro Klient/in 38,2 45,4 384 32,4 32,6 39,1
Anzahl Klientinnen und Klienten 601 31 150 131 84 205
Inanspruchnahmerate 65+ (pro 1000) 8,0 16 11,6 11,0 7,0 10,6
Tagesstrukturen
Anzahl Betreuungstage 33608 1007 11428 8097 3617 9459
Tage pro Klient/in 55,9 32,5 76,2 61,8 431 46,1
Anzahl betreuende Angehdrige 65+ 344 62 66 40 56 120
Entlas- Inanspruchnahmerate 65+ (pro 1000) 46 32 51 34 47 6.2
tungsdienst Anzahl in Rechnung gestellte Stunden 22 547 3902 6106 1532 2843 8164
Stunden pro begtinstigte Person 65,5 62,9 92,5 38,3 50,8 68,0

Anmerkung: Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen und Tagesstrukturen schliessen auch seltene Klientinnen und Klienten unter 65 Jahren ein. Die Inan-

spruchnahmerate ist daher moglicherweise leicht Uberschatzt.

Quelle: Daten der Leistungserbringer des Kantons Wallis.
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Tagesstrukturen

Die Tagesstrukturen des Kantons Wallis haben im Jahr 2023 601
Klientinnen und Klienten an 33 608 Betreuungstagen betreut (T
3.6). Die Inanspruchnahmerate bezogen auf die Bevolkerung ab
65 Jahren belauft sich damit auf 8,0 pro 1000 Einwohner/innen.
Es zeigen sich erhebliche regionale Unterschiede. Drei Regionen
weisen weit Uberdurchschnittliche Inanspruchnahmeraten auf
(11,6% flr Martigny/Entremont; 11,0% flr Monthey/St-Maurice;
10,6% fur Sion/Hérens/Conthey). Die Region Siders liegt unter
dem Durchschnitt (7,0%), wahrend das Oberwallis eine geringe In-
anspruchnahme dieser Strukturen aufweist (1,6%).

Professionelle Entlastungsangebote fiir betreuende und
pflegende Angehdrige

Die professionelle Entlastung fiir pflegende Angehdrige richtet
sich an Personen, die eine Prasenz zu Hause bendtigen, um die
vorlibergehende Abwesenheit eines betreuenden und pflegenden
Angehdrigen zu Uberbriicken. Im Jahr 2023 profitierten 344 Per-
sonen im Alter von 65 Jahren oder &lter von der professionellen
Entlastung fir pflegende Angehorige. Insgesamt wurden 22 547
Entlastungsstunden geleistet (T 3.6). Die betreuenden und pfle-
genden Angehdrigen erhielten im Durchschnitt 66 Stunden pro-
fessionelle Entlastung.

Umgerechnet auf die Bevolkerung ab 65 Jahren betrégt die In-
anspruchnahme von professioneller Entlastung im Kanton 4,6 pro
1000 Einwohner/innen. Am niedrigsten ist die Inanspruchnahme
im Oberwallis und in Monthey/St-Maurice (3,2% und 3,4%), leicht
dberdurchschnittlich in den Regionen Siders und Martigny/Entre-
mont (4,7% und 5,1%) und Uberdurchschnittlich in Sion/Hé-
rens/Conthey (6,2%o).

3.6 Stand der Versorgung: Regionale
Zusammenfassung

Tabelle T 3.7 bietet eine Zusammenfassung der verschiedenen
Merkmale der Bevdlkerung ab 65 Jahren und der Inanspruch-
nahme der Langzeitpflege im Kanton und in den fiinf Gesund-
heitsregionen. Sie veranschaulicht durch Farbschattierungen,
welche Regionen hohere Werte als der kantonale Durchschnitt
(blau) und welche niedrigere Werte als der kantonale Durchschnitt
(orange) aufweisen. Er ermoglicht ein gutes Verstandnis der un-
terschiedlichen Praktiken bei der Langzeitpflege im Kanton und

zeigt deutlich, dass jede Region ihre eigenen Besonderheiten bei
der Organisation der Langzeitpflege hat.

Das Oberwallis unterscheidet sich von den anderen Regionen
durch eine starkere Entwicklung der stationdren Pflege und eine
geringere Entwicklung der Strukturen fur die Pflege zu Hause. Die
Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen ist hier die
hochste im Kanton und die Heime betreuen einen weitaus hohe-
ren Anteil an Patientinnen und Patienten mit massigem Pflegebe-
darf (KLV 0-4: weniger als 81 Minuten Pflege pro Tag) als an-
derswo. Die Inanspruchnahme aller ambulanten Strukturen liegt
hingegen unter dem kantonalen Durchschnitt.

Die Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter ist im Durch-
schnitt etwas jlnger als im gesamten Kanton. Der Anteil der
Hochbetagten (80+) an der alteren Bevolkerung (65+) liegt unter
dem kantonalen Durchschnitt. Dieser Indikator deutet im Allge-
meinen auf einen geringeren Pflegebedarf hin.

Die Region Siders unterscheidet sich ebenfalls vom kantona-
len Durchschnitt, jedoch durch eine unterdurchschnittliche Inan-
spruchnahme aller Einrichtungen der Langzeitpflege (mit Aus-
nahme der Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten, die im
Durchschnitt liegt). Der Anteil der Hochbetagten (80+) an der alte-
ren Bevolkerung (65+) ist jedoch der héchste im Kanton, was auf
einen hoheren Pflegebedarf als anderswo hindeutet.

In den anderen drei Regionen liegt die stationare Versorgung
tendenziell im kantonalen Durchschnitt und die ambulanten Leis-
tungen sind starker entwickelt als im gesamten Kanton. Diese Re-
gionen zeichnen sich durch einige Unterschiede aus. Zunachst
auf demografischer Ebene: Sion/Hérens/Conthey hat eine etwas
starker von der Uberalterung geprégte Bevélkerung, wéhrend
Monthey/St-Maurice eine etwas jlingere Bevolkerungsstruktur
aufweist. Auf der Ebene der Alters- und Pflegeheime schldgt sich
dies in einem Anteil von Personen in den Pflegestufen KLV 0-4 nie-
der, der flr Monthey/St-Maurice unter dem kantonalen Durch-
schnitt liegt, aber doppelt so hoch ist wie in den Regionen Mar-
tigny/Entremont und Sion/Hérens/Conthey. Auf der Ebene der
ambulanten Pflegedienste erbringt Monthey/St-Maurice etwas
mehr Leistungen als die beiden anderen Regionen, die jedoch eine
Uberdurchschnittliche Inanspruchnahme aufweisen. Was die an-
erkannten Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung betrifft,
so haben Martigny/Entremont und Monthey/St-Maurice diese Inf-
rastrukturen stark ausgebaut (2,3 Mal mehr als der Durchschnitt),
wahrend in Sion/Hérens/Conthey die Inanspruchnahme sehr ge-
ring ist. Bei den vorlibergehenden Aufenthalten ist zu beachten,
dass in Martigny/Entremont die Inanspruchnahme von Kurz-
aufenthalten in Alters- und Pflegeheimen viel hoher ist als in den
anderen Regionen.
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T3.7 Merkmale der Betreuung in den verschiedenen Strukturen der Langzeitpflege, nach Gesundheitsregion, Kanton Wallis,

2023
. Sion/
. Martigny/  Monthey/ . .
Kanton  Oberwallis o = 0 SiMaurice  Siders Hérens/
Conthey
) Pfﬁ(zentualer Anteil 65+an der Gesamtbe- 20,6% 21.8% 18.9% 18.3% 23.3% 20,8%
Bevolkerung volkerung
Anteil 80+ an 65+ 27,1% 26,3% 27,0% 26,2% 28,3% 27,8%
Inanspruchnahmerate 65+ Langzeitau- o o o o o o
fenthalt APH 4,3% 50% 42% 42% 3,.8% 43%
) Anzahl Platze Langzeitaufenthalt pro
Langzeitaufenthalt APH 1000 Einwohner/innen 65+ 44 49 46 42 40 43
Prozentualer Anteil Bewohner/innen Lang- 19 3%
zeitaufenthalt APH in KLV-Stufen 0-4 =
Stunden Spitex-Pflege pro Einwohner/in
93
65+
Soit Inanspruchnahmerate Spitex-Pflege 65+ 15%
itex
P Anzahl Stunden Spitex-Hilfe pro Einwoh-
- 2,5
ner/in 65+
Inanspruchnahmerate Spitex-Hilfe 65+ 5,8%
Betreute Wohnformen  Mietende pro 1000 Einwohner/innen 65+ 3,94
Inanspruchnahme Kurzaufenthalte in
APH, pro 1000 Einwohner/innen 65+ 941 7.22 14,53 8,64 9.27 8,72
Inanspruchnahme Tagesstrukturen, pro
Intermediare Strukturen 1000 Einwohner/innen 65+ 7,98 11,59 10,98 7,02 10,57
Professioneller Entlastungsdienst, pro 457 324 510 335 4,68 6,19

1000 Einwohner/innen 65+

Quelle: BFS = STATPOP, SOMED, SPITEX; VS - Daten der Leistungserbringer, Umfrage bei den vom Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialme-

dizinischer Betreuung.
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4 Demografische Entwicklung

Im Jahr 2023 - dem Bezugsjahr flr diese Studie - wohnen 365 844
Personen im Kanton Wallis. Die Bevolkerung im Alter von 65 Jah-
ren und mehr macht 20,6% der Gesamtbevolkerung aus
(n=75330).

Gemass dem mittleren Szenario der Bevolkerungsprognosen
des Kantons Wallis, die von der Dienststelle flr Statistik und Fi-
nanzausgleich im Jahr 2023 erstellt wurden, wird die Walliser Be-
volkerung in den nachsten Jahrzehnten wachsen, mit einem Be-
volkerungszuwachs von 6,7% im Jahr 2035 und von 13,5% im
Jahr 2050. Dieses Wachstum findet ausschliesslich in der alteren
Bevolkerung statt und tragt somit zur Alterung der Bevolkerung
und den damit verbundenen sozialen, wirtschaftlichen und ge-
sundheitlichen Herausforderungen bei. Im Jahr 2035 wird die Zahl
der unter 65-Jahrigen den Prognosen zufolge um 1% niedriger
sein als im Jahr 2023, wahrend die Anzahl Personen im Alter von
65 Jahren und alter um 36% zunimmt. Im Jahr 2050 wird es eine
dhnliche Anzahl Personen unter 65 Jahren geben als heute (+1%),
wéhrend die Zahl der 65-Jéhrigen und Alteren um fast zwei Drittel
steigt (+62%). Nun ist der gesellschaftliche Wandel, der uns mit
der Alterung der Bevolkerung bevorsteht, in Wirklichkeit noch aus-
gepragter, da die altesten Altersklassen am dynamischsten wach-
sen: Die Zahl der 65- bis 79-Jahrigen steigt bis 2035 (+29%) und
stagniert dann, wahrend die Zahl der 80-Jahrigen und Alteren bis
2035 um+ 55% steigt und bis 2050 um +152% in die Hohe schnellt
(G 4.1).

Die Grafik G 4.2 veranschaulicht diese Entwicklungen durch
das Bevolkerungswachstum nach Altersklassen. Sie zeigt vor al-
lem, dass die demografische Dynamik des Kantons bei den Alte-
ren liegt: Bis 2050 wird die Zahl der 90-J&hrigen und Alteren um
das 3,5-fache, die der 85- bis 89-Jahrigen um das 2,8-fache und
die der 80- bis 84-Jahrigen um das 2,0-fache steigen. Diese Ent-
wicklungen verweisen auf die Alterung der Babyboomer-Generati-
onen, die in Verbindung mit der steigenden Lebenserwartung zu
dem sehr starken Anstieg der Zahl der Seniorinnen und Senioren
beitragt. Da die Generationen nach dem Babyboom weniger zahl-
reich sind, kommt es zu einer allméahlichen Stagnation der Be-
stande in den einzelnen Altersklassen: Die Bestande der 65-69-
Jahrigen stagnieren ab 2030, die der 70-74-Jahrigen ab 2035 und
die der 75-79-Jahrigen ab 2040 (G G 4.2).

Im Ergebnis steigt der Anteil der alteren Menschen (65+) an
der Bevdlkerung von 20,6 % im Jahr 2023 auf 26,3 im Jahr 2035
und 29,4 % im Jahr 2050. Der Anteil der sehr alten Bevdlkerung
(80+) steigt von 5,6% im Jahr 2023 auf 8,1% im Jahr 2035 und auf
12,4% im Jahr 2050.

Auf regionaler Ebene fihren die Szenarien zu deutlich unter-
schiedlichen Entwicklungen in den einzelnen Gesundheitsregio-
nen (siehe auch Tabelle T 9.6 im Anhang). Bis 2035 dirften die
Regionen Martigny/Entremont und Monthey/St-Maurice das
starkste Wachstum der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und
mehr verzeichnen (+43% bzw. +42%), gefolgt von Sion/Hé-
rens/Conthey (+36%), dem Oberwallis (+34%) und schliesslich Si-
ders (+26%).

Die oben skizzierten Entwicklungen beziehen sich auf das
mittlere Szenario der Bevolkerungsprognosen des Kantons Wallis,
die im Jahr 2023 erstellt wurden. Es gibt auch alternative Entwick-
lungsmaoglichkeiten, insbesondere die kantonalen Szenarien der
Bevolkerungsentwicklung, die vom BFS im Frithjahr 2025 verof-
fentlicht wurden. Der vorliegende Bericht stiitzt sich auf die Walli-
ser Prognosen und schlagt auf kantonaler Ebene eine Sensitivi-
tatsanalyse der Ergebnisse mit den Szenarien des BFS vor (siehe
Kapitel 6). Die Grafiken G 9.1 und G 9.2 (im Anhang) zeigen die
Entwicklung der 65-79-Jahrigen und der 80-Jahrigen und Alteren
fur die verschiedenen Szenarien. Im Jahr 2035 Ubertrifft das mitt-
lere Szenario VS das hohe Szenario des BFS bei den 65-79-Jahri-
gen leicht: Es rechnet mit 1'654 Personen mehr als das Referenz-
szenario des BFS (2,3% mehr). Im Jahr 2050 jedoch konvergieren
die Bestande der 65-79-Jahrigen zwischen dem mittleren VS-Sze-
nario und dem Referenzszenario des BFS. Bei den 80+ liegt das
mittlere Szenario VS im Jahr 2035 sehr nahe beim Referenzsze-
nario des BFS. Ab 2040 treten jedoch deutliche Abweichungen
zwischen den beiden Prognosemodellen auf. Im Jahr 2050 sind
die geschatzten Bevolkerungszahlen im Szenario VS deutlich ho-
her (+3 484 Personen bzw. +9,4 %). Wahrend also die Prognosen
des Bedarfs an Langzeitpflege zwischen den beiden Szenarien bis
2035 relativ nahe beieinander liegen, gehen sie bis 2050 mit deut-
lich grosseren Unterschieden wesentlich auseinander.

STATISTISCHE GRUNDLAGEN FUR DIE SOZIALMEDIZINISCHE PLANUNG DES KANTONS WALLIS - BEDARFSPROGNOSE 2025 BIS 2050 29



DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG

G 4.1 Bevdlkerung 65+ im Kanton Wallis geméass dem mittleren Szenario, nach Altersklassen, 2023-2050
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Quelle: BFS — STATPOP; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 4.2 Indizierte Entwicklung (2023=100) der Bevélkerung im Kanton Wallis gemass dem mittleren Szenario, nach Altersklassen,
2023-2050
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5 Bedarfsprognose

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie sich der Bedarf an Langzeit-
pflege je nach den verschiedenen Szenarien, die von der Dienst-
stelle fiir Gesundheitswesen des Kantons Wallis ausgewahlt wur-
den in der Zukunft entwickelt. Alle dargestellten Ergebnisse basie-
ren auf dem mittleren demografischen Szenario, das von der
Dienststelle fir Statistik und Finanzausgleich des Kantons Wallis
erstellt wurde und auf dem epidemiologischen Szenario E1, das
von unveranderten Bedingungen in Bezug auf den Pflegebedarf
ausgeht.

Fir jede der modellierten Strukturen wird zunachst die Status-
quo-Prognose? vorgestellt, die der Fortschreibung der aktuellen
Situation in allen Regionen entspricht. Anschliessend wird der
Schwerpunkt auf die von der Dienststelle flir Gesundheitswesen
ausgewadhlten Ergebnisse gelegt: das politische Konvergenzsze-
nario "Rickgang der Inanspruchnahme von Langzeitaufenthalten
in Alters- und Pflegeheimen" (P2) und zwei Konvergenzszenarien
fur die Hilfe und Pflege zu Hause "kantonale Konvergenz" (S1) und
'Ausbau der Pflege zu Hause" (S2). Bei diesen Szenarien konver-
gieren alle Regionen auf die gleiche Inanspruchnahmerate. Bei
den Zwischenstrukturen werden auch die Auswirkungen einer
kantonalen Konvergenz versus einer Konvergenz zu einer vom
Kanton gewahlten Referenzregion bewertet.

Um den Text nicht zu Uberladen, werden die anderen Szena-
rien in diesem Dokument nur am Rande erwahnt3°, die Kommen-
tare konzentrieren sich auf das Prognosejahr 2035 und auf die
kantonale Prognose. Samtliche Kombinationen der verschiede-
nen Szenarien pro Region stehen in der diesem Bericht beigeflig-
ten Excel-Datei zur Verfligung.

5.1 Bedarfsprognosen fiir
Langzeitaufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen

Szenario Alters- und Pflegeheim Status quo (P0O)

Gemass dem Szenario Status quo, das postuliert, dass die Lang-
zeitpflege in APH in allen Regionen konstant bleibt, diirfte die Zahl
der Bewohnerinnen und Bewohner ab 65 Jahren aus dem Kanton
Wallis von 3268 im Jahr 2023 auf 4660 im Jahr 2035 (+42,6%)
und auf 7333 im Jahr 2050 (+124,4% - G G 5.1) ansteigen. Da die

29 Da es fiir die intermediéren Strukturen und die Wohnungen mit sozial-
medizinischer Betreuung kein Status-quo-Szenario gibt, entspricht das
Referenzszenario der kantonalen Konvergenz.
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grosse Mehrheit der Bewohnerinnen und Bewohner von Alters-
und Pflegeheimen 80 Jahre und alter und ein grosser Teil 90 Jahre
und alter ist (siehe Abschnitt 3.2), erklart sich der starke Bedarfs-
anstieg vor allem durch das erwartete Bevolkerungswachstum in
diesen Altersklassen (siehe Kapitel 4).

Beim Angebot an Alters- und Pflegeheimbetten Ubersteigt die
Zahl der im Jahr 2023 verfligbaren Betten (n=3329) den Bedarf
der 65-Jahrigen und Alteren (n=3268), weil einige Betten derzeit
von Personen unter 65 Jahren belegt werden. Unter der Annahme
des Status quo waren bis 2035 rund 1331 zusatzliche Betten in
Alters- und Pflegeheimen erforderlich, um allein den Bedarf der
Uber 65-Jahrigen zu decken. Dies bedeutet, dass die Anzahl der
Alters- und Pflegeheimbetten im Vergleich zur aktuellen Situation
um 40,0% erhéht werden misste. Bis 2050 steigt der Bedarf mit
4004 zusatzlich bendtigten Betten (+120,3% im Vergleich zum An-
gebot von 2023) noch einmal stark an.

Szenario "Ruckgang der Inanspruchnahme von Alters- und
Pflegeheimen (Heimentlastung)" (P2)

Das von der Dienststelle fir Gesundheitswesen des Kantons Wal-
lis verfolgte Szenario geht von einem Riickgang der Inanspruch-
nahme von APH durch Personen mit massigem Pflegebedarf im
Langzeitaufenthalt aus, um die Politik der Betreuung zu Hause
fortzusetzen. Dieses Szenario postuliert eine Konvergenz der In-
anspruchnahmeraten in allen Regionen in Richtung einer durch-
schnittlichen kantonalen Rate, bei der 40% der Bewohnerschaft in
den Pflegestufen BESA 0 bis 4 alternativ zum Alters- und Pflege-
heim betreut werden (siehe Abschnitt 2.3.2) Bei diesem Szenario
wird der Bedarf an Alters- und Pflegeheimen im Kanton etwas ge-
ringer sein als beim Status quo: Die Zahl der Bewohnerinnen und
Bewohner wirde 2035 um 4,8% und 2050 um 5,0% im Vergleich
zum Status quo sinken.

Das alternative Betreuungsszenario P2 andert den Aufwaérts-
trend also nicht grundlegend. Bis 2035 wird der Bedarf an Alters-
und Pflegeheimbetten fiir die Bevolkerung ab 65 Jahren auf 4434
(+35,7% gegenlber 2023 - siehe G 5.2) und bis 2050 auf 6965
(+113,1%) steigen. Dies entspricht 1105 zusatzlichen Betten im
Vergleich zum verfiigbaren Angebot im Jahr 2023 und 3636 zu-
satzlichen Betten im Jahr 2050 anstelle der 4004 zusatzlichen
Betten, die gemass dem Status quo bendtigt werden.

