Vorentwurf fur ein Gesetz
Uber die Krankenanstalten und -institutionen

Der Grosse Rat des Kantons Wallis

eingesehen die Artikel 19, 31 und 42 der Kantorfagsung;

eingesehen das Bundesgesetz Uber die Krankenvamsighvom 18. Marz 1994 (KVG),
insbesondere die Anderung vom 21. Dezember 2007dib&pitalfinanzierung;

auf Antrag des Staatsrates,

verordnet:

1. Kapitel : Allgemeine Bestimmungen
1. Abschnitt : Allgemeines
Art. 1 Gegenstand und Anwendungsbereich

! Das vorliegende Gesetz beinhaltet:

a) die allgemeinen Bestimmungen UUber die Planung unshangierung der
Krankenanstalten und -institutionen;

b) die besonderen Bestimmungen Uber die Planung urahEierung der Spitaler.
2Vorbehalten bleiben:

a) die besonderen Bestimmungen Uber die Anstaltenlnstitutionen der Langzeitpflege
(Dekret Uber die Finanzierung der Langzeitpflege® Mai 2010);

b) die Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes vomebtudf 2008, insbesondere sein
dritter Titel (Beziehungen zwischen den Patientad den Gesundheitsfachpersonen sowie
den Krankenanstalten und -institutionen) und seimftér Titel (Aufsicht Uber die
Krankenanstalten und -institutionen).

Art. 2 Definitionen

' Im Sinne des vorliegenden Gesetzes ist unter Kmemstalt oder -institution jede
offentliche oder private Krankenanstalt oder -ituitbn zu verstehen, deren Zweck die
Forderung, Verbesserung, Erhaltung oder Wiederilarsy der Gesundheit ist. lhre
Leistungen werden namentlich in den Bereichen deivdntion, der Diagnose, der
Unterstitzung und der Heilbehandlung und Pallifiége, der Behandlung, der
Rehabilitierung sowie des Transports, der Untegaunmg und der Betreuung der Patienten
erbracht.

2 Unter finanzieller Beteiligung im Sinne des vagimden Gesetzes sind die finanziellen
Verpflichtungen zu verstehen, die sich aus dem KarfGeben, und unter Subventionierung
die finanziellen Verpflichtungen, die auf einer k@malen Gesetzesgrundlage beruhen.

3 Unter Listenspital im Sinne des vorliegenden Gesseist ein Spital zu verstehen, das auf
der Spitalliste des Wohnkantons des Versicherten paher des Standortkantons nach Artikel
41 Absatz 1° KVG aufgefiihrt ist. Unter Vertragsspital ist eipi@l zu verstehen, das nicht
auf einer Liste steht, jedoch Vertrage uUber die gilaing von Leistungen aus der
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obligatorischen Krankenpflegeversicherung nachkartid9a Absatz 4 KVG abschliessen
kann.

4 Unter im Wallis wohnhaften Versicherten im Sinnesdvorliegenden Gesetzes sind die
Personen mit Wohnsitz im Kanton nach den ArtikeB falgende des schweizerischen
Zivilgesetzbuches zu verstehen,

Art. 3 Grundsatz der Gleichheit

Jede im vorliegenden Gesetz benutzte Bezeichnumeg Berson, eines Statuts, einer Funktion
oder eines Berufes wird fur Frau und Mann im gleicsinne verwendet.

Art. 4 Zustandige Behoérden

! Der Staatsrat bestimmt anhand der Planung perivdisine Gesundheitspolitik. Die
Planung der Spitadler und der sonstigen Krankenkestaind -institutionen ist in die
kantonale Gesundheitsplanung integriert.

2 Der Staatsrat erstellt einen schriftlichen Jahnésbie (iber die Planung zuhanden des
Grossen Rates.

3Der Staatsrat Ubt die Aufsicht tiber die Krankeraltesi und -institutionen aus, wie dies den
Bestimmungen des vorliegenden Gesetzes, den besonBestimmungen Uber die Anstalten
und Institutionen der Langzeitpflege sowie den Basiungen des Gesundheitsgesetzes vom
14. Februar 2008 entspricht.

“Der Grosse Rat bt die Oberaufsicht tiber die Kraakstalten und -institutionen aus.

®> Die jeweiligen Kompetenzen des Staatsrates undGtessen Rates in Bezug auf das
Gesundheitsnetz Wallis sind im 2. Kapitel des egidéinden Gesetzes festgelegt.

2. Abschnitt : Gesundheitsplanung
Art. 5 Gesundheitsplanung

! Die Gesundheitsplanung wird geméss der einscleagBundesgesetzgebung erstellt. Sie
umfasst namentlich:

a) die Evaluatiorder Gesundheitsbedtrfnisse;

b) die Bestimmung der Ziele der Gesundheitspolitik;

¢) die Gesundheitsforderung und die Verhitung vomkhaiten und Unfallen;
d) die Abgrenzung der Gesundheitsregionen;

e) die Liste der Krankenanstalten und -institutiomanSinne des KVG, unter angemessener
Berucksichtigung der privaten Institutionen und fatfien;

f) die Gesamtzahl der Betten jedes Spitals;

g) die Koordination der Tatigkeit der verschiedenesrtifer des Gesundheitswesens im
Rahmenreiner Gesamtkonzeption des Gesundheitssystemdhevdie Spitaler, die Alters-
und Pflegeheime, die Sozialmedizinischen Zentrém,athderen Krankenanstalten und -
institutionen, die Notfalldienste vor dem Spitateith und die Partner des ambulanten
Bereichs umfasst;



h) die Evaluation der Qualitat der Pflege, der Patiesicherheit und der Effizienz der
erbrachten Leistungen in Bezug auf die Gesundlesitgtnisse der Bevdlkerung und die
Ziele der Gesundheitspolitik.