30 Einzelheiten zu den anderen Szenarien finden Sie unter 2.3
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Vergleich der Szenarien (PO, P1, P2, P3)

Grafik G 5.3 zeigt die Entwicklung der Alters- und Pflegeheimver-
sorgung fir alle modellierten Szenarien. Szenario P1 fiihrt zu ahn-
lichen Ergebnissens’ wie der Status quo PO, da es vorschlagt, die
im kantonalen Durchschnitt beobachtete Inanspruchnahmerate
auf alle Regionen anzuwenden. Das Szenario P3 ("Erhéhung der
Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen") schlagt eine al-
ternative Politik vor, indem es flr jede Region die im Jahr 2023 im

G 5.1

Oberwallis beobachtete Inanspruchnahme anwendet. Dieses Sze-
nario flhrt zu einem starken Anstieg des Bedarfs im Vergleich
zum Referenzjahr: +70,5% zusétzliche Betten bis 2035 und
+167,3% bis 2050.

Das Szenario P3 weicht am weitesten vom Status quo ab und
flihrt zu den drastischsten Verdnderungen in der Pflege: Bei P3
gibt es fast 20 % mehr Alters- und Pflegeheimbewohnerinnen -
und Bewohner als bei PO (19,6 % im Jahr 2035 und 19,1 % im Jahr
2050). Zur Erinnerung: Der durch das Szenario P2 verursachte
Riickgang war viel bescheidener (ca. -5%).

Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ mit Langzeitaufenthalt in einem Alters- und Pflegeheim, die aus

dem Kanton Wallis stammen, Szenario Status quo (P0), 2023-2050
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= = = Verfligbare Betten, 2023

— | +4004
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (ET). Geschatzte
Anzahl Bewohner/innen in Langzeitpflege Uber das ganze Jahr (nach Aufenthaltsdauer gewichtete Summe).

Quelle: BFS = SOMED, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis.

31 Die Ergebnisse sind nicht genau gleich, aber sehr ghnlich. Dies liegt da-
ran, dass das Status-quo-Szenario die regionalen Entwicklungen ent-
sprechend dem Bevdlkerungswachstum jeder Region gewichtet.

Obsan 2025
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G 5.2 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ mit Langzeitaufenthalt in einem Alters- und Pflegeheim, die aus
dem Kanton Wallis stammen, Szenario P2 " Riickgang der Inanspruchnahme von APH (Heimentlastung)", 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). Geschatzte
Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege Giber das ganze Jahr (nach Aufenthaltsdauer gewichtete Summe).

Quelle: BFS — SOMED, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 5.3 Prognose der Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner 65+ mit Langzeitaufenthalt in einem Alters- und Pflegeheim, die aus
dem Kanton Wallis stammen, Szenario PO bis P3, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). Geschatzte
Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege Giber das ganze Jahr (mit der Aufenthaltsdauer gewichtete Summe). Das Szenario PO wird in der Grafik
durch das Szenario P1 verdeckt, das sehr dhnliche Ergebnisse liefert. Es werden nur die Zahlen fiir die Szenarien P1 und P3 gezeigt; siehe G 5.1 und G 5.2 fiir PO
und P2.

Quelle: BFS = SOMED, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025
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G 5.4 Zunahme der Anzahl Bewohner/innen im Langzeitaufenthalt in APH zwischen 2023 und 2035 in Prozent, nach
Gesundheitsregion, Szenarien PO "Status quo" und P2 "Riickgang der Inanspruchnahme von APH (Heimentlastung)",

Bewohner/innen 65+ aus dem Kanton Wallis
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43%  (+1392 Bewohner/innen)

Kanton
(+1166 Bewohner/innen)
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). Geschatzte
Anzahl Bewohner in Langzeitpflege Uiber das ganze Jahr (mit der Aufenthaltsdauer gewichtete Summe). Die Zahlen in Klammern in der Grafik geben den Anstieg

der Anzahl der Bewohner von Pflegeheimen zwischen 2023 und 2035 an.

Quelle: BFS = SOMED, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis.

Regionale Unterschiede

Auf regionaler Ebene haben die Szenarien unterschiedliche Aus-
wirkungen, erstens weil die Inanspruchnahme von Alters- und
Pflegeheimen im Referenzjahr von Region zu Region stark variiert
(siehe Abschnitt 3.2 ) und zweitens, weil das Wachstum der élte-
ren Bevolkerung in jeder Region spezifisch ist (siehe Kapitel 4).
Grafik G 5.4 zeigt das Wachstum des Bedarfs an Alters- und Pfle-
geheimen zwischen 2023 und 2035 fiir die Szenarien PO ("Status
quo") und P2 ("Rickgang der Inanspruchnahme von APH (Hei-
mentlastung)") in allen Gesundheitsregionen.

Gemaéss dem Szenario "Status quo" (P0O) werden die Regionen
zwischen 2023 und 2035 einen Anstieg des Bedarfs an Alters- und
Pflegeheimen zwischen +37% und +46% (kantonaler Durchschnitt
+43%) verzeichnen. In der Region Siders durfte das Wachstum am
geringsten sein (+37%); es folgen das Oberwallis und Monthey/St-
Maurice (+41%). In den Regionen Martigny/Entremont und
Sion/Hérens/Conthey wird der Bedarf an Alters- und Pflegehei-
men hingegen schneller ansteigen (+46%).

Mit dem Szenario P2 "Rickgang der Inanspruchnahme von
APH (Heimentlastung)" ergibt sich ein ganz anderes Bild: Obwonhl
die Regionen alle auf eine gleiche Inanspruchnahmerate zulaufen,
gehen sie von sehr unterschiedlichen Niveaus aus. Zwischen
2023 und 2035 variiert das Wachstum des Bedarfs an Alters- und
Pflegeheimen zwischen+ 13% fiir das Oberwallis und +53% fur Si-
ders (kantonaler Durchschnitt +36%). Siders ist die einzige Region,

Obsan 2025

in der das Szenario P2 eine grossere Alters- und Pflegeheimbe-
wohnerschaft erzeugt als das Szenario PO. Dies liegt daran, dass
die beobachtete Inanspruchnahme im Jahr 2023 bereits niedriger
ist als die durch das Szenario P2 modellierte Konvergenzrate. Das
Oberwallis hingegen wirde einen deutlich geringeren Bedarfszu-
wachs verzeichnen. Das heute starke Angebot an Alters- und Pfle-
geheimen im Oberwallis reicht fast aus, um den durch die demo-
grafische Alterung bedingten Anstieg des Bedarfs der 65-Jahrigen
und Alteren im Jahr 2035 zu absorbieren. Dies gilt jedoch nur un-
ter der Voraussetzung, dass das Oberwallis die Heimeintritte ge-
mass den Annahmen des Szenarios P2 grundlegend andert. In
den drei letztgenannten Regionen fiihrt das Szenario P2 zu Ergeb-
nissen, die sehr nahe an PO liegen. Der Wachstumsunterschied
betragt 2 Prozentpunkte fir Sion/Hérens/Conthey und Mon-
they/St-Maurice. Fur Martigny/Entremont ist sie identisch. Dies
bedeutet, dass in diesen drei Regionen der Status quo bereits der
Konvergenzpolitik entspricht, die der Kanton geméss Szenario P2
anstrebt.
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5.2 Bedarfsprognosen Spitex-Leistungen

Dieser Abschnitt konzentriert sich auf die Prognose der Anzahl der
Stunden von Pflege- und Hilfsleistungens? von Spitex-Organisatio-
nen. Die dargestellten Pflege- und Betreuungsstunden umfassen
sowohl Leistungen, die zu Hause erbracht werden, als auch sol-
che, die in sozialmedizinisch betreuten Wohnungen erbracht wer-
den.

Zur Erinnerung: Die Prognosen des Bedarfs an Spitex-Leistun-
gen stehen in direktem Zusammenhang mit den oben dargestell-
ten Szenarien der Versorgungspolitik, da eine Verringerung der In-
anspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen ein Ausbau der In-
anspruchnahme der Versorgung zu Hause bedeutet und umge-
kehrt eine Ausweitung der Inanspruchnahme von Alters- und Pfle-
geheimen eine Verringerung der Inanspruchnahme von Hilfe und
Pflege zu Hause bedeutet. Aus diesem Grund werden die Ergeb-
nisse immer mit den Szenarien "ambulant vs. stationar" PO oder
P2 kombiniert.

5.2.1 Pflegeleistungen

Status-quo-Szenarien Alters- und Pflegeheime und Spitex
(P0O-S0).

Unter der Status-quo-Hypothese, die unter sonst gleichen Bedin-
gungen eine konstante Inanspruchnahme von Langzeitpflege in
Alters- und Pflegeheimen und Spitex impliziert, steigt der Bedarf
an Pflegestunden, die von Spitex-Organisationen erbracht werden,
von 700 000 Stunden im Jahr 2023 auf etwas weniger als eine
Million im Jahr 2035 und fast 1,4 Millionen im Jahr 2050 (G G 5.5).

Somit werden bis 2035 279921 (+39,9%) und bis 2050
692 203 (+98,7%) zusétzliche Pflegestunden benétigt. Mit ande-
ren Worten: Unter der Voraussetzung, dass die Versorgungspolitik
unverdndert bleibt, wird die Anzahl der Pflegestunden zwischen
2023 und 2035 um das 1,4-fache und bis 2050 um das Zweifache
steigen.

Alternative versorgungspolitische Szenarien (P2-S1 und P2-
S2)

Wirde eine Versorgungspolitik umgesetzt, bei der die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen in allen Regionen unter dem
kantonalen Durchschnitt liegt (Szenario P2) und wenn die Leistun-
gen der Spitex-Pflege sich dem kantonalen Durchschnitt anna-
hern wirden (S1), dann stiege der Bedarf an Pflegestunden, die
von Spitex-Organisationen erbracht werden, noch starker an als
im Status-quo-Szenario. Die Zahl der geleisteten Pflegestunden
wirde 2035 auf 1,1 Millionen und 2050 auf 1,56 Millionen anstei-
gen (siehe G 5.6). Im Jahr 2035 bedeutet dies 395 944 zusatzliche

32 Die Ergebnisse fiir die Entwicklung der Anzahl Klientinnen und Klienten
sind in der dem Bericht beigefligten Excel-Datei zu finden. Darlber hin-
aus sind dort auch nach Organisationstyp/Rechtsform (6ffentliche Or-
ganisationen, private Organisationen und freiberufliche Pflegefachper-
sonen) aufgeschliisselte Ergebnisse verflgbar.
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Stunden im Vergleich zu 2023 (+56,4%) und 865 009 im Jahr 2050
(+123,3%).

Wirde der Kanton eine noch starkere Entwicklung der Spitex
gemass Szenario S2 anstreben, indem er die Spitex-Strukturen
ausbaut wie in den 4 Kantonen (VD, GE, JU und TI), die die ambu-
lante Langzeitpflege am stérksten entwickelt haben,33 dann wiir-
den die im Kanton Wallis geleisteten Spitex-Stunden fir die Pflege
massiv ansteigen (G 5.6). Im Jahr 2035 wiirde die Zahl der Spitex-
Pflegestunden 1,7 Millionen Ubersteigen. Das sind 1040 463
Stunden mehr als der Stand von 2023 (+148,3%). Im Jahr 2050
wachst der Bedarf noch weiter: 1770 447 Stunden wirden zu-
séatzlich bendtigt (+252,3%). Dieser sehr starke Anstieg des Be-
darfs gemass Szenario S2 verdeutlicht die Diskrepanz zwischen
den derzeit im Wallis erbrachten Spitex-Pflegeleistungen und den
Leistungen in Kantonen, die die Strukturen fiir die Pflege zu Hause
stark ausgebaut haben.

Die Grafik G 5.7 zeigt noch einmal die Ergebnisse der Progno-
sen fir die drei in diesem Abschnitt diskutierten Szenario-Kombi-
nationen (P0-S0 vs. P2-S1 vs. P2-S2). Unter Beriicksichtigung der
Tatsache, dass die Szenarien SO und S1 auch hier zu fast dhnli-
chen Ergebnissen auf kantonaler Ebene fiihren, bedeutet das Sze-
nario P2 "Rickgang der Inanspruchnahme von Alters- und Pflege-
heimen" eine Zunahme der Spitex-Pflegeleistungen um etwas
mehr als 100 000 Stunden im Jahr 2035 im Vergleich zum Status
quo (P0). Dieser Anstieg ist auf die Pflege zu Hause von Personen
zuriickzufiihren, die nicht mehr in ein Alters- und Pflegeheim ein-
treten. Das Szenario S2 "Ausbau der Hilfe und Pflege zu Hause"
fihrt zu einem weitaus starkeren Anstieg: 2035 wéren rund
645 000 Stunden mehr Pflegeleistungen erforderlich als in ST, um
einen dhnlichen Ausbau der Pflege zu Hause zu erreichen wie in
den Kantonen, die diesen Bereich am starksten ausgebaut haben.

5.2.2 Haushaltshilfe

Status-quo-Szenarien Alters- und Pflegeheime und Spitex-
Organisationen (P0-S0)

Der Bedarf an Spitex-Leistungen nimmt bei der Hilfe etwas weni-
ger stark zu als bei der Pflege: Die Zahl der Hilfestunden wirde
von 185772 im Jahr 2023 auf 256 121 im Jahr 2035 und auf
354 302 im Jahr 2050 steigen, unter der Annahme konstanter In-
anspruchnahmeraten von APH und Spitex (G 5.8). Somit werden
bis 2035 70 349 (+37,9%) und bis 2050 168 530 (+90,7%) zusatz-
liche Betreuungsstunden bendétigt.

33 Szenario S2 wendet die durchschnittliche Inanspruchnahme von Spi-
tex-Organisationen und die durchschnittliche Anzahl der Stunden pro
Fall an, die 2023 in den vier Kantonen beobachtet wurden.
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Alternative versorgungspolitische Szenarien (P2-S1 und P2-
S2)

Mit den alternativen versorgungspolitischen Szenarien (P2-S1 und
P2-S2) wiirde die Anzahl der im Kanton geleisteten Spitex-Hilfe-
stunden deutlich héher ausfallen als im Status quo. Die Auswir-
kungen dieser alternativen Szenarien sind jedoch weitaus geringer
als bei der Pflege (siehe G 5.8).

So wirden die im Kanton Wallis geleisteten Pflegestunden auf
289 548 Stunden im Jahr 2035 und 404 706 Stunden im Jahr

2050 ansteigen, wenn man davon ausgeht, dass die Inanspruch-
nahme von APH in allen Regionen unter dem kantonalen Durch-
schnitt liegt (P2) und dass die Haushaltshilfe sich dem kantonalen
Durchschnitt annéhern (S1). Dies entspricht einer Zunahme von
+55,9% bzw. +117,9% im Vergleich zu 2023.

Mit einer Entwicklung der Haushaltshilfeleistungen, die sich
an den vier Kantonen orientiert, die ihre Spitex-Strukturen am
starksten ausgebaut haben (Szenario S2 - Ausbau der Hilfe und
Pflege zu Hause), wiirden die im Kanton geleisteten Hilfestunden
bis 2035 auf 346214 (+86,4%) und bis 2050 auf 483524
(+160,3%) ansteigen.

G 5.5 Prognose der Anzahl geleisteter Stunden Spitex-Pflege fiir die 65+ Bevolkerung des Kantons Wallis, Status-quo-Prognose

(P0-S0), 2023-2050

1600 000
1400 000
1200000
1000 000

800 000 701 584

1393787

981 505

+692 203

} +279 921

600 000
400000
200000

0

2023 2025 2030

2035 2040 2045 2050

Anmerkung: Die Prognose wurde auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1) berechnet.

Quelle: BFS — SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis.

Obsan 2025
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G 5.6 Prognose der Anzahl geleisteter Stunden Spitex-Pflege fiir die 65+ Bevolkerung des Kantons Wallis, alternative
Versorgungsszenarien P2-S1 und P2-S2, 2023-2050
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Anmerkung: Die Prognose wurde auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1) berechnet.

Quelle: BFS — SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 5.7 Prognose der Anzahl geleisteter Stunden Spitex-Pflege fiir die 65+ Bevolkerung des Kantons Wallis, Vergleich der Szenarien
P0-S0, P2-S1 und P2-S2, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Szenario
APH Status quo; P2: Heimentlastung (Riickgang der Inanspruchnahme von APH); SO: Szenario Spitex Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS;
S2: Ausbau der Hilfe und Pflege zu Hause.

Quelle: BFS = SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025
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G 5.8 Prognose der Anzahl geleisteter Stunden Spitex-Hilfe fiir die 65+ Bevolkerung des Kantons Wallis, Vergleich der Szenarien

P0-S0, P2-S1 und P2-S2, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; ST: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex.

Quelle: BFS = SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis.

5.2.3 Regionale Unterschiede

Die Entwicklung der Spitex-Pflege- und Hilfe unterscheidet sich fir
jedes Szenario von Region zu Region. Insbesondere die Konver-
genzszenarien haben Auswirkungen, die regional sehr stark sein
konnen, da sie die bestehenden Praktiken grundlegend verandern
(siehe G 5.9).

Gemadss den Status-quo-Szenarien (P0-S0), welche die Fort-
setzung der aktuellen Situation modellieren, dirften die geleiste-
ten Spitex-Pflegestunden zwischen 2023 und 2035 je nach Region
um +32% bis +43% zunehmen (kantonaler Durchschnitt +40% - G
5.9). In der Region Siders dirfte das Wachstum am geringsten
ausfallen (+32%); gefolgt vom Oberwallis (+37%) und Sion/Hé-
rens/Conthey (+40%). In den Regionen Martigny/Entremont und
Monthey/St-Maurice (+43%) wiirde der Bedarf stérker ansteigen
als im kantonalen Durchschnitt.

Mit dem Konvergenzszenario P2 "Rickgang der Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen" in Kombination mit einer
Konvergenz der Spitex-Pflege auf den kantonalen Durchschnitt
(S7), ist der Anstieg der Spitex-Pflege im Kanton starker (+56%).
In den Regionen Sion bis Monthey wirde der Bedarf an Spitex-
Pflege weniger stark ansteigen als unter dem Status quo. Zwi-
schen 2023 und 2035 wiirde der Bedarf an Spitex-Pflege gemass
P2-S1 in Sion/Hérens/Conthey um +24% und in Siders um +22%
steigen. In Martigny/Entremont bleibt der Anstieg des Bedarfs an
ambulanten Pflegediensten trotz der steigenden Anzahl &lterer
Menschen bescheiden (+13%). In Monthey/St-Maurice ist er so-
gar marginal (+2%), da das Konvergenzszenario S1 zu einem er-
heblichen Rickgang der pro Einwohner gelieferten Leistungen

34 Die Pflegeleistungen sind in Monthey/St. Maurice viel stérker ausge-
baut als im kantonalen Durchschnitt. Folglich fiihrt das kantonale Kon-
vergenzszenario zu einer starken Reduktion der Leistungen.

Obsan 2025

fuhrt34. Im Oberwallis sieht die Situation mit einem extrem hohen
Bedarfswachstum (+399%) ganz anders aus. Der Grund dafiir,
dass der Bedarf an Spitex-Pflege im Oberwallis um das Fiinffache
steigt, liegt darin, dass die ambulante Versorgung dort nur
schwach entwickelt ist und diese Konvergenzszenarien erhebli-
che strukturelle Veranderungen mit sich bringen wirden.

Das Szenario S2 "Ausbau der Spitex" modelliert eine Erhohung
der Spitex-Leistungen pro Kopf im Vergleich zur aktuellen Situa-
tion. Da in keiner Region die Spitex-Leistungen so weit entwickelt
sind wie der flr dieses Szenario angenommene Konvergenzwert,
modelliert das Szenario S2 in Kombination mit P2 einen starken
Anstieg des Bedarfs in allen Regionen. Wiederum ist das Oberwal-
lis der Spitzenreiter mit einem siebenfachen Anstieg des Bedarfs
zwischen 2023 und 2035 (+611%). Auch in anderen Regionen ist
der Anstieg sehr hoch, da sich der Bedarf an Pflegestunden in Si-
ders (+122%) und in Sion/Hérens/Conthey (+103%) verdoppelt. In
Martigny/Entremont bedeutet dieses Szenario ein sehr starker
Ausbau der Spitex (+87%), ebenso wie in Monthey/St-Maurice
(+67%).

Bei den Haushaltshilfe ist die Feststellung im Wesentlichen
die gleiche wie bei der Pflege, mit Ausnahme von P2-S2 (siehe G
5.10). Fur den Status quo (P0-S0) betragt das Wachstum der Spi-
tex-Stunden fir Hilfsleistungen zwischen 2023 und 2035 auf kan-
tonaler Ebene 38%, mit einer gewissen Variation je nach Region
(+30% fir Siders bis +41% in Martigny/Entremont). Bei der kanto-
nalen Konvergenz (P2-S1) ist es erneut das Oberwallis, das das
Wachstum monopolisiert (+387%). In den anderen Regionen mo-
delliert das Konvergenzszenario S1 einen Riickgang der Pro-Kopf-
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Leistungen. Da dieser Rickgang durch die Alterung der Bevolke-
rung kompensiert wird, ist zwischen 2023 und 2035 dennoch ein
bescheidener Anstieg der geleisteten Hilfestunden zu beobachten

BEDARFSPROGNOSE

flir Hilfe um +455% steigt, liegt das Wachstum in den anderen Re-
gionen nahe am Status quo. In Sion/Hérens/Conthey (+49%) und
Siders (+53%) liegt der Bedarf knapp Uber der Status-quo-Prog-

(+5% bis +23% je nach Region). Das Konvergenzszenario "Ausbau
der Hilfe und Pflege zu Hause" (S2) hat einen weitaus geringeren
Effekt auf die Haushaltshilfe als auf die Pflegeleistungen. Wah-
rend fr das Oberwallis der zuséatzliche Bedarf an Spitex-Stunden

nose, wahrend er in Monthey/St-Maurice (+32%) und Mar-
tigny/Entremont (+28%) geringer als der Status-quo ist.

G 5.9 Zunahme der geleisteten Stunden Spitex-Pflege zwischen 2023 und 2035 in Prozent, nach Gesundheitsregion, Szenarien
P0-S0, P2-S1 und P2-S2, Personen 65+ aus dem Kanton Wallis
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (ET). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex.

Quelle: BFS = SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 5.10 Zunahme der geleisteten Stunden Spitex-Hilfe zwischen 2023 und 2035 in Prozent, nach Gesundheitsregion, Szenarien P0-
S0, P2-S1 und P2-S2, Personen 65+ aus dem Kanton Wallis
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (ET). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex.

Quelle: BFS = SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025
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5.3 Bedarfsprognosen fiir betreute
Wohnformen

In diesem Abschnitt wird die Prognose fiir die Anzahl Mieterinnen
und Mieter im Alter von 65 Jahren und alter in Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung im Kanton Wallis dargestellt. Zur
Erinnerung: Die Szenarien der Versorgungspolitik "ambulant VS
stationar" wirken sich auf den Bedarf an betreuten Wohnformen
aus, denn es wird postuliert, dass, wenn die Rate der Inanspruch-
nahme von APHSs sinkt, 70% der Bewohnerschaft, die nicht mehr
in APHs betreut wird, in betreute Wohnformen eintritt. Folglich
sind alle Szenarien, die zu einem Rickgang der Bewohnerschaft
in Alters- und Pflegeheimen flhrt, durch einen Anstieg der Anzahl
Personen, die in betreuten Wohnformen lebt, gekennzeichnet.

Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir drei Szenario-Kombi-
nationen detailliert dargestellt: PO-C1 entspricht gewissermassen
einem kantonalen Status quo, da die Inanspruchnahme von Al-
ters- und Pflegeheimen in den einzelnen Regionen konstant bleibt
(P0) und die Inanspruchnahme von betreuten Wohnformen zum
kantonalen Durchschnitt konvergiert (C1). Die Kombination P2-C1
schatzt die Auswirkungen einer Konvergenz der Inanspruchnah-
meraten von Alters- und Pflegeheimen in Richtung einer niedrige-
ren Inanspruchnahmerate mit einer Verschiebung der Personen in
Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung (P2). Die Kombi-
nation P2-C2 schliesslich berticksichtigt zusatzlich, dass die Inan-
spruchnahme der betreuten Wohnformen zu der in Monthey/St-
Maurice beobachteten Inanspruchnahme konvergiert (C2), d.h. zu
einer hoheren Inanspruchnahme als der kantonale Durchschnitt.

Grafik G 5.11 zeigt die erwarteten Entwicklungen fir diese drei
Szenarien. Unter der Annahme, dass die Bedingungen abgesehen
vom demografischen Wandel unverédndert bleiben, wird die Zahl
der 65+ Mietenden in betreuten Wohnformen zwischen 2023 und
2035 von 297 auf 435 und bis 2050 auf 622 ansteigen. Dies ent-
spricht einem Anstieg von 46,5% bzw. 109,4% (+138 bzw. +325
Mietende im Vergleich zu 2023).

Im Falle eines Rickgangs der Pflegeheimaufnahme und ei-
nem Ausbau des Wohnens im Alter zu Hause (P2-C1) misste der
Kanton die Entwicklung alternativer Wohnformen stark unterstdit-
zen: Die Zahl der Personen in betreuten Wohnformen wiirde 2035

auf 664 (+123,6% im Vergleich zu 2023) und 2050 auf 984
(+231,3%) ansteigen.

Wenn jede Region die betreuten Wohnformen zusatzlich so
ausbauen wiirde wie Monthey/St-Maurice (P2-C2), dann wirde
der Bedarf an betreutem Wohnen stark ansteigen. Im Jahr 2035
wirden 1306 Personen ab 65 Jahren in betreuten Wohnformen
wohnen; das sind 1'009 mehr als 2023 und entspricht einer Zu-
nahme von 339,7%. Im Jahr 2050 wirde die Zahl der Mietenden
in betreuten Wohnformen auf 1912 ansteigen, was einer Zu-
nahme von 543,8% gegentber 2023 entspricht.

Auf regionaler Ebene haben die Konvergenzszenarien fir be-
treute Wohnformen sehr unterschiedliche Auswirkungen. Wie wir
weiter oben gesehen haben (Abschnitt 3.4 ), ist die Situation im
Jahr 2023 zwischen den Regionen sehr heterogen, wobei das An-
gebot in Monthey/St-Maurice und Martigny/Entremont viel star-
ker entwickelt ist als im Oberwallis und in Sion/Hérens/Conthey,
wo die Nutzungsraten der betreuten Wohnformen fast zehnmal
niedriger sind. Tabelle T 5.1 zeigt die voraussichtlichen Entwick-
lungen in den verschiedenen Szenario-Kombinationen. Bei sonst
gleichen Bedingungen und einer Konvergenz der Inanspruch-
nahme von betreuten Wohnformen mit dem kantonalen Durch-
schnitt (C1) verzeichnen die Regionen mit Gberdurchschnittlicher
Inanspruchnahme einen Riickgang des Bedarfs, wahrend die Re-
gionen mit unterdurchschnittlichen Werten einen Anstieg des Be-
darfs verzeichnen. Die Zahl der zusétzlichen Mietenden im Jahr
2035 gegenlber 2023 betragt im Oberwallis und in Sion/Hé-
rens/Conthey rund +90, in Siders +41 und in Monthey/St-Maurice
und Martigny/Entremont rund -40.

Bei Szenario P2 und einer Inanspruchnahme von betreuten
Wohnformen, die sich dem kantonalen Durchschnitt (C1) anné-
hert, musste vor allem das Oberwallis das Angebot an betreuten
Wohnformen stark ausbauen, um den Rickgang der Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen zu kompensieren (+279 zu-
séatzliche Platze im Vergleich zu 2023). In den anderen Regionen
ist der Unterschied zu PO bescheiden (siehe T 5.1). Gemass der
dritten Kombination von Szenarien (P2-C2) schliesslich steigt der
Bedarf bis 2035 in den Regionen, in denen die betreuten Wohnfor-
men bereits gut ausgebaut sind (+81 Mietende in Martigny/Entre-
mont und +69 in Monthey/St-Maurice). Aber auch in Siders
(+137), Sion/Hérens/Conthey (+208) und vor allem im Oberwallis
(+440) waren zahlreiche Bauprojekte notwendig.

40 STATISTISCHE GRUNDLAGEN FUR DIE SOZIALMEDIZINISCHE PLANUNG DES KANTONS WALLIS - BEDARFSPROGNOSE 2025 BIS 2050



BEDARFSPROGNOSE

G 5.11 Prognose der Anzahl Mietenden 65+ in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung im Kanton Wallis, Szenarien P0-C1,
P2-C1 und P2-C2, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; C1: Inanspruchnahme von betreuten Wohnformen = Durchschnitt VS; C2: Inanspruchnahme von betreu-
ten Wohnformen = Inanspruchnahme Monthey/St-Maurice.

Quelle: BFS = SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien
des Kantons Wallis, Umfrage bei den vom Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung. Obsan 2025

T5.1 Entwicklung der Anzahl Mietenden 65+ in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung im Kanton Wallis und Anstieg
des Bedarfs zwischen 2023 und 2035, nach Gesundheitsregion, Szenarien P0-C1, P2-C1 und P2-C2

Anzahl Mietende Zusétzliche Mietende 2035 Bedarfsanstieg 2023-2035
2023 PO-C1 P2-C1 P2-C2 PO-C1 P2-C1 P2-C2
Kanton 297 +138 +367 +1 009 +46% +124% +340%
Oberwallis 22 +87 +279 +440 +395% +1268% +2000%
Martigny/Entremont 118 -41 -33 +81 -35% -28% +69%
Monthey/St-Maurice 114 -44 -34 +69 -39% -30% +61%
Siders 24 +41 +42 +138 +171% +175% +575%
Sion/Hérens/Conthey 19 +94 +113 +280 +495% +595% +1474%

Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; C1: Inanspruchnahme von betreuten Wohnformen = Durchschnitt VS; C2: Inanspruchnahme von betreu-
ten Wohnformen = Inanspruchnahme Monthey/St-Maurice.

Quelle: BFS = SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien
des Kantons Wallis, Umfrage bei den vom Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung. Obsan 2025
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5.4 Bedarfsprognosen fiir Kurzaufenthalte
in Alters- und Pflegeheimen.

In diesem Abschnitt wird die Prognose der Anzahl Betreu-
ungstage fir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen im Kan-
ton Wallis dargestellt. Die Prognose der Kurzaufenthalte in APH
ist auf die Entwicklung Anzahl Klientinnen und Klienten in der Spi-
tex Pflege abgestimmt. Folglich beeinflussen die Entwicklungen
der Szenarien der Pflege zu Hause (S1-S2) die Ergebnisse, ebenso
wie die Szenarien der stationdren Versorgungspolitik (P1-P2-P3),
die Verschiebungen in die Pflege zu Hause oder aus der Pflege zu
Hause heraus modellieren. Fir die Kurzaufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen wurden zwei eigene Szenarien flr die Inanspruch-
nahme3® gewahlt: eine Konvergenz in Richtung des kantonalen
Durchschnitts (C1) und eine Konvergenz in Richtung der Inan-
spruchnahme in der Region Martigny/Entremont (C2).

Im Folgenden werden die Ergebnisse flr drei von der Dienst-
stelle fir Gesundheitswesen des Kantons Wallis ausgewéhlten
Szenario-Kombinationen naher erldutert®® : Zundchst einmal dient
P0-S0-C1 als Referenz fiir den Vergleich mit den anderen Kombi-
nationen. Sie entspricht gewissermassen einem kantonalen Sta-
tus quo, da die Inanspruchnahme von APHs und Spitex in allen
Regionen konstant bleiben (P0-S0) und die Intensitét der Inan-
spruchnahme von Kurzaufenthalten in APHs gegen den kantona-
len Durchschnitt konvergiert (C1). Die Kombination P2-S1-C2 be-
rechnet die Auswirkungen eines Rickgangs der stationaren Ver-
sorgung (P2), modelliert mit einer Inanspruchnahme von Alters-
und Pflegeheimen, die auf eine Inanspruchnahmerate unterhalb
des kantonalen Durchschnitts mit einer Verschiebung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner hin zur Pflege zu Hause konvergiert. Dar-
dber hinaus wird eine Konvergenz der Inanspruchnahme von
Kurzaufenthalten in Alters- und Pflegeheimen in Richtung der Re-
ferenzregion Martigny/Entremont (C2) modelliert. Die Kombina-
tion P2-S2-C2 schliesslich geht von einem weiteren Ausbau der
Pflege zu Hause aus (S2), mit einer Konvergenz der Spitex-Pflege-
leistungen in Richtung der vier Kantone, die die Pflege zu Hause
am starksten entwickelt haben.

Unter der Annahme, dass der Pflegebedarf (epidemiologische
Szenarien) und die Versorgungspolitik in der Zukunft unveréandert
bleiben (P0O-S0-C1), dirfte die Zahl der Betreuungstage fur APH-
Kurzaufenthalte von 27 049 im Jahr 2023 auf 37 323 im Jahr
2035 steigen, was einer Zunahme von 38,0% in zwdlf Jahren ent-
spricht (G G 5.12). Bis 2050 wiirde die Anzahl der Tage auf 51 194
im Jahr 2050 ansteigen, was einem Anstieg von 89,3% gegenuber
2023 entspricht. Die Anzahl der Klientinnen und Klienten wiirde ih-
rerseits von 709 im Jahr 2023 auf 978 im Jahr 2035 und 1342 im
Jahr 2050 steigen.

35 Der Inanspruchnahme-Parameter ist das Verhaltnis zwischen den Kili-
entinnen und Klienten der Spitex-Pflege und denen fiir Kurzaufenthalte
in APH und nicht eine Inanspruchnahmerate. Dieses Verhaltnis wird
entweder auf der Grundlage des kantonalen Durchschnitts (C1) oder
der Referenz Martigny/Entremont (C2) berechnet. Die Betreuungstage
werden dann als die Anzahl der Klientinnen und Klienten multipliziert

Gemass dem alternativen Szenario P2-S1-C2, das insbeson-
dere eine Abnahme der Inanspruchnahme von Langzeitaufenthal-
ten in Alters- und Pflegeheimen (P2) und eine Zunahme der Inan-
spruchnahme von Kurzaufenthalten in Alters- und Pflegeheimen
(C2) vorschlagt, steigt der Bedarf an Kurzaufenthalten in der Zu-
kunft stark an. Im Jahr 2035 wiirde die Zahl der Betreuungstage
auf 51 449 (+90,2% im Vergleich zu 2023) und im Jahr 2050 auf
70 022 (+158,9%) ansteigen. Somit wére bereits 2035 fast eine
Verdoppelung der Kapazitaten erforderlich, mit +24 400 zusétzli-
chen Betreuungstagen im Vergleich zu den 2023 angebotenen
Leistungen. Die Zahl der betreuten Personen wirde von 709 im
Jahr 2023 auf 1341 im Jahr 2035 und 1825 im Jahr 2050 steigen.

Das Szenario P2-S2-C2 geht bei der Entwicklung der Kurz-
aufenthalte noch weiter, da es von einer starkeren Entwicklung der
Leistungen der Pflege zu Hause ausgeht. Im Jahr 2035 steigen die
Betreuungstage fir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen
auf 71 637; dies entspricht einer Zunahme von 164,8% gegeniiber
2023 (+44 588 Betreuungstage). Im Jahr 2050 steigt der Bedarf
auf 97 007 Tage, was einer Zunahme von +258,6% gegenlber
2023 entspricht. Die Zahl der Klientinnen und Klienten wirde ih-
rerseits von 709 im Jahr 2023 auf 1867 im Jahr 2035 und 2528
im Jahr 2050 steigen.

Zwischen den Gesundheitsregionen des Kantons fiihren die
Konvergenzszenarien zu sehr unterschiedlichen Auswirkungen, je
nachdem, ob eine Region derzeit weniger oder mehr Betreuungs-
leistungen erbringt als der kantonale Durchschnitt. Mit PO-S0-C1
und bis 2035 kann das Oberwallis seine Betreuungstage in Alters-
und Pflegeheimen trotz einer Zunahme der &lteren Bevdlkerung
um 22% senken, wahrend Martinach/Entremont praktisch stabil
bleibt (+4% - siehe T T 5.2 ). In den anderen Regionen ist der An-
stieg stark: +52% in Siders, +72% in Sion/Hérens/Conthey und
+141% in Monthey/St-Maurice.

Mit P2-S1-C2 werden sich, abgesehen von Martigny/Entre-
mont mit einem moderaten Anstieg bis 2035 (+24%), die Betreu-
ungstage in den anderen vier Regionen mindestens verdoppeln
(+102% in Siders und Sion/Hérens/Conthey, +118% im Oberwallis
und +144% in Monthey/St-Maurice). Diese starke Bedarfssteige-
rung erklart sich einerseits durch den Rickgang der stationaren
Leistungen und andererseits durch die Zunahme der Inanspruch-
nahme von Kurzaufenthalten aufgrund der Konvergenz zur Inan-
spruchnahme in der Region Martigny/Entremont. Mit der Kombi-
nation P2-S2-C2, die zudem eine umfassende Ausbau der Pflege
zu Hause beinhaltet, wére Uberall ein sehr starker Ausbau erfor-
derlich: +74% in Martigny/Entremont und fast dreifach hohere Be-
treuungstage in den anderen Regionen (von +182% bis +241%).

mit der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer geschétzt (durchschnittli-
che kantonale Aufenthaltsdauer fir C1 und durchschnittliche Aufent-
haltsdauer von Martigny/Entremont fur C2).

3 Alle anderen Szenario-Kombinationen sind in der Excel-Datei im An-
hang zu diesem Bericht verfligbar.
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G 5.12 Prognose der Anzahl Betreuungstage fiir Kurzaufenthalte im Alters- und Pflegeheim im Kanton Wallis, Szenarien P0-S0-C1,
P2-S1-C2 und P2-S2-C2, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex;
C1: Inanspruchnahme von Kurzaufenthalten in APH = Durchschnitt VS; C2: Inanspruchnahme von Kurzaufenthalten in APH = Inanspruchnahme Martigny/Entre-
mont.

Quelle: BFS - SPITEX, SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis, Daten der Leistungserbringer. Obsan 2025

T5.2  Entwicklung der Anzahl Tage fiir Kurzaufenthalte im Alters- und Pflegeheim im Kanton Wallis und Bedarfsanstieg zwi-
schen 2023 und 2035, nach Gesundheitsregion, Szenarien P0-S0-C1, P2-S1-C2 und P2-S2-C2

Betreuungstage Zusatzliche Betreuungstage Bedarfsanstieg 2023-2035
2023 P0-S0-C1 P2-S1-C2 P2-S2-C2 P0-S0-C1 P2-S1-C2 P2-S2-C2
Kanton 27 049 +10274 +24 400 +44 588 +38% +90% +165%
Oberwallis 6269 -1386 +7 402 +12418 -22% +118% +198%
Martigny/Entremont 7214 +309 +1723 +5305 +4% +24% +74%
Monthey/St-Maurice 3333 +4716 +4 801 +8 032 +141% +144% +241%
Siders 3617 +1884 +3 698 +6 766 +52% +102% +187%
Sion/Hérens/Conthey 6616 +4 751 +6 776 +12 068 +72% +102% +182%

Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; C1: Inanspruchnahme von Kurzaufenthalten in APH = Durchschnitt VS; SO: Spitex-Szenario Status quo;
S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex; C2: Inanspruchnahme von Kurzaufenthalten in APH = Inanspruchnahme Martigny/Entre-
mont.

Quelle: BFS — SPITEX, SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis, Daten der Leistungserbringer. Obsan 2025
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5.5 Bedarfsprognosen fiir
Tagesstrukturen

Dieser Abschnitt enthalt die Prognose flr die Anzahl Betreu-
ungstage in den Tagesstrukturen des Kantons Wallis. Die Prog-
nose flr die Tagesstrukturen ist auf die Entwicklung der Klientin-
nen und Klienten der Spitex-Pflege abgestimmt. Folglich und wie
bei den Kurzaufenthalten beeinflussen die Entwicklungen der Sze-
narien der Pflege zu Hause (S1-S2) die Ergebnisse, ebenso wie die
Szenarien der stationdren Versorgungspolitik (P1-P2-P3), die Ver-
schiebungen in die Pflege zu Hause oder aus der Pflege zu Hause
modellieren. Fur die Tagesstrukturen wurden zwei eigene Szena-
rien fur die Inanspruchnahme?’ gewahlt: eine Konvergenz zum
kantonalen Durchschnitt (C1) und eine Konvergenz zur Inan-
spruchnahme in der Region Sion/Hérens/Conthey (C2). Es ist an-
zumerken, dass die von der Dienststelle fir Gesundheitswesen
des Kantons Wallis fiir das Szenario C2 ausgewahlte Referenzre-
gion durch eine hohere Inanspruchnahme (also mehr Klientinnen
und Klienten), aber weniger Betreuungstage pro Klient/in als der
kantonale Durchschnitt (C1) charakterisiert ist. Nimmt man diese
beiden Dimensionen zusammen, ist die Gesamtzahl der geleiste-
ten Betreuungstage bei Szenario C2 niedriger als bei C1.

Im Folgenden werden die Ergebnisse flr drei von der Dienst-
stelle fir Gesundheitswesen des Kantons Wallis ausgewahlten
Szenario-Kombinationen néher erldutert3®: Zunachst entspricht
P0-SO-C1 gewissermassen dem kantonalen Status quo, da die In-
anspruchnahmeraten fir Alters- und Pflegeheime und Spitex-
Pflege in jeder Region konstant bleiben (PO-SO) und die Intensitat
der Inanspruchnahme von Tagesstrukturen sich dem kantonalen
Durchschnitt annéhert (C1). Die Kombination P2-S1-C2 berechnet
die Auswirkungen eines Rickgangs der stationdren Versorgung
(P2), modelliert mit einer Inanspruchnahme von Alters- und Pfle-
geheimen, die auf eine Inanspruchnahmerate unterhalb des kan-
tonalen Durchschnitts mit einer Verschiebung der Bewohnerinnen
und Bewohner hin zur Pflege zu Hause konvergiert sowie einer
Konvergenz der Inanspruchnahme von Tagesstrukturen in Rich-
tung der Referenzregion Sion/Hérens/Conthey (C2). Die Kombina-
tion P2-S2-C2 schliesslich geht von einem weiteren Ausbau der
Pflege zu Hause aus (S2), mit einer Konvergenz der Spitex-Pflege-
leistungen in Richtung der vier Kantone, die die Pflege zu Hause
am starksten ausgebaut haben.

Unter der Annahme, dass der Pflegebedarf (epidemiologische
Szenarien) und die Versorgungspolitik in der Zukunft unveréandert

37 Es handelt sich hier nicht um eine Inanspruchnahmerate, sondern um
das Verhaltnis zwischen den Spitex-Pflege Klientinnen und Klienten
und den Klientinnen und Klienten der Tagesstrukturen. Die Betreu-
ungstage werden dann als die Anzahl der Klientinnen und Klienten mul-
tipliziert mit der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer geschétzt. Die

bleiben (P0-S0-C1), wird die Zahl der Betreuungstage in Tages-
strukturen von 33 608 im Jahr 2023 auf 46 374 im Jahr 2035 und
63 608 im Jahr 2050 ansteigen (siehe G 5.13). Dies entspricht ei-
nem Anstieg von 38,0% im Jahr 2035 und 89,3% im Jahr 2050. Die
Anzahl der Klientinnen und Klienten wirde von 601 im Jahr 2023
auf 821 im Jahr 2035 und 1137 im Jahr 2050 steigen.

Wie bereits in der Einleitung erwéhnt, fihrt Szenario C2 zu ei-
nem Ruckgang der Betreuungstage im Vergleich zu C1. Trotz der
Modellierung eines Riickgangs der Betreuung in Alters- und Pfle-
geheimen und einer Verschiebung hin zu ambulanten Strukturen
(P2) prognostiziert die Kombination der Szenarien P2-S1-C2 so-
mit weniger Tage in Tagesstrukturen als das Szenario Status quo.
Im Jahr 2035 wirde die Zahl der Betreuungstage auf 43618
(+29,8 % im Vergleich zu 2023) ansteigen und bis 2050 auf 59 364
(+76,6 %) anwachsen. Dieses Szenario sieht fir 2035 rund 2756
Stunden weniger vor als das Status-quo-Szenario. Die Zahl der Kli-
entinnen und Klienten wirde von 601 im Jahr 2023 auf 945 im
Jahr 2035 und 1287 im Jahr 2050 steigen.

Die Kombination der Szenarien P2-S2-C2 mit den Annahmen
zum Ausbau der Pflege zu Hause (S2) wiirde zu einem anhalten-
den Ausbau der Tagesstrukturen flihren: 2035 wéren 60 733 Be-
treuungstage erforderlich und 2050 82 241. Dies entspricht einem
Anstieg von +80,7% bzw. +144,7% im Vergleich zu 2023. Die Zahl
der Klienten wirde von 601 im Jahr 2023 auf 1316 im Jahr 2035
und 1782 im Jahr 2050 steigen.

Die Prognosen nach Gesundheitsregionen zeichnen sich ins-
besondere durch ein sehr starkes Wachstum im Oberwallis aus,
wo die Inanspruchnahme von Tagesstrukturen viel geringer ist als
anderswo (siehe Abschnitt3.5 ). Folglich ist der Bedarf im Ober-
wallis unter sonst gleichen Bedingungen, abgesehen von der Kon-
vergenz der Tagesstrukturen zum kantonalen Durchschnitt (PO-
S0-C1), im Jahr 2035 flinfmal so hoch wie im Jahr 2023 mit 1007
Betreuungstagen im Jahr 2023 gegentber 5060 im Jahr 2035
(siehe Tabelle T 5.3). In den anderen Regionen hat dieses Szenario
folgende Auswirkungen: -18% in Martigny/Entremont, +24% in
Monthey/St-Maurice, +49% in Sion/Hérens/Conthey und +89% in
Siders. Bei Szenario P2-S1-C2 sinkt der Bedarf in den Regionen
Mittel- und Unterwallis im Vergleich zu P0-S0-C1, wahrend der Be-
darf im Oberwallis um das Zehnfache steigen wiirde (+1051%
Wachstum zwischen 2023 und 2035). Schliesslich erhoht die
Kombination P2-S2-C2 den Bedarf an Tagesstrukturen im Ver-
gleich zu P2-S1-C1.

nach Szenarien aufgeschlisselten Daten mit den Prognosen zur Ent-
wicklung der Klientenzahlen sind in der diesem Bericht beigefiigten
Excel-Datei verfiigbar.

38 Alle anderen Kombinationen von Szenarien sind in der diesem Bericht
beigefligten Excel-Datei verfligbar.
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G 5.13 Prognose der Anzahl Betreuungstage in Tagesstrukturen im Kanton Wallis, Szenarien P0-S0-C1, P2-S1-C2 und P2-S2-C2,
2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex;
C1: Inanspruchnahme der Tagesstrukturen = Durchschnitt VS; C2: Inanspruchnahme der Tagesstrukturen = Inanspruchnahme Sion/Hérens/Conthey.

Quelle: BFS = SPITEX, SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis, Daten der Leistungserbringer. Obsan 2025

T5.3 Entwicklung der Anzahl Tage in Tagesstrukturen im Kanton Wallis und Bedarfsanstieg zwischen 2023 und 2035, nach
Gesundheitsregion, Szenarien P0-S0-C1, P2-S1-C2 und P2-S2-C2

Betreuungstage Zusatzliche Betreuungstage Bedarfsanstieg 2023-2035
2023 P0-S0-C1 P2-S1-C2 P2-S2-C2 P0-S0-C1 P2-S1-C2 P2-S2-C2
Kanton 33608 +12 766 +10010 +27125 +38% +30% +81%
Oberwallis 1007 +5060 +10 583 +14 835 +502% +1051% +1473%
Martigny/Entremont 11428 -2 081 -3 851 -815 -18% -34% -7%
Monthey/St-Maurice 8097 +1903 -1 201 +1 538 +24% -15% +19%
Siders 3617 +3218 +2 585 +5185 +89% +71% +143%
Sion/Hérens/Conthey 9459 +4 665 +1894 +6 381 +49% +20% +67%

Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex;
C1: Inanspruchnahme der Tagesstrukturen = Durchschnitt VS; C2: Inanspruchnahme der Tagesstrukturen = Inanspruchnahme Sion/Hérens/Conthey.

Quelle: BFS - SPITEX, SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis, Daten der Leistungserbringer. Obsan 2025
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5.6 Bedarfsprognosen fiir professionelle
Entlastungsdienste

In diesem Abschnitt wird die Prognose der Anzahl Stunden an pro-
fessioneller Entlastung fiir betreuende und pflegende Angehdrige
im Kanton Wallis dargestellt. Die Prognose der Entlastungsleis-
tungen ist auf die Entwicklung der Klientinnen und Klienten in der
Spitex-Pflege abgestimmt. Folglich und wie in den letzten beiden
Strukturen beeinflussen die Entwicklungen der Szenarien der
Pflege zu Hause (S1-S2) die Ergebnisse, ebenso wie die Szenarien
stationdren Versorgungspolitik (P1-P2-P3), die Verschiebungen in
die Pflege zu Hause oder aus der Pflege zu Hause heraus model-
lieren. Fir den Rickgriff auf professionelle Entlastungsleistun-
gend® wurde nur ein Szenario der Konvergenz zum kantonalen
Durchschnitt gewahlt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse flr drei von der Dienst-
stelle fir Gesundheitswesen des Kantons Wallis ausgewdhlte
Szenario-Kombinationen detailliert dargestellt*%: Zunachst ent-
spricht PO-S0O in gewisser Weise einem kantonalen Status quo, da
die Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen und die Inan-
spruchnahme von Spitex-Organisationen in jeder Region konstant
bleiben (P0-S0) und die Intensitat der Inanspruchnahme von pro-
fessioneller Entlastung gegen den kantonalen Durchschnitt kon-
vergiert. Die Kombination P2-S1 bewertet die Auswirkungen eines
Rickgangs der stationdren Versorgung (P2), modelliert durch eine
Konvergenz der Inanspruchnahmeraten von Alters- und Pflegehei-
men hin zu einer Inanspruchnahmerate, die niedriger ist als der
kantonale Durchschnitt, mit einer Verschiebung der Bewohnerin-
nen und Bewohner hin zur Pflege zu Hause. Auch hier konvergiert
die Inanspruchnahme von professionellen Entlastungsangeboten
gegen den kantonalen Durchschnitt. Die Kombination P2-S2
schliesslich geht von einem Ausbau der Pflege zu Hause aus (S2),
mit einer Konvergenz der Spitex-Pflegeleistungen in Richtung der
vier Kantone, die die Pflege zu Hause am starksten gefordert ha-
ben.

Unter der Annahme, dass der Pflegebedarf (epidemiologische
Szenarien) und die Versorgungspolitik in Zukunft unverandert blei-
ben, wiirden die Stunden fir professionelle Entlastungsangebote
im Kanton Wallis von 22 546 im Jahr 2023 auf 31 110 im Jahr

39 Hierbei handelt es sich nicht um eine Inanspruchnahmerate, sondern
um das Verhaltnis zwischen den Klientinnen und Klienten der Spitex-
Pflege und den betreuenden Angehodrigen. Die Entlastungsstunden
werden dann als die Anzahl der betreuenden Angehdrigen multipliziert
mit der durchschnittlichen Stundenzahl pro Empféanger geschétzt. Die

2035 und auf 42 675 im Jahr 2050 ansteigen. Dies entspricht ei-
ner Zunahme von 38,0% bzw. 89,3% (siehe G 5.14). Die Zahl der
Leistungsempfanger wiirde ihrerseits von 344 im Jahr 2023 auf
4751im Jahr 2035 und 651 im Jahr 2050 ansteigen.

Die Kombination der Szenarien P2-S1 flihrt zu Ergebnissen,
die dem oben erwahnten Status quo sehr nahe kommen. Im Jahr
2035 sind es nur 444 Stunden mehr als im Status quo, namlich
31 044 geleistete Stunden. Dieser geringe Unterschied ist haupt-
sdchlich darauf zurlickzufihren, dass der Einsatz von professio-
nellen Entlastungsdiensten relativ selten ist und daher nur wenige
Personen betrifft, die von Alters- und Pflegeheimen in die Pflege
zu Hause verlegt werden.

Berlcksichtigt man dazu den Ausbau der Pflege zu Hause
(P2-S2), dirfte der Bedarf an professioneller Entlastung fir be-
treuende und pflegende Angehorige stark ansteigen: 2035 wirde
sich die Zahl der geleisteten Entlastungsstunden gegeniber 2023
verdoppeln (+94,9%) und 43 935 Stunden betragen. Im Jahr 2050
wirde der Bedarf auf 59 494 steigen (+163,9%). Die Zahl der Leis-
tungsempfénger wirde von 344 im Jahr 2023 auf 670 im Jahr
2035 und 908 im Jahr 2050 steigen.

In der Region Monthey/St-Maurice wirde die Entwicklung bis
2035 am stérksten ausfallen (+338%), wobei sich der Entlastungs-
dienst dem kantonalen Durchschnitt annahert und alle anderen
Faktoren gleich bleiben (P0-SO) (T T 5.4). Damit wiirde der heute
beobachtete schwachere Rickgriff auf professionelle Entlas-
tungsdienste aufgeholt. Die Region Siders (+61%) wiirde ebenfalls
eine Uber dem kantonalen Durchschnitt (+38%) liegende Entwick-
lung erfahren. Das Wachstum in den anderen Regionen wére be-
scheiden (+3% bis +16%).

Bei den Szenarien P2-S1 ist der zusatzliche Bedarf an Entlas-
tung fur Monthey/St-Maurice geringer als beim Status quo, bleibt
aber auf einem sehr hohen Niveau (+226%). Im Oberwallis wiirde
der Bedarf stark ansteigen (+115%), wahrend in den anderen drei
Regionen der Effekt im Vergleich zum Status quo bescheiden ist.

Die Kombination der Szenarien P2-S2 schliesslich fuhrt zu fol-
genden Entwicklungen: +26% in Martigny/Entremont, +40% in
Sion/Hérens/Conthey, +124% in Sierre, +194% im Oberwallis und
+355% in Monthey/St-Maurice.

nach Szenarien aufgeschlisselten Daten zu den Prognosen der pfle-
genden Angehorigen sind auch in der Excel-Datei verfiigbar, die diesem
Bericht beigefiigt ist.

40 Alle anderen Kombinationen von Szenarien sind in der diesem Bericht
beigefligten Excel-Datei verfligbar.
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G 5.14 Prognose der Anzahl Stunden fiir den professionellen Entlastungsdienst im Kanton Wallis, Szenarien P0-S0, P2-S1 und P2-
S2, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex. In
der Grafik wird die Kurve der Szenarien P0-S0 durch die Kurve von P2-S1 verdeckt, die fast gleich verlauft.

Quelle: BFS = SPITEX, SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis, Daten der Leistungserbringer. Obsan 2025

T5.4  Entwicklung der Anzahl Stunden fiir den professionellen Entlastungsdienst im Kanton Wallis und Anstieg des Bedarfs zwi-
schen 2023 und 2035, nach Gesundheitsregion, Szenarien P0-S0, P2-S1 und P2-S2

Stunden Entlastung Zusétzliche Stunden fiir Entlastung Bedarfsanstieg 2023-2035

2023 P0-SO P2-S1 P2-S2 P0-SO P2-S1 P2-S2
Kanton 22 546 +8 564 +9 008 +21 389 +38% +40% +95%
Oberwallis 3902 +168 +4 482 +7 559 +4% +115% +194%
Martigny/Entremont 6106 +165 -625 +1 572 +3% -10% +26%
Monthey/St-Maurice 1532 +5177 +3 457 +5 438 +338% +226% +355%
Siders 2843 +1742 +1643 +3 525 +61% +58% +124%
Sion/Hérens/Conthey 8164 +1 311 +49 +3295 +16% +1% +40%

Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios Status quo (E1). PO: Alters-
und Pflegeheimszenario Status quo; P2: Heimentlastung; SO: Spitex-Szenario Status quo; S1: Inanspruchnahme Spitex = Durchschnitt VS; S2: Ausbau der Spitex.

Quelle: BFS - SPITEX, SOMED, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis, Daten der Leistungserbringer. Obsan 2025
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6 Sensitivitatsanalyse

Die Bedarfsprognosen basieren auf verschiedenen Szenarien und
sollten daher nicht als punktuelle Schatzungen, sondern vielmehr
als Bandbreite von Moglichkeiten betrachtet werden. Ziel dieses
Kapitels ist es, anhand einer Sensitivitatsanalyse zu zeigen, in wel-
cher Bandbreite sich die Ergebnisse bei verschiedenen Szenarien
bewegen.

Kapitel 6.1 zeigt, wie die verschiedenen epidemiologischen
Szenarien zu unterschiedlichen Bedarfsentwicklungen fiihren. Ka-
pitel 6.2 diskutiert die Auswirkungen auf die Prognosen, wenn
diese auf den neuen, im April 2025 veroffentlichten BFS-Bevolke-
rungsszenarien basieren wirden.

Um diesen Bericht kurz zu halten, werden die Analysen in die-
sem Kapitel auf der Grundlage der Prognose des Bedarfs an Al-
ters- und Pflegeheimen und Spitex-Pflege fir den gesamten Kan-
ton#! fUr die Szenarien P1 und S1 durchgefiihrt. Die Ergebnisse fir
alle anderen Szenarien und fur alle Strukturen sind den diesem Be-
richt beigefligten Excel-Tabellen zu finden.

6.1 Sensitivitat der Prognosen gegeniiber
epidemiologischen Entwicklungen

Die epidemiologischen Szenarien ermoglichen die Modellierung
verschiedener Hypothesen Uber den zukiinftigen Gesundheitszu-
stand der Walliserinnen und Walliser ab 65 Jahren (siehe Kapi-
tel2.3.1). Sie bestimmen somit eine Bandbreite, in der sich die Be-
darfsprognosen bewegen kdnnten.

Gemadss dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse ist das Szenario E1 "konstante Pflegedauer” am plausibels-
ten, gefolgt von Szenario E3 "verkirzte Pflegedauer". Tatsachlich
ist die Lebenserwartung in der Schweiz in den letzten Jahren kon-
tinuierlich gestiegen und mit diesem Anstieg ist der Pflegebedarf
in den letzten Lebensjahren eher gleich geblieben oder leicht ge-
sunken (Seematter-Bagnoud et al., 2021).

Die Ergebnisse fir die Alters- und Pflegeheime (G 6.1) zeigen,
dass die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner 65+ in Lang-
zeitpflege im Jahr 2035 je nach Entwicklung des Gesundheitszu-
stands der alteren Menschen in einer Bandbreite von 4450 bis
4879 liegt. Die Bandbreite der Ergebnisse betragt damit 429 Per-
sonen - Szenario E2 (mehr Jahre mit Pflegebedarf) ist 9,6% hoher
als E3 (weniger Jahre mit Pflegebedarf). Im Vergleich zu dem in

41 Die Bevolkerungsprojektionen des BFS modellieren die Bevolkerungs-
entwicklung nur auf kantonaler Ebene. Daher kdnnen die Szenarien PO
und SO in dieser Sensitivitatsanalyse nicht verwendet werden.

diesem Bericht als Referenz verwendeten Szenario E1 liegen die
Szenarien E2 und E3 um 4,7% hoher bzw. 4,5% niedriger.

Im Jahr 2050 verscharfen sich die Auswirkungen der epidemi-
ologischen Szenarien. Die Spanne zwischen dem niedrigsten und
dem hochsten Wert betragt 1226 Personen, was einer Differenz
von 18,2% zwischen den Szenarien E3 und E2 entspricht.

Die Ergebnisse fir die Leistungen der Pflege zu Hause nach
den epidemiologischen Szenarien sind weniger sensitiv als die Er-
gebnisse fir Alters- und Pflegeheime (siehe G 6.2). Dies ist darauf
zurickzufiihren, dass die Bevolkerung, die ambulante Pflege-
dienste in Anspruch nimmt, im Durchschnitt jiinger ist als die Be-
volkerung in Alters- und Pflegeheimen und daher weniger anfallig
fur potenzielle Entwicklungen des Gesundheitszustands in sehr
hohem Alter. Die Bandbreite des Umfangs der geleisteten Stunden
im Jahr 2035 liegt zwischen 968 871 und 1 044 490, was einer Ab-
weichung von 7,8% zwischen Szenario E3 und E2 (75619 Leis-
tungsstunden Abweichung) entspricht. Im Vergleich zum wahr-
scheinlichsten Szenario (E1) betragen die Abweichungen im Jahr
2035 -3,6% fir das Szenario E3 und +3,9% flir das Szenario E2. Im
Jahr 2050 betragen die Abweichungen -6,6% und +7,2%. Die Diffe-
renz zwischen dem niedrigsten und dem hochsten Szenario be-
tragt immerhin noch 196 163 Stunden.

6.2 Sensitivitat der Prognosen gegeniiber
den Bevolkerungsszenarien des BFS

Die Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung des BFS wurden kiirz-
lich aktualisiert (Frihling 2025). Die wichtigsten Anpassungen
zwischen den alten, 2020 verdffentlichten Szenarien und diesen
neuen Szenarien betreffen die Parameter Migration (Wanderungs-
salden und Wanderungsstréme), Fertilitat und Lebenserwartung.
In jedem der drei Szenarien werden die Annahmen zur internatio-
nalen Migration nach oben korrigiert, wahrend die Strome zwi-
schen den Kantonen anhand der jingsten Trends neu bewertet
werden. Die Annahmen zur Fertilitat und zur Lebenserwartung
werden nach unten korrigiert. Fr die Schweiz als Ganzes ergibt
sich aus den neuen Szenarien ein schnelleres Wachstum der Er-
werbsbevolkerung, vor allem aufgrund des verstarkten Zustroms
von Menschen aus Nachbarlandern und Kriegsgebieten, wahrend
die Zahl der Geburten zurlickgeht und die Lebenserwartung sinkt.
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G 6.1 Prognose der Anzahl Alters- und Pflegeheimbewohner/innen 65+ in Langzeitaufenthalt aus dem Kanton Wallis, Szenarien
E1, E2 und E3, 2023-2050
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Anmerkung: Prognose erstellt auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des Szenarios "ambulant versus stationar " P1 (Konvergenz zum
kantonalen Durchschnitt). Geschétzte Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege tiber das ganze Jahr (nach Aufenthaltsdauer gewichtete
Summe).

Quelle: BFS - SOMED, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 6.2 Prognose der Anzahl Spitex-Pflegestunden fiir die Bevolkerung 65+ des Kantons Wallis, Szenarien E1, E2 und E3, 2023-

2050
1 600 000
1521 546
1 500 000
1419137
1400 000
—o— Szenario E1 (Status
1300 000 quo) - Gleichbleibende
1325383 Pflegedauer
1200000
Szenario E2 -
1000000 —@— Szenario E3 - Verkiirzte
900 000 Pflegedauer
800 000
700 000
=
0

2023 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Anmerkung: Die Prognose wurde auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und der Szenarien "ambulant versus stationar' und "Ausbau der
Pflege zu Hause" P1-S1 (Konvergenz zum kantonalen Durchschnitt) erstellt.

Quelle: BFS = SOMED, SPITEX, STATPOP, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

Bezogen auf die gesamte Schweizer Bevolkerung sind die prozen-
tualen Unterschiede zwischen den Bevolkerungsszenarien 2020
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und 2025 relativ gering, wahrend bei der Analyse nach Altersklas-
sen deutlichere Abweichungen zu beobachten sind (Kohli &
Probst, 2025). In Bezug auf die altere Bevolkerung sind die prog-
nostizierten Entwicklungen weniger optimistisch als in den alteren
verdffentlichten BFS-Szenarien 2020. Es ist jedoch weiterhin mit
einem starken Wachstum der alteren Bevolkerung zu rechnen.

Im Vergleich zum mittleren Szenario der Bevolkerungsprogno-
sen des Kantons Wallis, das in diesem Bericht verwendet wird, bie-
ten die BFS-Szenarien Uber die drei vorgeschlagenen Szenarien
(Referenz, hoch und niedrig - siehe Kapitel4 ) eine grosse Band-
breite an Ergebnissen. Es bleibt schwierig, die Bevolkerungsent-
wicklung in der Zukunft vorherzusagen - die Covid-19-Pandemie
und die starken Migrationsstrome, die die Schweiz in letzter Zeit
erlebt hat, sind ein Beweis daflr -, und fir das BFS bieten die drei
Szenarien plausible Bevolkerungsentwicklungen an.

Die Vergleiche fiir die Alters- und Pflegeheime sind in Grafik
G 6.3 und fir die Spitex in Grafik G 6.4 dargestellt. Zunachst ist
festzuhalten, dass das mittlere Szenario (VS) im Jahr 2035 sehr
dhnliche Ergebnisse liefert wie das Referenzszenario (BFS): Der
Unterschied betrédgt nicht mehr als 60 Pflegeheimbewohner/in-
nen (4662 im Szenario VS gegeniber 4605 im Szenario BFS), was
einer Differenz von nur 1,2% entspricht. Bei den Pflegeleistungen
zu Hause ist der Unterschied etwas grosser (2,1%) mit 975 029
Pflegestunden im mittleren Szenario (VS) gegentiber 954 572 im
Referenzszenario (BFS).

Auch fur das Jahr 2035 ist zu beachten, dass das tiefe und
das hohe BFS-Szenario sehr breite Bevolkerungswachstumssze-
narien bieten. Folglich belaufen sich die Abweichungen zwischen
dem mittleren Szenario (VS), das in diesem Bericht als Referenz

genommen wird, und dem tiefen bzw. hohen BFS-Szenario auf -
6,6% bzw. +13,0% fiir die Alters- und Pflegeheime. Somit reicht die
Bandbreite der Ergebnisse von 4354 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in Alters- und Pflegeheimen gemass dem tiefen Szenario bis
zu 5269 gemass dem hohen Szenario. Diese Spanne von 915 Be-
wohnern spiegelt eine erhebliche Variabilitat wider, insbesondere
Uber einen Zeithorizont von etwa zehn Jahren. Er verweist auf die
Ungewissheiten im Zusammenhang mit der kiinftigen Entwick-
lung der Lebenserwartung éalterer Menschen. In Bezug auf die
Leistungen der Pflege zu Hause ist die Bandbreite enger: Im Ver-
gleich zum mittleren Szenario (VS) ist das niedrige Szenario um
5,4 % niedriger und das hohe Szenario um 6,3 % hoher.

Im Jahr 2050 sind die maglichen Entwicklungen der Bevolke-
rung noch unsicherer. Doch bevor wir darauf eingehen, sei zu-
ndchst darauf hingewiesen, dass das Referenzszenario des BFS
eine deutlich kleinere altere Bevolkerung vorsieht als das mittlere
Szenario des Wallis. Wahrend im Jahr 2035 die beiden Szenarien
relativ hnlich waren, prognostiziert das Referenzszenario des
BFSim Jahr 2050 425 Alters- und Pflegeheimbewohner/innen we-
niger als das mittlere Szenario (VS) und 85 124 Stunden weniger
Pflege zu Hause. Das sind 5,8% bzw. 6,8% weniger. Die Gesamt-
differenz im Jahr 2050 zwischen dem tiefen und dem hohen de-
mografischen Szenario des BFS betrdgt 2911 Bewohnerinnen und
Bewohner in Alters- und Pflegeheimen (Prognose von 5811 Be-
wohnerinnen und Bewohner gegenliber 8722) und 329 966 Pfle-
gestunden (Prognose von 17147579 Stunden gegeniber
1477 575).
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G 6.3 Prognose der Anzahl Alters- und Pflegeheimbewohner/innen 65+ in Langzeitaufenthalt aus dem Kanton Wallis, mittleres
demografisches Szenario (VS), Referenz (BFS), Hoch (BFS) und Tief (BFS), 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des epidemiologischen Szenarios E1 und des Szenarios "ambulant versus stationar " P1 (Konvergenz zum
kantonalen Durchschnitt). Geschétzte Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner in Langzeitpflege tiber das ganze Jahr (nach Aufenthaltsdauer gewichtete Summe).

Quelle: BFS - SOMED, STATPOP, Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Szenarien des
Kantons Wallis. Obsan 2025

G 6.4 Prognose der Anzahl Spitex-Pflegestunden fiir die Bevolkerung 65+ des Kantons Wallis, mittleres demografisches Szenario
(VS), Referenz (BFS), Hoch (BFS) und Tief (BFS), 2023-2050
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Anmerkung: Prognose berechnet auf der Grundlage des epidemiologischen Szenarios E1 und der Szenarien "ambulant versus stationar' und "Ausbau der Pflege
zu Hause" P1-S1 (Konvergenz zum kantonalen Durchschnitt). Fiir das mittlere Szenario (VS) wurde die Kombination P0-S1 verwendet, um Verschiebungen zwi-
schen Alters- und Pflegeheimen und der Pflege zu Hause in den Regionen zu vermeiden. Die Szenarien des BFS sind nur fiir den Gesamtkanton verfiigbar.

Quelle: BFS - SOMED, SPITEX, STATPOP, Szenarien der Bevdlkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Demografische Sze-
narien des Kantons Wallis. Obsan 2025
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6.3 Schlussfolgerungen

Die in diesem Kapitel vorgestellte Sensitivitatsanalyse verdeut-
licht das Ausmass der Unsicherheiten, die mit den Prognosen des
Bedarfs an Langzeitpflege einhergehen. Die Ergebnisse zeigen,
dass je nach den getroffenen Annahmen - sei es beziglich der
Entwicklung des Gesundheitszustands oder der demografischen
Entwicklung - die Prognosen erheblich voneinander abweichen
konnen. Bereits ab 2035 zeigen sich insbesondere bei den Bevol-
kerungsprognosen deutliche Abweichungen, was die Bedeutung
einer vorsichtigen Interpretation der Ergebnisse auch auf mittel-
fristige Sicht unterstreicht. Bis 2050 werden diese Abweichungen
noch grosser, was die zunehmende Unsicherheit widerspiegelt.
Diese Faktoren erinnern daran, dass Prognosen nicht als prazise
Vorhersagen, sondern als plausible Wertebereiche zu interpretie-
ren sind.
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/  Synthese und Diskussion

Dieses Kapitel geht auf die wichtigsten Ergebnisse dieses Be-
richts ein und bietet eine kurze Diskussion Uber die Bedeutung und
Interpretation der Ergebnisse.

Bestandsaufnahme Langzeitpflege 2023

Im Jahr 2023 leben im Kanton Wallis 75 330 Personen im Alter
von 65 Jahren und alter, was 20,6% der Gesamtbevolkerung des
Kantons entspricht. Davon wohnen rund 3267 Personen im Alter
von 65 Jahren und élter aus dem Kanton Wallis in einem Alters-
und Pflegeheim. Im Bereich der ambulanten Pflege nehmen
11 121 Klientinnen und Klienten im Alter von 65 Jahren und élter
Spitex-Leistungen in Anspruch, fiir 7071 583 geleistete Stunden.
Bei der Haushaltshilfe sind es 4354 Klientinnen und Klienten im
Alter von 65 Jahren und alter, die 185 772 Stunden Leistungen er-
halten.

Die Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner in Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung ist mit 297 Mieterinnen und Mie-
tern im Alter von 65 Jahren und alter, die fir den 31. Dezember
2023 geschatzt werden, noch relativ gering*2. Bei den Zwischen-
strukturen wurden 2023 709 Klientinnen und Klienten in APH-
Kurzaufenthalten (flr 27 049 Betreuungstage), 601 Klientinnen
und Klienten in Tagesstrukturen (fiir 33 608 Betreuungstage) und
334 Beziigerinnen und Bezlger von professioneller Entlastung fiir
pflegende Angehdrige (fiir 22 547 verrechnete Stunden) gezahlt.

Wie im Laufe des Kapitels 3 gezeigt wurde, variiert das Bild der
Betreuung in der Langzeitpflege stark von einer Gesundheitsre-
gion des Kantons zur anderen. Tabelle T 7.1 listet fiir jede Struktur
und fur jede Gesundheitsregion die Anzahl der Klientinnen und Kli-
enten ab 65 Jahren und die Inanspruchnahme der Bevdlkerung
auf. Der grosste Unterschied besteht zwischen dem Oberwallis
und den vier Gesundheitsregionen des franzdsischsprachigen
Wallis. Im Oberwallis ist die Inanspruchnahme von Alters- und
Pflegeheimen deutlich hoher als in anderen Regionen, wobei der

42 Es handelt sich nicht um eine vollstandige Angabe, sondern um eine
Schatzung fiir die vom Kanton anerkannten Wohnungen mit sozialme-
dizinischer Betreuung.

Anteil der Heimbewohnerschaft mit einem relativ geringen Pflege-
bedarf betrachtlich ist*3. Als Folge dieser Entwicklung im stationa-
ren Bereich sind die ambulanten Leistungen weit weniger entwi-
ckelt als im Rest des Kantons. Die Region Siders zeichnet sich
durch eine insgesamt unterdurchschnittliche Inanspruchnahme
aller Angebote der Langzeitpflege aus. Die Regionen Mar-
tigny/Entremont, Monthey/St-Maurice und Sion/Hérens/Conthey
weisen ihrerseits relativ dhnliche Profile auf: Die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen entspricht in etwa dem kan-
tonalen Durchschnitt, aber das Angebot Hilfe und Pflege zu Hause
ist tendenziell hoher als in den anderen Regionen.

Zwischen 2017 und 2023 hat sich die Inanspruchnahme von
Langzeitpflege bei Personen ab 65 Jahren im Wallis gewandelt -
eine Dynamik, die auch in der gesamten Schweiz zu beobachten
ist. Diese Entwicklung zeigt sich einerseits in einem Riickgang der
Inanspruchnahme von APH (siehe G 3.2) und andererseits in ei-
nem markanten Anstieg der Leistungen, die von Spitex-Organisa-
tionen erbracht werden, mit Ausnahme des Oberwallis (siehe G
3.6). Der Riickgang der Inanspruchnahme von Alters- und Pflege-
heimen bleibt relativ moderat: Die standardisierte Rate ist in zwolf
Jahren von 5,5% auf 4,4% gesunken, womit sie auch 2023 noch
leicht Uber dem Schweizer Durchschnitt liegt. Die Pflege zu Hause
hingegen verzeichnete einen starken Anstieg von 4,1 auf 9,3 ge-
leistete Stunden pro Einwohner/in und schloss damit die Liicke
zum nationalen Durchschnitt fast vollstandig. Was die Leistungen
der Haushaltshilfe betrifft, so ist sowohl im Wallis als auch auf
Schweizer Ebene eine nahezu stabile Entwicklung zu beobachten.
Diese im Vergleich zur Pflege geringere Entwicklung der Haus-
haltshilfe ist wahrscheinlich auf die zunehmende Spezialisierung
der Spitex-Organisationen auf die - in der Regel rentablere - Pflege
zurlckzufihren. Die Haushaltshilfe werden nun vermehrt von pri-
vaten Anbietern erbracht, die haufig ausserhalb der formellen Spi-
tex-Strukturen angesiedelt sind und somit nicht in die Statistik ein-
fliessen.

43 |m Oberwallis sind 26,0% der Bewohnerschaft in den KLV-Pflegestufen
0-4 (weniger als 81 Minuten Pflege pro Tag) angesiedelt, gegentiber An-
teilen zwischen 4,5% und 9,9% in den anderen Regionen.
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T71 Merkmale der Betreuung in den verschiedenen Strukturen der Langzeitpflege, nach Gesundheitsregion, Kanton Wallis,
2023
. . Ober- Martigny/ Monthey/ n Sion/Hérens/
HIEEL il PELE wallis Entremont  St-Maurice sl Conthey
Bevolkerungszahl 65+ 75330 19109 12939 11926 11968 19388
Bevolkerun i 8l
9 Erozentualer Anteil 65+ an der Gesamtbevol 20,6% 21.8% 18.9% 18.3% 23.3% 20.8%
erung
Alters- L_Jnd Pflegeheimbewohner/innen 65+ 3967 953 537 196 458 896
Langzeitaufenthalt
Langzeitaufenthalt _ Inanspruchnahmerate 65+ APH-Langzeitau- 4,3% 50% 4.2% 4.2% 3,8% 4,3%
Alters- und Pflegeheim  fenthalt
Prozentualer Anteil Alters- und Pflegeheimbe- o o o o o o
wohner/innen Langzeitaufenthalt KLV 0-4 12.3% 260% 45% 9.9% 9.1% 47%
Spitex-Pflege-Klientinnen und Klienten 65+ 11121 1477 2183 2336 1750 3375
Geleistete Stunden Spitex-Pflege 65+ 701 583 74986 153271 157 580 99 064 216 683
Spitex S;I?ilstgzéismnden Spitex-Pflege pro Einwoh- 9,31 392 1185 1321 828 1118
Spitex-Hilfe-Klientinnen und Klienten 65+ 4354 648 984 824 657 1242
Geleistete Stunden Spitex-Hilfe 65+ 185772 20669 43078 38823 25820 57 382
Gelejstete Stunden Spitex-Hilfe pro Einwoh- 247 108 333 326 216 296
ner/in 65+
Anzahl Mietende 65+ 297 22 118 114 24 19
Betreute Wohnformen
Mietende pro 1000 Einwohner/innen 65+ 394 115 9,12 9,57 2,01 0,98
Klientinnen und Klienten Kurzaufenthalt im Al-
ters- und Pflegeheim 65+ 709 138 188 103 m 169
Inanspruchnahme Kurzaufenthalt im Alters-
und Pflegeheim, pro 1000 Einwohner/innen 9,41 7,22 14,53 8,64 9,27 8,72
65+
Intermedire Strukturen Tagesstrukturen-Klientinnen und Klienten 65+ 601 31 150 131 84 205
In_anspruchr_wahme Tagesstrukturen, pro 1000 798 162 1159 1098 7,02 10,57
Einwohner/innen 65+
Beguinstigte Entlastungsdienst 344 62 66 40 56 120
Inanspruchnahme professioneller Entlastungs- 457 324 510 335 4,68 619

dienst, pro 1000 Einwohner/innen 65+

Anmerkung: Bei Langzeitaufenthalten in Alters- und Pflegeheimen handelt es sich um die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner im gesamten Jahr (mit der

Aufenthaltsdauer gewichteter Durchschnitt). Wartebetten sind eingeschlossen.

Quelle: BFS — STATPOP, SOMED, SPITEX; VS - Daten der Leistungserbringer, Umfrage bei den vom Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialme-

dizinischer Betreuung.

Demografische Entwicklung

Gemass dem mittleren Szenario der Bevolkerungsprognosen des
Kantons Wallis wird die Walliser Bevolkerung in den nachsten
Jahrzehnten wachsen, mit einem Bevolkerungszuwachs von 6,7
% im Jahr 2035 und von 13,5 % im Jahr 2050. Dieses Wachstum
findet jedoch nur bei der Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren und
alter statt und tragt somit zur Alterung der Bevolkerung und den
damit verbundenen sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitli-
chen Herausforderungen bei. Im Jahr 2035 wird die Zahl der unter
65-Jahrigen den Prognosen zufolge um 1% niedriger sein als
2023, wahrend die Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter
um 36% gewachsen sein wird. Im Jahr 2050 wird die Zahl der

Obsan 2025

Menschen unter 65 Jahren kaum hoher sein als heute (+1%), wah-
rend die Zahl der 65-Jahrigen und Alteren um fast zwei Drittel
(+62%) gestiegen sein wird.

Nun ist der gesellschaftliche Wandel, der uns mit der Alterung der
Bevdlkerung bevorsteht, in Wirklichkeit noch ausgepragter, denn
die altesten Altersklassen wachsen am dynamischsten: Die Zahl
der 65-79-Jahrigen nimmt bis 2035 zu (+29%) und stagniert dann,
wéhrend die Zahl der 80-J&hrigen und Alteren bis 2035 um +55%
zunimmt und bis 2050 um +152% in die Hohe schnellt (siehe G G
4.2).
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Prognosen des Bedarfs an Langzeitpflege im Kanton

Die Status-quo-Prognose wendet die im Jahr 2023 beobachtete
Inanspruchnahme von Langzeitpflege auf die Bevdlkerungsent-
wicklung an. Sie halt die anderen Parameter konstant und ermog-
licht so die Modellierung des Bedarfs unter der Annahme unver-
dnderter Bedingungen (in Bezug auf die Dauer des Pflegebedarfs
der é&lteren Bevolkerung und in Bezug auf die Versorgungspolitik).
Bis 2035 muss der Kanton Wallis aufgrund der Entwicklung der
dlteren Bevolkerung mit einem erheblichen Anstieg des Bedarfs
an Langzeitpflege fiir die Bevolkerung ab 65 Jahren rechnen: je
nach Struktur um +38% bis +46% im Vergleich zu 2023 (siehe G
7.1, mit Wachstumsraten flr jede Struktur und fir die drei Szena-
rio-Kombinationen, die anschliessend diskutiert werden). Die Mie-
tenden in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung sowie
die Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen
verzeichnen den stérksten Anstieg (+46% bzw. +43%), gefolgt von
den Spitex-Stunden in der Pflege (+40%). Die anderen Strukturen
der Pflege zu Hause (Spitex, Kurzaufenthalt, Tagesstrukturen, Ent-
lastungsdienst)** verzeichnen ein nur wenig geringeres Wachs-
tum von +38%.

Konkret wiirde bei einer Status-quo-Modellierung die Zahl der
Bewohnerinnen und Bewohnern 65+ in Alters- und Pflegeheimen
zwischen 2023 und 2035 von 3268 auf 4660 steigen, was einer
Zunahme um 1392 Betten in zwdlf Jahren entspricht. Im Ver-
gleich zum aktuellen Bettenangebot (3329 Betten inklusive Betten
fiir Bewohnerinnen und Bewohner unter 65 Jahren) wéaren 1331
zusatzliche Betten notwendig, um der Alterung der Bevolkerung
gerecht zu werden.

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste wirde die Anzahl
der geleisteten Pflegestunden unter den 65+ von 701 583 im Jahr
2023 auf 981 505 im Jahr 2035 steigen, was einem Anstieg des
Bedarfs um 279 921 Stunden in 12 Jahren entspricht. Bei der Hilfe
zu Hause wiirden die Leistungen von 185 772 auf 256 121 Stun-
den steigen, was einen zusatzlichen Bedarf von 70 349 Stunden
bedeutet, der gedeckt werden misste.

Bei den Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung wiirde
die Zahl der Mietenden 65+ von 297 im Jahr 2023 auf 435 im Jahr
2035 steigen. Es mussten also zusatzliche Wohnkapazitaten fiir
138 Personen bereitgestellt werden. In den Zwischenstrukturen
wirden die Aufnahmetage fir Kurzaufenthalte in Alters- und Pfle-
geheimen von 27 049 im Jahr 2023 auf 37 323 im Jahr 2035 stei-
gen (was einen zusétzlichen Bedarf von +10 274 Tagen bedeutet);
die Betreuungstage in Tagesstrukturen wiirden von 33 608 im
Jahr 2023 auf 46 374 im Jahr 2035 steigen (was einem zusétzli-
chen Bedarf von +12 766 Tagen entspricht); und bei professionel-
len Entlastungsangeboten wiirden die Entlastungsstunden fiir be-
treuende Angehaorige von 65+ von 22 546 im Jahr 2023 auf 31 110
im Jahr 2035 steigen (was einem zusétzlichen Bedarf von +8564
Stunden entspricht).

44 Zur Erinnerung: Tagesstrukturen, Kurzaufenthalte und Entlastungs-
dienste werden nach dem Wachstum der Spitex-Pflege Klientinnen und
Klienten modelliert, die ebenfalls um 38% zunehmen. Der Bedarf an Spi-
tex-Pflegestunden steigt starker (+40%), weil die Bevolkerung 65+ alter

SYNTHESE UND DISKUSSION

Obwohl das Status-quo-Szenario in einer sich standig veran-
dernden Gesellschaft relativ unwahrscheinlich ist, hat es den Vor-
zug, die Intensitat der bevorstehenden demografischen Verédnde-
rungen zu messen. Die anderen modellierten Szenarien bieten
Denkanstosse fiir alternative versorgungspolitische Ansatze,
mit denen die Folgen der Bevolkerungsalterung moduliert werden
kdnnen. Gemass der Vision der Dienststelle fir Gesundheitswe-
sen des Kantons Wallis wird die sozialmedizinische Betreuung in
den nachsten Jahrzehnten einen Wandel durchlaufen. Diese bil-
den die Grundlage fir die Hypothesen der alternativen versor-
gungspolitischen Szenarien, die in diesem Bericht vorgestellt wer-
den. Der Kanton will den Regionen hinsichtlich ihres Versorgungs-
modells einen gewissen Spielraum lassen, mochte jedoch konver-
gierende Zielwerte fir alle Regionen festlegen. Da es zwischen
den Regionen derzeit grosse Unterschiede in der Betreuung gibt,
konnen Konvergenzszenarien zu erheblichen strukturellen Veran-
derungen in den Regionen flihren, deren derzeitiges Modell stark
vom Durchschnitt abweicht.

Die vom Kanton zu diesem Zeitpunkt ausgewahlte Vision be-
steht darin, die Verlagerung auf die ambulante Pflege fortzuset-
zen, was einen Riickgang der Inanspruchnahme von Alters- und
Pflegeheimen mit einem Ausbau der Strukturen fiir die Pflege zu
Hause impliziert, der es erméglicht, diesen Riickgang aufzufan-
gen (Szenario P2). Dariiber hinaus tendiert der Kanton bei den
ambulanten Pflegediensten zu einer Konvergenz der Inanspruch-
nahme und der Leistungsintensitat in allen Regionen in Richtung
des Durchschnitts 2023 (S1). Alternativ wird ein ehrgeizigeres Mo-
dell in Betracht gezogen, das darin besteht, die Strukturen fir die
Pflege zu Hause stérker auszubauen. Dies wird durch das Szena-
rio S2 modelliert, das darin besteht, die Spitex und, und mit ihr, die
anderen Strukturen zur Pflege zu Hause in der gleichen Weise zu
entwickeln wie die vier Kantone, die diese Strukturen am starksten
ausgebaut haben (GE, VD, JU, Tl). Dieses Szenario fiihrt zu sehr
weitreichenden Verénderungen und wiirde zweifellos eine langere
Umsetzungsphase erfordern. Fir die sogenannten Zwischen-
strukturen (Kurzaufenthalt, Tagesstrukturen, Entlastungsdienst)
wie auch fir die Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
schldgt die Dienststelle flr Gesundheitswesen Szenarien vor, in
denen die Regionen auf eine Referenzregion konvergieren. Dabei
handelt es sich um :

— Martigny/Entremont fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflege-
heimen.
— Sion/Hérens/Conthey fur die Tagesstrukturen.

— Kantonaler Durchschnitt fiir den professionelle Entlastungs-
dienste fir pflegende Angehdérige.

— Monthey/St-Maurice fir Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung.

Grafik G 7.1 zeigt die Auswirkungen des erhohten Bedarfs zwi-
schen 2023 und 2035 fiir das bereits vorgestellte Status-quo-
Szenario und fiir zwei Szenario-Kombinationen auf kantonaler
Ebene. In der ersten Szenario-Kombination wird ein Riickgang der

wird und daher im Durchschnitt hohere Pflegeleistungen pro Klient/in
bendtigt.
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Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen (P2), eine Kon-
vergenz der Regionen in Richtung des nationalen Durchschnitts
bei der Spitex (S1) sowie eine Angleichung an die Referenzregion
bei den anderen Strukturtypen (C2) modelliert. Die zweite Kombi-
nation sieht ebenfalls einen Riickgang der Inanspruchnahme von
APHs vor (P2), jedoch eine Konvergenz der Spitex in Richtung der
Regionen, die die Pflege zu Hause am stérksten ausgebaut haben
(S2), wahrend fir die anderen Strukturen eine Konvergenz in Rich-
tung der Referenzregion beibehalten wird (C2).

In Bezug auf die Alters- und Pflegeheime wiirde bei einer nied-
rigeren Inanspruchnahmerate (Szenario P2) der Bedarf an zusétz-
lichen Betten flr die Bewohner/innen 65+ zwischen 2023 und
2035 von 3268 auf 4434 steigen. Im Vergleich zum Status-quo-
Szenario wire Bettenbedarf etwas geringer, da das Aquivalent
von 226 Pflegeheimbewohner/innen nun alternativ betreut
wiirde. Dieses Szenario tragt also dazu bei, den zusatzlichen Be-
darf an Alters- und Pflegeheimbetten, der durch die Zunahme der
alteren Bevolkerung entsteht, zu mindern.

Fir die Pflege- und Betreuungsleistungen der Spitex wiirde
die demografische Alterung in Verbindung mit der Alters- und
Pflegeheimentlastung nach Hause oder in betreute Wohnungen
(Szenarien P2-S1) zwischen 2023 und 2035 zu einem Anstieg
des Bedarfs um +56% fiihren. Dies bedeutet, dass die Alters- und
Pflegeheimentlastung 16 Prozentpunkte mehr Pflegeleistungen
und 18 Prozentpunkte mehr Betreuungsleistungen im Vergleich
zum Status quo bedeutet. Der Kanton Wallis musste also im Ver-
gleich zu 2023 395 944 zusatzliche Pflegestunden und 103 776
zusatzliche Hilfestunden vorsehen.

In den Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
wiirde sich die Zahl der Mietenden 65+ um das 4,4-fache erho-
hen, wobei der Bedarf zwischen 2023 und 2035 von 297 auf
1306 Mietenden ansteigen wiirde (+1009 Mietende). Dieser sehr
starke Anstiegist in Wirklichkeit vor allem auf das Konvergenzsze-
nario (C2) zuriickzufihren und weniger auf den Riickgang der Be-
wohnerschaft in Alters- und Pflegeheimen (P2)45 . Er spiegelt so-
mit hauptséachlich den Willen des Kantons wider, diese Art von
Wohnraum zu entwickeln, wie dies in der Region Monthey/St-
Maurice bereits geschehen ist. Dieses Szenario wirde tber 12
Jahre zu einem Baubedarf flhren, der fast demjenigen der Alters-

45 Zur Erinnerung: Die Szenarien Spitex-Konvergenz (S1) oder Starkung
der Pflege zu Hause (S2) haben keinen Einfluss auf die Anzahl der Mie-
tenden in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung. Sie fiihren
also zum gleichen Ergebnis.

und Pflegeheime entspricht*. Sozialmedizinisch betreute Woh-
nungen kdnnten somit fiir bestimmte Gruppen der alteren Beval-
kerung eine Alternative zum Alters- und Pflegeheim darstellen. Im
Vergleich zum Verbleib in der eigenen Wohnung haben sie den
Vorteil, dass die Pflege- und Betreuungsleistungen an einem Ort
zentralisiert werden. Dies ermdglicht in manchen Fallen einen
leichteren Zugang zu den Leistungen und verkirzt die aufgrund
der komplexen Topografie des Kantons mitunter langen Fahrtzei-
ten.

In den sogenannten Zwischenstrukturen hangen die model-
lierten Effekte auch von der Intensitat der Inanspruchnahme in
der Referenzregion (C2) ab, die in der Regel einen stérkeren Effekt
hat als die Zunahme der Anzahl Personen zu Hause (P2-S1): Bei
den Kurzaufenthalten betrdgt die Zunahme zwischen 2023 und
2035 90% (+24 400 Tage); bei den Tagesstrukturen betragt sie
30% (+10 010 Tage) und bei der professionellen Entlastung liegt
sie bei +40% (+9008 Stunden).

Bei der zweiten Szenario-Kombination schliesslich, die eben-
falls eine viel ehrgeizigere Politik zur Ausbau der Pflege zu
Hause in Betracht zieht, d.h. nach dem Modell der Kantone
Waadt, Genf, Jura und Tessin (Szenario S2), ware der Anstieg
des Bedarfs zwischen 2023 und 2035 sehr bedeutend. So ware
bei den Spitex-Leistungen in der Pflege mit einem Anstieg der
Leistungen um +148% gegentber 2023 zu rechnen, d.h. mit etwas
mehr als einer Million Pflegestunden mehr als 2023. Bei der Hilfe-
leistung wiirde der erwartete Anstieg bei +86% liegen (+160'442
Leistungsstunden). Diese Steigerungen der Inanspruchnahme
und indirekt auch des Personalbedarfs sind so hoch, dass es
wahrscheinlich unmdglich ist, sie bis 2035 auf Kantonsebene um-
zusetzen. Allerdings konnte es den Walliser Regionen mit dem
starksten ausgebauten Spitex-Angebot gelingen, diese Werte zu
erreichen.

Was die Zwischenstrukturen betrifft, so flhrt die Wirkung der
Politik zur Starkung des Verbleibs zu Hause auch zu sehr starken
Zunahmen bei den Kurzaufenthalten in APH (+165%), den Tages-
strukturen (+81%) und der professionellen Entlastung fir pfle-
gende Angehorige (+95%).

46 Zur Erinnerung: Das Szenario P2 modelliert einen zuséatzlichen Bedarf
an Alters- und Pflegeheimen von 1166 Bewohner/innen 65+ im Ver-
gleich zu 2023.
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2035 in Prozent und Leistungsumfang in Klammern)

SYNTHESE UND DISKUSSION

Zusammenfassung der Entwicklung des Langzeitpflegebedarfs, Kanton Wallis, 2023-2035 (Differenz zwischen 2023 und

+43%
+36%

+40%
+56%

Alters- und Pflegeheimbewohner/innen 65+ Langzeitaufenthalt

Geleistete Stunden Spitex-Pflege 65+

(+ 1392 Bewohner/innen)

(+ 1166 Bewohner/innen) PO-SO-CI
(+ 1166 Bewohner/innen) P2-S1-C2
m P2-S2-C2

(+279 921 Stunden)
(+ 395 944 Stunden)

(+ 1040 463 Stunden)

+38%

Geleistete Stunden Spitex-Hilfe 65+ +56%

+46%
Mietende in betreuten Wohnformen 65+

(+70 349,Stunden)
(+103 776 Stunden)
(+ 160 442 Stunden)

(+ 1 009|Mietende)
+340%

(+ 138 Mietende)

+340%
+ 1009 Mietende)

+38% | (+10274Tage)
Betreuungstage fiir Kurzaufenthalte im Alters- und Pflegeheim $90%| |(+24400Tage)
(h4d 388 Tage)
+38% | (+12766 Tage)
Betreuungstage in Tagesstrukturen | +30% | (+10010/Tage)
(+ 27125 Tage)
1+38% |(+8564 Stunden)
Geleistete Stunden fiir Entlastungsdienst | +40% | (+ 9008 Stunden)

(+ 21 389 Stunden)

0%

+50%

+100%  +150%  +200% +250% +300%  +350%  +400%

Anmerkung: Prognosen berechnet auf der Grundlage des mittleren demografischen Szenarios und des epidemiologischen Szenarios E1.

Quelle: BFS = SOMED, SPITEX, STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050, Langsschnitt-Sterbetafeln 2023; VS - Daten der Leistungs-
erbringer, Umfrage bei den vom Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung, Demografische Szenarien des Kantons

Wallis.

Regionale Unterschiede bei der Schatzung des Bedarfs an
Langzeitpflege.

Der Bericht hat gezeigt, dass es in Bezug auf die Langzeitpflege
deutliche Unterschiede zwischen den Regionen gibt. Mit den Kon-
vergenzszenarien und der damit einhergehenden Harmonisierung
konnen die auf kantonaler Ebene diskutierten Bedarfsentwicklun-
gen zwischen den Regionen sehr unterschiedlich ausfallen*’. Mit
dem steigenden Bedarf aufgrund der Zunahme der &lteren Bevol-
kerung werden Regionen, die von einem niedrigeren Niveau aus-
gehen, einen starkeren Ausbau stemmen missen, wahrend Regi-
onen, die bereits Uber dem Durchschnitt liegen, weniger stark von
den Steigerungen betroffen sein werden.

Bei den regionalen Unterschieden verdient die Situation im
Oberwallis besondere Aufmerksamkeit. Diese Region unterschei-
det sich vom Rest des Kantons durch eine stark auf Alters- und
Pflegeheime ausgerichtete Organisation der Langzeitpflege und
durch eine noch begrenzte Entwicklung der Strukturen fir die

47 Die Ergebnisse der Prognosen nach Struktur kdnnen in Kapitel 5 einge-
sehen werden: Grafik G 5.4 zeigt die Entwicklungen fir die Alters- und
Pflegeheime, G 5.9 und G 5.10 fir die Pflege- und Betreuungsdienste,
Tabelle T 5.1 die regionalen Entwicklungen flr die Wohnungen mit so-
zialmedizinischer Betreuung, wahrend die Tabellen T 5.2, T 53 und T
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Obsan 2025

Pflege zu Hause. Wenn es dem Oberwallis gelingt, die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen zu verringern, insbesondere
indem der Zugang fiir Bewohnerinnen und Bewohner mit gerin-
gem Pflegebedarf eingeschrankt wird, gabe es 2035 nur 120 zu-
satzliche Bewohnerinnen und Bewohner in Alters- und Pflegehei-
men als 2023 (+13%). Im Gegensatz dazu wirden die Spitex, die
betreuten Wohnformen und die Zwischenstrukturen einen extrem
hohen Anstieg verzeichnen, der insbesondere auf Heimentlastung
zurickzufiihren ware. Beispielsweise wiirden die geleisteten Stun-
den fir die Spitex Pflege zwischen 2023 und 2035 um das Finf-
fache ansteigen. Eine solche Entwicklung lasst sich wahrschein-
lich nicht in einem so kurzen Zeithorizont umsetzen, weshalb das
Oberwallis einen Mittelweg finden muss, wenn es schrittweise die
Entwicklung der Pflege zu Hause unterstiitzen und die Expansion
des stationadren Sektors begrenzen will.

In allen anderen Regionen wird selbst bei einem Riickgang der In-
anspruchnahme bis 2035 weiterhin ein erheblicher zusatzlicher

5.4 diejenigen fir die Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen, die
Tagesstrukturen und die professionelle Entlastung fir pflegende Ange-
horige aufzeigen.
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Bedarf an Alters- und Pflegeheimplatzen bestehen?s. Bei den Spi-
tex-Pflege- und Betreuungsleistungen fihrt das kantonale Konver-
genzszenario zu einem moderaten Anstieg des Bedarfs Uber 12
Jahre, da das Leistungsvolumen im Jahr 2023 in den meisten Re-
gionen Uberdurchschnittlich hoch ist. Regionen, die die Pflege zu
Hause bereits stark ausgebaut haben, konnen jedoch in Betracht
ziehen, das ambulante Modell noch weiter voranzutreiben, indem
sie sich am Szenario S2 orientieren. Dieses setzt einen ehrgeizi-
gen Kurs - kurzfristig vielleicht zu hoch -, der aber als Planungsho-
rizont nltzlich ist. Bei den sozialmedizinisch betreuten Wohnun-
gen schliesslich bestehen nach wie vor grosse Unterschiede:
Wahrend die Regionen Monthey/St-Maurice und Martigny/Entre-
mont bereits Arbeiten eingeleitet haben, missten die Regionen Si-
ders und Sion/Hérens/Conthey ihr Angebot noch erheblich aus-
bauen, um die Ziele des Kantons zu erreichen.

Umfang, Grenzen und Perspektiven

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse erheben nicht den
Anspruch, die Zukunft vorherzusagen, sondern veranschaulichen
mogliche Entwicklungen, die von den getroffenen Annahmen ab-
hangen. Die in diesem Bericht vorgeschlagenen Szenarien spie-
geln verschiedene magliche Wege wider, die die Gesundheitspoli-
tik des Kantons nehmen kdnnte. Weitere erganzende Szenarien
wurden ebenfalls entwickelt und sind in der diesem Bericht beige-
fligten Excel-Datei verflighar. Statistische Modelle sind immer mit
Unsicherheiten behaftet und ihre Ergebnisse sind von verschiede-
nen Faktoren abhangig, wie z. B. von den Entscheidungen tber die
Modellierung oder den verfiigbaren Datenbanken. Dariiber hinaus
konnen sie keine unvorhersehbaren zukiinftigen Veranderungen
beriicksichtigen, die sich auf den kiinftigen Bedarf auswirken wer-
den. Diese Veranderungen kdnnen auf allen Ebenen auftreten: Ver-
dnderungen der Migrationsstrome, der Sterblichkeit (z. B. im Falle
einer Pandemie) oder des Gesundheitszustands der Bevolkerung
wie auch Veranderungen der 6ffentlichen Politik (z. B. Finanzie-
rungsregeln oder das verfligbare Angebot) oder Veranderungen
der Mentalitaten, Vorlieben oder kulturellen Gegebenheiten. Die
Ergebnisse sollten daher mit Vorsicht interpretiert werden und die
Zahlen nicht als exakte Prognosen betrachtet werden.

In der Sensitivitdtsanalyse wurden die Ergebnisse der Bedarf-
sprognose flr drei epidemiologische Szenarien und fir die drei
Szenarien der Bevolkerungsentwicklung des BFS, die im Friihjahr
2025 veroffentlicht wurden, ausgewertet. Sowohl bei der epidemi-
ologischen Entwicklung als auch bei der Bevolkerungsentwick-
lung gibt es heute keine Gewissheit dartiber, welchen Weg die al-
tere Bevolkerung des Kantons tatsachlich einschlagen wird. Im
|dealfall sollte immer eine Bandbreite von Ergebnissen konsultiert
werden, anstatt sich auf einen einzigen Zahlenwert zu verlassen.
Dies ermdglicht es, die Unsicherheit besser zu erfassen und die
Prognosen in eine plausible Logik einzuordnen, anstatt sie als pra-
zise Prognosen zu interpretieren.

48 Gemass Szenario P2 wirden bis 2035 im Vergleich zu 2023 +194 Be-
wohner in Monthey/St-Maurice, +243 Bewohner in Siders, +249 Bewoh-
ner in Martigny/Entremont und +360 Bewohner in Sion/Hé-
rens/Conthey bendtigt.

In Bezug auf die Demografie ist zu betonen, dass sie der
Hauptfaktor fir die Entwicklung des Bedarfs an Langzeitpflege ist
und dass die fur 2025 veroffentlichten Szenarien des BFS nun eine
besonders breite Streuung aufweisen. Diese grosse Bandbreite
spiegelt die zunehmende Unsicherheit in Bezug auf die Trends bei
der Migration und Lebenserwartung wider“® nach einem Zeitraum
von 2020-2025, der von bedeutenden demografischen Verédnde-
rungen gepragt war. Sollten die beobachteten epidemiologischen
oder demografischen Entwicklungen erheblich von den Referenz-
hypothesen abweichen, wird gegebenenfalls empfohlen, die bei-
gefligte Excel-Datei zu verwenden, um die Planung besser an die
neuen Bedingungen anzupassen.

Schlussfolgerung

Der Bedarf an Langzeitpflege wird bis 2035 stark ansteigen. Da
die Prognosen auf verschiedenen Szenarien beruhen, liefert der
Bericht Bandbreiten fir die mdgliche Entwicklung des Bedarfs in
den sozialmedizinischen Strukturen im Kanton Wallis. Sie dienen
dem Kanton als Grundlage fiir die Uberlegungen zu den Massnah-
men und Strategien, um der demografischen Alterung und den da-
raus resultierenden steigenden Bedirfnissen der alteren Bevolke-
rung zu begegnen. Nicht zu vergessen sind andere Strukturen wie
soziale Begleitangebote und die informelle Pflege, die in dieser
Modellierung nicht berticksichtigt werden konnten, aber wesent-
lich zum Spektrum der Langzeitpflege beitragen.

49 Es besteht auch Unsicherheit tber die zukiinftige Entwicklung der Fer-
tilitat, die sich jedoch erst sehr langfristig auf den Bedarf an Langzeit-
pflege auswirken wird.
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ANHANG

9 Anhang

9.1 Besonderheiten der Modellierung in
den verschiedenen Strukturen

Modellierung im Bereich Alters- und Pflegeheime: Bei den APH
wird die Inanspruchnahme fir die Bewohnerschaft aus dem Kan-
ton Wallis nach dem Wohnort vor dem Eintritt in das APH genom-
men. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden nach der Aufent-
haltsdauer gewichtet. So wird eine Person, die wahrend des gan-
zen Jahres 2023 in einem APH gewohnt hat, als 1 Bewohner ge-
zahlt, wahrend eine andere Person, die nur wahrend 6 Monaten in
einem APH gewohnt hat, als halbe/r Bewohner/in gezahlt wird.
Ausserdem wurden 41 Personen, die auf einen Alters- und Pflege-
heimplatz warten, zur Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner von
Alters- und Pflegeheimen hinzugezahlt. Ungenutzte Kapazitaten
wurden nicht berticksichtigt.

Zwei in der SOMED erfasste Einrichtungen des Kantons wur-
den von der vorliegenden Planung ausgeschlossen (La Maison
Azur und St. Ursula). Bei ersterem handelt es sich um ein Hospiz
fur Palliativpflege und letzteres wird in der Planung nicht bertick-
sichtigt. Ausserdem wurden die Bewohnerinnen und Bewohner,
die aus dem Kanton Wallis stammen, aber in nichtmedizinischen
Einrichtungen ausserhalb des Kantons wohnen, in der vorliegen-
den Analyse nicht berticksichtigt.

Schliesslich ist anzumerken, dass in der SOMED Les Fleurs du
temps als eine einzige Einrichtung mit Sitz in Fully betrachtet wird,
obwohl es sich um finf Residenzen handelt (vier befinden sich in
der Region Martigny/Entremont und eine in der Region Sion/Hé-
rens/Conthey). Das Bettenangebot und die Patientenstrome zwi-
schen den Regionen wurden entsprechend korrigiert.

Modellierung im Bereich der Spitex: Die Prognose im Bereich der
Spitex berticksichtigt die Leistungen, die zu Hause und in Woh-
nungen mit sozialmedizinischer Betreuung erbracht werden. Die
Prognosen werden getrennt nach Art des Leistungserbringers (6f-
fentlich, privat, freiberufliche Pflegefachpersonen) berechnet und
anschliessend aggregiert.

Da einige Spitex-Klientinnen und Klienten von mehreren Orga-
nisationen betreut werden, ist es maglich, dass sie in den Daten
mehrfach gezahlt werden. Es ist daher wahrscheinlich, dass die
Anzahl der Spitex-Klientinnen und Klienten im Jahr 2023 Uber-
schatzt und die Anzahl der Leistungsstunden pro Klient/in unter-
schatzt wird. Diese Verzerrungen widerspiegeln sich auch in den
Prognosen. Dennoch ist die Anzahl der Spitex-Leistungsstunden
korrekt, da die Uberschatzung der Anzahl der Klientinnen und Kli-
enten durch die Unterschatzung der Anzahl der Stunden pro Kili-
ent/in ausgeglichen wird. Die Kommentare zu den Prognosen

werden sich daher auf den Bedarf an Spitex-Leistungsstunden
konzentrieren.

Da die Prognosen auf der Ebene der Gesundheitsregionen
durchgefihrt werden (diese Information ist in der SPITEX-Statistik
nicht verfligbar), hat der Auftraggeber einen Schliissel fir die Ver-
teilung der Leistungserbringer pro Region ausgestellt.

Flnf Organisationen wurden aus den vorliegenden statisti-
schen Grundlagen ausgeschlossen (Walliser Diabetesgesell-
schaft, Walliser Krebsliga, Lungenliga Wallis, HTHC High Tech
Home Care AG und Spitex Specialty Care Therapiezentren). Die
ersten drei Zentren erbringen Beratungsleistungen und bieten
keine Pflegeleistungen an. Das vierte ist auf seltene Krankheiten
bei Kindern spezialisiert und das letzte auf spezielle Therapien.

Modellierung im Bereich der Zwischenstrukturen: Die Prognose
der Kurzaufenthalte in Pflegeheimen, der Tagesstrukturen und
des professionelle Entlastungsdienstes erfolgt auf der Grundlage
der Prognose der Anzahl der Klientinnen und Klienten, die zu
Hause gepflegt werden, die den gleichen Bedarf aufweisen. Konk-
ret wird die Anzahl der Klientinnen und Klienten in den Zwischen-
strukturen gemass der Entwicklung der Spitex-Pflege berechnet
(Verhaltnis zwischen der Anzahl der Klient/innen in den Strukturen
(Kurzaufenthalt, Tagesstrukturen, Entlastungsdienst) und den Kli-
ent/innen in der Spitex-Pflege). Der Leistungsumfang wird dann
berechnet, indem die Anzahl der Tage der Inanspruchnahme pro
Klient/in (fur Kurzaufenthalt und Tagesstrukturen) bzw. die An-
zahl der Stunden pro Empfénger/in (Entlastungsdienst) auf die
geschatzte Anzahl der Klientinnen und Klienten angewendet wird.
Diese Modellierung hat zur Folge, dass Szenarien, die zu einer Zu-
nahme (oder Abnahme) der Spitex-Klient/innen fiihren, auch Aus-
wirkungen auf die Entwicklung der Zwischenstrukturen haben.

Die Daten fir die Kurzaufenthalte und Tagesstrukturen stam-
men aus den Daten der Leistungserbringer und bewerten die Leis-
tungen nach dem Ort des Leistungserbringers und nicht nach dem
Wohnort. Dies kann zu Verzerrungen fiihren, wenn bestimmte Re-
gionen ein grosseres Angebot haben und wenn es Mobilitat zwi-
schen den Regionen gibt. Da die Originaldaten nicht nach Alter
aufgeschliisselt waren, wurden in der Prognose auch seltene Kili-
entinnen und Klienten unter 65 Jahren beriicksichtigt.

Modellierung in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung:
Die Inanspruchnahme von betreuten Wohnformen wird anhand ei-
ner Umfrage der Dienststelle fir Gesundheitswesen bei den vom
Kanton Wallis anerkannten Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung geschatzt. Es wurde eine Extrapolation dazugefiigt, um
die Nicht-Antworten zu schatzen.
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9.2 Bestandsaufnahme der Versorgung - zusatzliche Tabellen und Grafiken.

ANHANG

T9.1 Verteilung der Heimbewohnerschaft, die aus dem Kanton Wallis stammt (Wartebetten inkl.), nach Region, Altersklasse und
Geschlecht, 2023

Martigny/

Monthey/

Sion/Hérens/

Lange Aufenthalte Kanton Oberwallis Entremont St-Maurice Siders Conthey
N % N % N % N % N % N %

Gesamt 3326 1000 961 1000 552 100,0 507 1000 464 1000 841 1000

<65 58 17 8 09 16 2,9 11 23 7 15 15 18

65-69 77 23 12 13 18 33 13 2,5 11 23 23 28

70-74 177 53 50 52 31 56 33 6,5 19 41 45 53

75-79 361 109 100 10,4 56 10,1 51 10,0 63 136 92 10,9

ngtaesrsse 80-84 603 18,1 175 18,2 100 18,1 89 17,6 89 19,2 150 17,8
85-89 873 262 300 31,2 131 237 121 239 118 254 203 24,1

90+ 1176 354 316 32,8 201 36,4 189 37,2 158 340 313 37,2

Gesamt 65+ 3267 1000 953 1000 537 1000 496 1000 458 1000 826 1000

6579 615 188 162 17,0 105 196 97 196 93 20,3 160 19,4

80+ 2652 812 791 830 432 80,4 399 80,4 365 79,7 666 80,6

Gesamt 3326 1000 961 1000 552 100,0 507 1000 464 1000 841 1000

Scer;lecht Manner 972 292 284 29,6 150 27,2 150 29,6 148 319 239 28,4
Frauen 2354 708 677 70,4 402 72,8 357 70,4 316 68,1 602 716

Anmerkung: Anzahl der Bewohner/innen in Langzeitpflege tber das gesamte Jahr (mit der Aufenthaltsdauer gewichteter Durchschnitt). Bewohner/innen in Warte-

betten sind eingeschlossen.

Quelle: BFS — SOMED; Daten der Auftraggeberin (Wartebetten).

Obsan 2025

T9.2  APH-Inanspruchnahmerate der Bevolkerung 65+, die aus dem Kanton Wallis stammt (Wartebetten inkl.) und Anzahl APH-
Betten, nach Region, 2023

Kanton Oberwallis gl] ?;Em S'\tn- :lilgrl:fi)ge Siders Siogérte;]r:;s/
Berufungsquote 65+ 50 4,2 4,2 38 4,3
Anzahl der Platze fiir Langzeitaufenthalte 3329 933 596 495 474 831
Anzahl der Platze pro 1000 Einwohner 65+ 49 46 42 40 43
Anzahl der Platze pro 1000 Einwohner 80+ 186 171 159 140 154

Anmerkung: Anzahl der Bewohner/innen in Langzeitpflege tber das gesamte Jahr (nach Aufenthaltsdauer gewichteter Durchschnitt). Bewohner/innen in Warte-

betten sind eingeschlossen.

Quelle: BFS — SOMED, STATPOP; Daten der Auftraggeberin (Wartebetten).
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ANHANG

T9.3 Verteilung der Heimbewohnerschaft, die aus dem Kanton Wallis stammt nach Pflegestufe, nach Region, 2023

Kanton Oberwallis é‘:l :;H;’:\/t S'\t/{ ﬂ;ﬂ:ﬁle Siders Siog é rtif;S/
N % N % N % N % N % N %
Nicht auf Pflege angewiesen 2 0,1 0 0,0 0 0 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Bis zu 20 min. 3 0,1 2 0,2 0 0 0 0 1 02 0 0,0
21-40 min. 45 14 39 41 1 0,2 2 04 2 0,5 1 02
41-60 min. 141 43 92 9,7 10 1,8 13 2,6 13 2,8 14 1,7
61-80 min. 210 6,4 114 120 14 2,5 33 6,7 25 56 23 2,8
81-100 min. 294 8,9 122 129 45 83 41 8,2 42 9,1 44 53
Grad der 101-120 min. 418 127 127 134 56 104 91 18,2 65 14,3 78 93
Z(Elref?éizt 121-140 min. 488 149 127 134 81 149 78 155 71 155 132 158
141-160 min. 523 159 118 12,5 101 18,5 72 14,4 70 15,4 161 19,3
161-180 min. 405 123 87 92 80 14,8 59 11,7 53 11,5 126 15,1
181-200 min. 345 105 72 76 67 12,3 58 11,5 43 94 105 12,6
201-220 min. 212 6,4 34 36 46 8,4 27 53 33 72 72 8,7
220+ min. 200 6,1 14 15 44 8,0 27 54 39 8,5 76 9,1
Gesamt 3285 1000 949 1000 544 1000 502  100,0 457 1000 832 100,0
Anmerkung: Alle Bewohner/innen in Langzeitpflege (alle Altersgruppen), gewichtet nach der Aufenthaltsdauer. Ohne die Wartebetten.
Quelle: BFS = SOMED Obsan 2025

T9.4 Merkmale der Inanspruchnahme von Spitex-Pflege, Kanton Wallis, nach Region, 2023

Kanton Oberwallis g:l] ?;E:’;{t S'\tn- ?;I]at\zfi)::/e Siders Siogérl;lte;]r:;s/
Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ 11121 1477 2183 2336 1750 3375
Prozentualer Anteil Klientinnen und Klienten 65+ 67,7% 71,9% 71,0% 64,2% 67,5% 66,5%
Inanspruchnahmerate 65+ 14,8 7.7 16,9 19,6 14,6 17,4
Anzahl Stunden 65+ 701583 74986 153271 157580 99064 216683
Stunden pro Einwohner/in 65+ 9.3 39 118 132 83 11,2
Anzahl Stunden pro Klient/in 65+ 63,1 50,8 70,2 67,5 56,6 64,2

Anmerkung: Eine Klientin oder ein Klient kann die Leistungen mehrerer Spitex-Organisationen/unabhangiger Pflegefachpersonen in Anspruch nehmen und daher
in der Statistik mehrfach erfasst werden.

Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP. Obsan 2025

T9.5 Merkmale der Inanspruchnahme von Spitex-Hilfe, Kanton Wallis, nach Region, 2023

Kanton Oberwallis é‘:l :,:ir?,r;):,/t S'\t/{ :;I];E:)c/:/e Siders Sio(? é :tir:;S/
Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ 4354 648 984 824 657 1242
Prozentualer Anteil Klientinnen und Klienten 65+ 76,3% 77.0% 76,5% 75,5% 76,6% 76,3%
Inanspruchnahmerate 65+ 58 34 7,6 6,9 55 6,4
Anzahl Stunden 65+ 185772 20669 43078 38823 25820 57382
Stunden pro Einwohner/in 65+ 2,5 1,1 33 33 2,2 3,0
Anzahl Stunden pro Klient/in 65+ 427 31,9 43,8 471 39,3 46,2

Anmerkung: Eine Klientin oder ein Klient kann die Leistungen mehrerer Spitex-Organisationen/unabhangiger Pflegefachpersonen in Anspruch nehmen und daher
in der Statistik mehrfach erfasst werden.

Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP. Obsan 2025
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ANHANG

T9.6 Merkmale der Bevolkerungsentwicklung im Kanton Wallis gemass mittlerem Szenario (VS), nach Region, 2023,2035 und

2050
Kanton Oberwallis g:l] ?;E:’;{t S'\tn- ?;I]at\zfi)::/e Siders Siogérl;lte;]r:;s/
2023 75330 19109 12939 11926 11968 19388
Bevolkerung 65+ 2035 102 583 25583 18 559 16979 15023 26 439
2050 122 054 27 453 23502 21384 17 502 32211
Wachstum 65+ 2023-2035 36,2% 33,9% 43,4% 42,4% 25,5% 36,4%
2023-2050 62,0% 43,7% 81,6% 79,3% 46,2% 66,1%
Anteil 65+ an 2023 20,6% 21,8% 18,9% 18,3% 23,3% 20,8%
Gesamtbevol- 2035 26,3% 28,0% 25,6% 23,7% 27,7% 26,3%
kerung 2050 29,4% 29,5% 30,2% 27.2% 30,2% 29,9%
2023 27,1% 26,3% 27,0% 26,2% 28,3% 27,8%
Anteil 80+ an 65+ 2035 30,8% 30,5% 29,7% 29,2% 32,6% 31,8%
2050 42,1% 44,5% 41,0% 40,3% 42,1% 42,1%
Quelle: BFS — STATPOP; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 9.1 Bevolkerung 65-79 Jahre im Kanton Wallis, geméss Bevolkerungsszenarien, 2023-2050
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Quelle: BFS = STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

G 9.2 Bevolkerung Altersklasse 80+ im Kanton Wallis, gemass Bevolkerungsszenarien, 2023-2050
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Quelle: BFS — STATPOP, Szenarien der Bevolkerungsentwicklung 2025-2050; VS - Demografische Szenarien des Kantons Wallis. Obsan 2025

STATISTISCHE GRUNDLAGEN FUR DIE SOZIALMEDIZINISCHE PLANUNG DES KANTONES WALLIS - BEDARFSPROGNOSE 2025 BIS 2050 63



24 24 %

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
Service de I'action sociale

Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur
Dienststelle fiir Sozialwesen

Monitoring der Hilfs- und
Unterstutzungsleistungen

Anhang 2 des Vernehmlassungsentwurfs
"Langzeitpflegeplanung 2026-2035" des Departements
fur Gesundheit, Soziales und Kultur

Dienststelle far Sozialwesen (DSW) in
Zusammenarbeit mit der Dienststelle fur
Gesundheitswesen (DGW)

Oktober 2025



Monitoring der Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen Vorlaufiger Bericht, Oktober 2025

Autorin Dienststelle fiir Sozialwesen
Avenue de la Gare 23
1950 Sitten

Elektronische Publikation http://www.vs.ch/gesundheit

2114



Monitoring der Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen Vorlaufiger Bericht, Oktober 2025

Inhaltsverzeichnis

I =11 41 (=Y 3 (U] 4
2 Sozialberatung und soziale UnterstitZung..........cccccmiiiicccismmeniniiss e ssse e ssmne e 5
3 Hilfe zu Hause fiir die Unterstiitzung im taglichen Leben..........ccccccommriiccciimrininnccccceeeeeeeeennnns 6
4  Professioneller Entlastungsdienst..........ccccooiicccimiiiiiinccccseeerr s 6
5 Mobilitédt: Fahrdienst..........cccciiiiiiiiii i —————— 7
6 Lieferservice fiir Mahlzeiten ........ccccovviiiiiiiniimi i 8
7  Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige .......ccccciriniii 9
8 Soziokulturelle Begleitung in Alters- und Pflegeheimen..........cccccciiiiiiiiiniinninnnenenans 12

3/14



Monitoring der Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen Vorlaufiger Bericht, Oktober 2025

1 Einleitung

Der Bericht mit der gesundheits- und sozialpolitischen Strategie fiir die Generationen 60+" betont, wie
wichtig die Entwicklung von Hilfs-, Unterstiitzungs- und Begleitmassnahmen? ist, um die Autonomie und
Lebensqualitat alterer Menschen zu fordern. "Die Begleitung ermdglicht alteren Menschen, ihren Alltag
selbststéndig zu gestalten und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, wenn sie dies aufgrund ihrer
Lebenssituation oder physischer, psychischer und/oder kognitiver Beeintrachtigungen nicht so alleine
kénnen, wie sie es wiinschen."® Diese Form der Unterstiitzung ermoglicht es alteren Menschen, "ihre
Lebenskompetenzen, ihre Entscheidungsfreiheit und ihre soziale Teilhabe zu erhalten oder zu
starken."* Erganzend zur Hilfe zielt die Begleitung im weiteren Sinne darauf ab, altere Menschen dabei
zu unterstiitzen, aktiv zu sein und findet haufig in Form von gemeinsam durchgefiihrten Aktivitaten statt.
So wird beispielsweise die Hausarbeit gemeinsam erledigt; es wird gemeinsam besprochen, welche
Leistungen die Person im Alltag entlasten kénnten. Hier wird ein Hochstmass an Selbstbestimmung fiir
Menschen angestrebt, die allmahlich Schwierigkeiten haben, ihr Leben selbststandig zu fihren. Die
altere Bevolkerung ist sehr heterogen und je nach psychosozialen und finanziellen Ressourcen und
dem Gesundheitszustand kénnen die Méglichkeiten, bestimmte Aufgaben in der Wohnung zu erledigen,
sich fortzubewegen oder am sozialen Leben teilzunehmen, sehr unterschiedlich sein.

Unterstitzungsleistungen sind Sachleistungen, die flir Personen erbracht werden, die Unterstiitzung
bendtigen, oder Massnahmen, die spezifische Unterstiitzung bieten, wie praktische Hilfe
(Haushaltshilfe, Hilfe beim Einkaufen), Hilfsmittel, Kurse und Treffen oder Entlastungsangebote. Zu den
haufigsten Leistungen in der Kategorie Dienstleistungen gehdéren Mahlzeitendienst, Fahrdienste,
Haushaltshilfe, bauliche Massnahmen oder Alarmsysteme. Wenn die betreute Person hingegen aus
Sicherheitsgrinden oder wegen Isolation anwesend sein muss, handelt es sich um eine
Unterstutzungsleistung, wie z.B. Wachdienst, Prasenz oder Entlastungsdienst.

Diese Hilfs- und Unterstitzungsleistungen, von denen die meisten sozialer Natur sind, ermdglichen es
den Empfangerinnen und Empfangern, ihr Leben zu Hause fortzusetzen und die Autonomie und
Lebensqualitat der alteren Person zu férdern, indem sie ihre soziale Integration unterstitzen und ihre
Ressourcen starken, was sich wiederum positiv auf ihre Gesundheit auswirkit.

In der Planung der Langzeitpflege werden die 6ffentlich geférderten Hilfe- und Betreuungsleistungen
nicht oder nur in geringem Umfang detailliert und differenziert iberwacht. Die meisten werden unter der
Kategorie "Hilfe zu Hause" zusammengefasst (vgl. Abschnitt 4.3.2 des Berichtes Langzeitpflegeplanung
2026-2035). Auf Vorschlag der Unterkommission "Soziales" der Konsultativkommission Generationen
60+ 2022-2025 und in Verbindung mit der Strategie der Generationen 60+ werden hier neue Indikatoren
vorgeschlagen. Es handelt sich um Massnahmen zur Hilfe zu Hause (hauswirtschaftliche Leistungen,
Fahrdienste, Mahlzeitendienst), zur sozialen Unterstitzung, zur Unterstitzung pflegender Angehdériger
und zur sozialen und soziokulturellen Begleitung.

Fir einige Indikatoren lagen bereits in der Vergangenheit Monitoringdaten vor, welche die Entwicklung
im Zeitverlauf bis heute aufzeigen. Fir andere liegen keine Daten vor oder sind lickenhaft. Ziel ist es,
eine Bestandsaufnahme dieser Indikatoren zu machen und anschliessend ein Monitoring dieser
Indikatoren einzurichten, um eine Beobachtung im Zeitverlauf zu ermdoglichen. Angesichts des
demografischen Wachstums dieser Bevolkerungsgruppe und in Verbindung mit der Politik des Verbleibs
zu Hause und der Strategie fir soziale Gesundheit der Generationen 60+ wird es das neue Monitoring
ermoglichen, die Indikatoren in die Planung einzubeziehen und so die kiinftigen Bedurfnisse und die
Entwicklung der Betreuung besser zu erfassen, insbesondere durch Handlungsempfehlungen. Das
Monitoring wird auch im Rahmen der Umsetzung der Anderung des ELG?® , die Hilfe und Unterstiitzung
fur Personen zu Hause anbietet, durchgefuhrt.

" Dienststelle fir Gesundheitswesen und Dienststelle fir Sozialwesen. Generationen 60+. Gesundheits- und sozialpolitische
Strategie). Vorlaufiger Bericht des Departements fir Gesundheit, Soziales und Kultur. Februar 2025. Staat Wallis.

2 Unterstiitzung und Begleitung werden hier gleichbedeutend verwendet. Die im Kontext der SMZ verwendete Terminologie ist
die Unterstutzung (Hilfe im taglichen Leben und soziale Unterstltzung). Der Begriff Begleitung umfasst die verschiedenen Formen
der Unterstltzung wird insbesondere vom BSV verwendet.

3 Gemeinsames Themenheft (2024). Altere Menschen koordiniert betreuen. Fiir mehr Selbstbestimmung und Lebensqualitét (S.
7). ARTISET, Paul Schiller Stiftung, Pro Senectute Schweiz. S.7.

4 lbid. 8.7

5 Siehe Das Schweizer Parlament. (2024). Bundesgesetz (iber die Erganzungsleistungen zur AHV/IV (Leistungen fir Hilfe und
Betreuung zu Hause). Anderung.__https:/www.parlament.ch/fr/ratsbehttps://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-
vista/geschaeft?Affairld=20240070trieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affairld=20240070 .
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2 Sozialberatung und soziale Unterstitzung

In der Sozialberatung werden Personen uber ihre Rechte informiert und Uber das System beraten; sie
werden bei ihren Entscheidungen im Zusammenhang mit ihrer Lebenssituation begleitet und unterstiutzt
und so ihre soziale Integration geférdert.

Derzeit wird die Sozialberatung fur altere Menschen hauptsachlich von den Sozialarbeiterinnen der
Stiftung Pro Senectute Valais-Wallis durchgefuhrt. Das Departement fiur Gesundheit, Soziales und
Kultur (DGSK) schliesst mit der Stiftung einen Leistungsauftrag fur die Sozialberatung ab, sowohl flr
Personen, die zu Hause wohnen (in Erganzung zur Finanzierung durch das Bundesamt fir
Sozialversicherungen - BSV) als auch Personen, die in einem Alters- und Pflegeheim wohnen. Diese
Leistung besteht aus einer sozialen Begleitung durch Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter zu Themen
im Zusammenhang mit Finanzen, Gesundheit im Allgemeinen, Recht, Wohnen, Vorsorge etc. Die
Leistung ist kostenlos und vertraulich und steht allen Personen ab 65 Jahren offen.

Pro Senectute Valais-Wallis erhebt bereits Daten iber die Sozialberatung, die hier verwendet werden
konnten. Die sozialmedizinischen Zentren (SMZ) bieten im Rahmen ihres Mandats mit dem DGSK
ebenfalls eine soziale Begleitung fur ihre alteren Klientinnen und Klienten sowie eine spezifische
Begleitung fur betreuende Angehdrige an (siehe unten). Dabei handelt es sich um soziale Unterstitzung
oder praktische Hilfe bei administrativen Angelegenheiten. Fir diese Leistung gibt es derzeitim Rahmen
des Controllings des Leistungsauftrags der SMZ keine anderen Indikatoren als die Anzahl der
Vollzeiteinheiten. Einige Gesundheitsligen und Vereinigungen, die bei alteren Menschen aktiv sind,
leisten ebenfalls Sozialberatungsstunden. Sie werden hier nicht aufgefihrt.

Dieser Indikator (Anzahl Stunden Sozialberatung) wird neu in die Planung der Langzeitpflege
aufgenommen, um die Entwicklung im Laufe der Zeit zu verfolgen. Die Daten der in den SMZ
durchgefiihrten Sozialberatung sollten kinftig in das Monitoring einbezogen werden kénnen.

In den letzten Jahren sind die Anzahl der Stunden und die Anzahl der Klientinnen und Klienten mit
Ausnahme des Covid-19-Pandemiejahres stetig gestiegen.

Abbildung 1: Anzahl Stunden Sozialberatung durch Pro Senectute Valais-Wallis
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Quelle: DGW

Dieses Wachstum zeigt, wie wichtig es ist, in Zukunft Gber umfassende Daten zur Entwicklung dieser
von der offentlichen Hand unterstiitzten Betreuungsleistung zu verfligen. Es ist vorgesehen, die
Unterstltzung dieser Leistung fortzusetzen. Das Verhaltnis der von Pro Senectute Valais-Wallis und der
von den SMZ erbrachten Leistungen wird derzeit im Zusammenhang mit der Revision des
Leistungsauftrags der SMZ geklart.

5/14



Monitoring der Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen Vorlaufiger Bericht, Oktober 2025

Im Rahmen eines Pilotprojekts, bei der in zwei arztlichen Gruppenpraxen eine Sozialarbeiterin direkt
angestellt wird, wird sich zeigen, ob dadurch mehr Sozialleistungen in Anspruch genommen werden
und wie sich dies auf die Arbeitsbelastung der Arztinnen und Arzte auswirkt. Es werden zu den Daten
fur die gesamte Bevolkerung, Daten speziell fir die Gruppe 60+ erhoben. Die Ergebnisse werden
zeigen, ob es sinnvoll ist, dieses Angebot im Sinne einer Ergédnzung des bestehenden Angebots zu
breiter einzufuhren.

Die Schaffung von Beratungsstellen auf regionaler Ebene gehort zu den weiteren Projekten, die sich in
Arbeit befinden. Ziel ist es auch hier, sicherzustellen, dass Sozialleistungen in Anspruch genommen
werden kénnen und die Orientierung und Beratung im Sozialsystem zu verbessern.

3 Hilfe zu Hause fiir die Unterstitzung im taglichen Leben

Praktische Hilfeleistungen sind Leistungen zur Unterstlitzung bei den Tatigkeiten des taglichen Lebens,
vor allem bei der Haushaltsfiihrung und der Hilfe beim Einkaufen (hauswirtschaftliche Leistungen). Die
SMZ verfligen Uber einen kantonalen Leistungsauftrag zur Erbringung von praktischer Hilfe zu Hause.
Auch private Spitex-Organisationen bieten solche Leistungen an.

Praktische Hilfe wird in der Regel mit der Person gemeinsam durchgefihrt, um sie bei ihren téglichen
Aufgaben und Aktivitdten zu unterstitzen. Sie wirkt praventiv und fahigkeitserhaltend. Diese Leistungen
sind Teil des Kapitels 2.5 der Langzeitpflegeplanung "Hilfe zu Hause". Sie werden in der Bundesstatistik
erfasst, die von den SMZ und den privaten Spitex-Organisationen ausgefiillt werden muss.

Daneben gibt es noch andere Anbieter, die lediglich praktische Hilfeleistungen anbieten, ohne dass die
alteren  Personen notwendigerweise daran  beteiligt sind, wie z.B. verschiedene
Reinigungsunternehmen, Einkaufshilfen oder Begleit- und Gesellschaftsdienste. Diese Dienstleister und
ihre Leistungen entziehen sich der Statistik.

Daher umfasst die verfligbare Statistik nur einen Teil der Anbieter. Zudem fasst sie unter dem Begriff
der Hilfe zu Hause verschiedene Leistungen zusammen, darunter praktische Hilfe (vor allem
Haushaltsarbeiten und Einkaufshilfe), soziale Unterstitzung sowie Entlastungsdienste. Daher ist es
derzeit nicht moéglich, von der gesamten der von den SMZ geleisteten Stunden fir Hilfe zu Hause die
Anzahl der Stunden zu unterscheiden, die ausschliesslich fiir praktische Hilfe aufgewendet werden.
Dies wird ein neuer Indikator sein, der kiinftig fiir das Monitoring erhoben wird.

Die Stunden des Entlastungsdienstes der SMZ und des Roten Kreuzes Wallis sind hingegen derzeit
identifizierbar. Sie werden im nachsten Punkt erfasst. Die Daten der SMZ zu den mit den pflegenden
Angehdorigen geflihrten Evaluationsgesprachen und zu den Mahlzeiten zu Hause werden im Folgenden
ebenfalls verwendet.

4 Professioneller Entlastungsdienst

Die Entlastung zu Hause richtet sich an Personen, die eine sichere Prasenz zu Hause bendtigen, zur
Unterstlitzung der Angehdrigen, um deren Erschopfung vorzubeugen. Eine betrachtliche Anzahl von
Stunden wird bereits von den Angehdrigen, der Familie und den Nachbarn geleistet. Diese Leistung
wird zusatzlich von Fachleuten der SMZ und des Roten Kreuzes sowie von Freiwilligen erbracht.

Im Rahmen der Massnahmen zur Unterstitzung der Angehdrigen konnten die Preise fir den
Entlastungsdienst ab 2022 dank der erhdéhten Finanzierung durch die 6ffentliche Hand gesenkt werden.
Wie die folgende Abbildung deutlich zeigt, hatte diese Massnahme einen grossen Einfluss auf die
Inanspruchnahme dieser Leistung mit einem daraus resultierenden deutlichen Anstieg der Nachfrage.
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Abbildung 2: Anzahl Stunden Entlastungsdienst (SMZ und Rotes Kreuz).
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Diese Daten werden kiinftig im Rahmen des Monitorings erhoben, um die Leistung zu evaluieren.

Darlber hinaus muss in den kommenden Jahren und in Verbindung mit den in der Strategie der
Generationen 60+ genannten Prioritdten erarbeitet werden, wie eine Massnahme dieser Art auch flr
einsame Personen aussehen kénnte.

5 Mobilitat: Fahrdienst

Fahrdienste ermdglichen den Zugang zur Gesundheitsversorgung, zu Freizeitaktivitdten und zum
sozialen Leben von Menschen, die sich nicht mehr alleine fortbewegen kénnen. Mobilitdtsangebote sind
in einem Kanton wie dem Wallis mit seiner weitldufigen Topografie besonders wichtig. Die 6ffentlichen
Verkehrsmittel konnen die Nachfrage nicht immer befriedigen und sind fiir gewisse Personen nicht mehr
geeignet.

Derzeit gibt es keine Daten, um einen relevanten Indikator zu erstellen und diese Dienstleistungen flr
das gesamte Wallis zu bewerten.

Zahlreiche Akteure im Wallis bieten flir Personen mit eingeschrankter Mobilitdt Fahrdienste an. Im Jahr
2023 fuhrte Transport Handicap 52'000 Fahrten fur 9'100 Kunden aller Altersgruppen und Regionen
durch. Im Oberwallis (Siders bis Goms) bietet das Rote Kreuz den Fahrdienst Kleeblatt an; dabei handelt
es sich mehrheitlich um Fahrdienste fur Arzttermine. Im Jahr 2023 wurden 4’405 Fahrten durchgefihrt.
In beiden Fallen handelt es sich um Freiwillige, die diesen Strukturen angeschlossen sind und die
Fahrten durchflihren. Die Krebsliga Wallis organisiert Fahrdienste fir ihre Patientinnen und Patienten.
Pro Senectute koordiniert die Tatigkeit von Freiwilligen, die ebenfalls Fahrdienste anbieten.

Andere Freiwillige sind fir Gemeinden, Transportunternehmen oder SMZ im Einsatz, die die
Organisation der angeforderten Fahrdienste fir ihre Klientinnen und Klienten verwalten.

Auch private Akteure stellen Krankentransporte im Sitzen zur Verfliigung (z. B. Handi Valais, vsl Valais,
Urban Air Mobility Caramanolis Monthey), im Gegensatz zu Transporten im Liegen in einer Ambulanz
(fiir die eine Bewilligung als Rettungsdienst erforderlich ist).
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Im Rahmen einer Arbeitsgruppe unter der Federfiihrung der Dienststelle fur Gesundheitswesen wurden
Gesprache mit den Walliser Partnern gefiihrt, die sich mit Mobilitdtsfragen auseinandersetzen, darunter
auch mit Fahrdiensten fir altere Menschen. Die wichtigsten Feststellungen im Zusammenhang mit dem
Fahrdienstangebot sind eine unvollstdndige geografische Abdeckung, grosse regionale Unterschiede,
ahnliche, aber nicht einheitliche Zugangsbedingungen und unterschiedliche Abrechnungsmethoden fur
die Kundinnen und Kunden. Darliber hinaus wird es immer schwieriger, Freiwillige zu finden und somit
die Bewaltigung der Nachfrage nach Fahrdiensten zu gewahrleisten.

Diese verschiedenen Feststellungen und die aktuelle Problematik im Zusammenhang mit der Frage der
Mobilitat und Fahrdienste erfordern grundlegende Uberlegungen auf kantonaler Ebene, wie sie in der
Strategie der Generationen 60+ festgehalten wurden.

6 Lieferdienst fur Mahlzeiten

Diese Dienstleistung stellt eine wichtige Hilfe fliir Personen dar, die zu Hause bleiben méchten und fir
die aus verschiedenen Griinden (Mobilitatsschwierigkeiten, fehlende Kochkenntnisse, Verlust der Lust
oder Fahigkeit am Kochen usw.) die Organisation ihrer Mahlzeiten und die Zubereitung des Essens zu
einer grossen Belastung werden kann. Dabei ist die Erndhrung fir die allgemeine Gesundheit von sehr
grosser Bedeutung, insbesondere wenn sie an die Bedurfnisse alterer Menschen angepasst ist.

Dieser Indikator wird neu in die Planung aufgenommen, mit Daten, die eine aktuelle Bestandsaufnahme
ermoglichen. In Zukunft werden die Daten fur die Bedarfsermittlung, die Entwicklung und die
verschiedenen Anbieter erhoben.

Gemass dem aktuellen Leistungsauftrag «sind die SMZ fir die Einrichtung, Organisation und
regelmassige Verteilung von Mahlzeiten auf ihrem gesamten Gebiet verantwortlich (...) Die Lieferung
der Mahlzeiten kann durch Freiwillige oder Hilfspersonal erfolgen».

Der Mahlzeitendienst wird hauptsachlich von sozialmedizinischen Zentren und lokalen Vereinen
durchgefiihrt. Die Zahl der Personen, die diese Leistung in Anspruch nehmen, ist in den letzten zehn
Jahren stetig gestiegen, mit einem deutlichen H6hepunkt wahrend der Covid-19-Pandemie. Die Rate
der Inanspruchnahme dieser Leistung entspricht nun dem Niveau vor Covid.

Abbildung 3: Anzahl der 65+ SMZ-Klientinnen und Klienten des Mahlzeitendiensts
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Quelle: WGO
Im Durchschnitt des Jahres 2023 wurden im gesamten Wallis 3,4 Mahlzeiten pro Einwohner/in ab 65

Jahren von den SMZ ausgeliefert. Es bestehen regionale Unterschiede, die sich teilweise durch den
Einsatz externer Dienstleister erklaren lassen, wie in der Strategie der Generationen 60+ erwahnt.
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Abbildung 4: Anzahl Mahlzeiten fiir Klienten 65+ pro Einwohner 65+, nach SMZ-Region im Jahr
2023.
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Quelle: WGO

Die Lieferung der Mahlzeiten wird in der Regel von Freiwilligen Gbernommen, deshalb muss die
Fortfihrung dieser Dienstleistung auch Teil einer umfassenderen Reflexion tUber die Rekrutierung und
Bindung von Freiwilligen sein, wie in der Strategie der Generationen 60+ erwahnt.

7 Unterstitzung fur pflegende Angehorige

Die Unterstutzung pflegender Angehdriger umfasst verschiedene Leistungen, die es ihnen ermdglichen,
ihre Ressourcen zu starken und sich weiterzubilden und von Entlastungsangeboten, Hilfen und
psychosozialer Unterstitzung zu profitieren. Mehrere Walliser Anbieter sind fur solche Massnahmen
zustandig. Der Entlastungsdienst sowie die Sozialberatung (siehe oben) fallen ebenfalls in diesen
Rahmen.

Dieser Indikator wird neu in die Planung aufgenommen. Angesichts der demografischen Entwicklung
und im Zusammenhang mit der Politik des Verbleibs zu Hause ist es von entscheidender Bedeutung,
die Angehorigen zu unterstitzen, die einen wichtigen Beitrag zur Betreuung alterer Menschen mit
Autonomieverlust leisten.
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Die SMZ haben die Aufgabe, die Bedirfnisse der pflegenden Angehdrigen zu evaluieren und in
Zusammenarbeit mit den verschiedenen betroffenen Anbietern das der Situation angepasste
Unterstitzungsangebot vorzuschlagen. Alle pflegenden Angehérigen kénnen unabhangig davon, ob
Spitex-Leistungen in Anspruch genommen werden, mit einer Fachperson des SMZ ein
Abklarungsgesprach vereinbaren, um die Situation der pflegenden Angehérigen zu beurteilen, die
Bedirfnisse zu klaren, einen Aktionsplan auszuarbeiten, Uberlegungen und Anliegen mitteilen,
Sozialberatung in Anspruch zu nehmen, informiert und an geeignete Losungen oder Partnerstrukturen
weitergeleitet zu werden. Seit 2023 wird diese Dienstleistung in allen SMZ angeboten: 987 Gesprache
wurden im gesamten Kanton durchgefiihrt. Dieser Indikator wird in das Monitoring aufgenommen.

Die Walliser Vereinigung Betreuende Angehérige und Alzheimer Wallis bieten Leistungen fir pflegende
Angehdrigen an. Dabei kann es sich um Unterstltzung, Beratung oder Aktivitaten handeln.

Die aktuell erhobenen Daten ermdglichen bereits eine Bestandsaufnahme der Nutzung der
bestehenden Angebote, insbesondere der Selbsthilfegruppen und der Hotline von der Vereinigung
betreuende Angehérige Wallis sowie der von Alzheimer Wallis organisierten Gruppen. Bei all diesen
Angeboten ist eine Tendenz zur Erhdhung der Frequenz zu beobachten.

Abbildung 5: Anzahl Treffen Selbsthilfegruppe der Vereinigung Betreuende Angehorige Wallis
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Abbildung 6: Durchschnittliche Anzahl Anrufe pro Tag, an dem die Hotline erreichbar ist
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Tabelle 7: Anzahl individuelle Beratungsgesprache mit Familien (personlich und telefonisch) von
Alzheimer Wallis
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Tabelle 8: Anzahl individuelle Beratungsgesprache mit Familien (persoénlich und telefonisch) von
Alzheimer Wallis
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Tabelle 9: Anzahl Treffen Selbsthilfegruppen Alzheimer Wallis
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Mit der Aufnahme dieser Daten in das Monitoring der Unterstiitzungsleistungen fir pflegende
Angehorige kann die Entwicklung der Nachfrage in den kommenden Jahren evaluiert werden.

8 Soziokulturelle Begleitung in Alters- und Pflegeheimen

Bereits in der Strategie der Generationen 60+ wurde auf die Bedeutung der Entwicklung der
soziokulturellen Betreuung in Alters- und Pflegeheimen (und im weiteren Sinne in der Gemeinschaft und
betreuten Wohnformen) hingewiesen. "Die soziokulturelle Betreuung zielt auf die Erhaltung, Férderung
und Reaktivierung der physischen, kognitiven, sozialen und emotionalen Ressourcen und Kompetenzen
ab. Der Bericht der kantonalen Konsultativkommission fiir die Entwicklung der Politik zugunsten alterer
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Menschen® aus dem Jahr 2017 wies auf Schwachen in Bezug auf die Animationsangebote in den
Walliser Alters- und Pflegeheimen hin, insbesondere wegen Personalmangel. In ihrem thematischen
Bericht vom Februar 20207 griff die Kommission diese Thematik auf und schlug Ergdnzungen zu den
Richtlinien des DGSK fir die Betriebsbewilligung von Alters- und Pflegeheimen vor, die insbesondere
auf eine Starkung der sozialen Betreuung, der Qualifikation und der Personaldotation des
Animationsdienstes abzielten. Darlber hinaus wurde 2020 von der Walliser Vereinigung der Alters- und
Pflegeheime im Auftrag des DGSK ein Konzept fiir die soziokulturelle Betreuung in Alters- und
Pflegeheimen ausgearbeitet. Dieses Konzept umfasst Vergleiche mit anderen Kantonen,
Betreuungsmodelle und Elemente, die sich auf die Organisation der APH beziehen, wie etwa die
Interprofessionalitat. Es betont auch, wie wichtig es ist, die Teams der soziokulturellen Animation zu
erweitern, insbesondere durch die Erhéhung der Anzahl ausgebildeter Fachkrafte und die Aufwertung
Fachmann/-frau Betreuung EFZ (FaBe)."8?

In diesem Sinne wird hier vorgeschlagen, einen Indikator zu integrieren, welcher es ermdglicht, die
Entwicklung der Anzahl VZE in der soziokulturellen Animation zu verfolgen, um anschliessend den
Bedarf und die Kosten im Hinblick auf die demografische Entwicklung und die Entwicklung dieser
Leistung bewerten zu kénnen.

In den letzten Jahren ist die Anzahl der VZE fir die soziokulturelle Animation gestiegen, nachdem sie
zuvor ziemlich stabil geblieben war.

Tabelle 10: Anzahl der VZE fiir die soziokulturelle Animation in Alters- und Pflegeheimen pro 1’000
Unterbringungstage.
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6 Kantonale Konsultativkommission fiir die Entwicklung der Politik zugunsten &lterer Menschen 2014-2017 (2017). Bericht der
Kantonalen Konsultativkommission ftir die Entwicklung der Politik zugunsten élterer  Menschen.
https://www.vs.ch/web/sas/generations-60plus#id25982766

7 Kantonale Konsultativkommission fiir die Weiterentwicklung der Alterspolitik 2017-2020 (2020). Schlussbericht 2020.
https://www.vs.ch/web/sas/generations-60plus#id25982766

8 Furrer Rey, C., & Oppliger, M. (2020). Furrer Rey, C., & Oppliger, M. (2020). AVALEMS Konzept Soziokulturelle Animation in
Alters- und Pflegeheimen, im Auftrag der AVALEMS. https://federanim.ch/wp-

content/uploads/ressources/Documentation, %20pratiques%20et%200outils/A%C3%AEN%C3%A9s/Accompagnement%20Socio
culturel%20AVALEMS/Rapport%20Concept%20Accompagnement%20Socioculturel%20AVALEMS-
Marjorie%200ppliger%20et%20Chantal%20F urrer%20Rey%202020.pdf .

% Dienststelle fiir Gesundheitswesen und Dienststelle fiir Sozialwesen. Generationen 60+. Gesundheits- und sozialpolitische
Strategie). Vorlaufiger Bericht des Departements fir Gesundheit, Soziales und Kultur. Februar 2025. Staat Wallis.
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Aus den aktuellen Daten ist nicht ersichtlich, welche Berufsprofile die mit der Animation betrauten
Personen unabhangig von den Pflegeleistungen aufweisen.

Dieses Angebot ist eng mit den Zielen der Strategie der Generationen 60+ verbunden und muss in die
Uberlegungen zur Umsetzung der Strategie einbezogen werden.
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