% Bei der Ausarbeitung der Planung ist der Staatiaeduf bedacht, primar Pflegeleistungen
von hoher Qualitat sicherzustellen. Sofern dies deit Kosteneinddmmung vereinbar ist,
sorgt er dafir, dass auf allen jetzigen Standodies GNW Gesundheitstéatigkeiten erbracht
werden, und dass die Gesundheitstatigkeiten undMiitel unter Berucksichtigung der
sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen der Gelheitspolitik gerecht aufgeteilt
werden.

% Die Erstellung, die Auswertung und die Veroffertling der Statistiken, die fur den
Vollzug dieses Gesetzes erforderlich sind, werdemchd das Departement, dem das
Gesundheitswesen angehort, (im Folgenden: das f@epamt) in Zusammenarbeit mit den
betroffenen Partnern geregelt.

“Die fur die Bestimmung der Gesundheitsplanung éegidichen Mittel werden alljahrlich vom
Staatsrat im Voranschlag festgelegt.

Art. 6 Spitalliste und Leistungsauftrage

! Der Staatsrat tragt die innerkantonalen und auam&skalen Spitalbetriebe, die unter
Vorbehalt von Absatz 2 dieses Artikels zur Sichgruter Deckung des Pflegebedarfs
notwendig sind, in die in Artikel 5 Absatz 1 Budist e vorgesehene Liste ein. Der Staatsrat
erteilt jedem auf der Liste stehenden Spital eibeistungsauftrag im Sinne von Artikel 39
Absatz 1 Buchstabe e KVG. Vorbehalten bleibt Aftikéla KVG hinsichtlich der
Aufnahmepflicht.

2 Die Liste und die Auftrage miissen ein gentigendésturegsangebot im Verhaltnis zu den
Spitalbedtrfnissen der Walliser Bevolkerung sictedlen unter Abzug der Bedirfnisse, die
durch das Angebot der Vertragsspitaler oder desealiantonalen Spitdler im Anschluss an
die Austbung der Wabhlfreiheit im Sinne des KVG gidsind.

% Die Auswahl der auf der Liste stehenden Spitalef die Erteilung von Leistungsauftrdgen
fur die verschiedenen medizinischen Disziplinertdmakich an die Planungskriterien, die im
KVG und seinen Ausfiihrungsbestimmungen vorgesehet ®iese Kriterien umfassen

insbesondere die Mindestzahl von Fallen, die edidich sind, um die Qualitat der

Leistungen und ihren wirtschaftlichen Charakter garantieren, sowie den Zugang der
Patienten zu den Behandlungen.

Art. 7 Bedingungen fir die Aufnahme in die kantonale Ssta und fiir die Erteilung
von Leistungsauftragen an die im Wallis gelegenastélten

! Die im Wallis gelegenen Spitaler, die in die Listes Kantons Wallis aufgenommen sind
und Uber einen Leistungsauftrag verfiigen, miusseh sien folgenden Bedingungen
unterziehen:

a) Einhaltung der Planungsmodalitaten, die vom Staatsier vom Departement festgelegt
wurden;

b) Einreichung der Budgets und der RechnungsabschligseGenehmigung durch das
Departement unter dem Blickwinkel der Planung umed fihanziellen Beteiligung des
Kantons;



c) Erstellung der Statistiken und sonstigen Messinsgnien, die fur die Anwendung des
vorliegenden Gesetzes erforderlich sind, nach dedaitaten, wie sie vom Departement
festgelegt werden;

d) Beteiligung an der Ausbildung des Personals undhdtiong der Weisungen des
Departements Uber die Modalitaten der OrganisaterAusbildung, sowie Rechtfertigung
der damit verbundenen Ausgaben;

e) Einreichung der Investitionsbudgets in Verbindungt mem Leistungsauftrag zur
Genehmigung durch den Staatsrat und EinhaltungCidendsatze der Verbuchung von
Investitionen und der Verwendung des Anteils ddsmechenden Vergitung, die vom
Staatsrat auf dem Verordnungsweg festgelegt wurden;

f) die Betriebs- und Investitionsausgaben, die nidieridie in Buchstaben b und e des
vorliegenden Artikels erwahnten Budgets genehmigtden, werden bei der Berechnung
der mit dem Leistungsauftrag verbundenen Kostelnt @icgerechnet.

2 Die Kriterien der Erstellung und der Riicknahme 8pitalliste und der Leistungsauftrage
werden in einer Verordnung des Staatsrats prazisier

Art. 8 Modalitaten der Leistungsauftrage

L Firr die Spitéler, die auf der Liste stehen, umfaske Modalitaten der Leistungsauftrage im
Sinne des KVG insbesondere:

a) die Er6ffnung oder Schliessung von Abteilungensehliesslich Notfallabteilungen;

b) die Einfihrung oder Streichung medizinischer Disagn, fur die Pravention als auch fur
die Heilbehandlung und Palliativpflege;

c) die Verteilung der spitalmedizinischen Disziplinen;

d) die Ubertragungpder den Entzug der Verwaltungn gewissen Spitaldisziplinen und -
tatigkeiten auf private Unternehmen;

e) die vorubergehende oder stdndige Anerkenndaeg kantonalen Charakters gewisser
spezialmedizinischer Disziplinen und Tatigkeiterg ith den dem Gesundheitsn&tzallis
(GNW) unterstellten Spitdlern und medizinisch-tasbhen Instituten ausgefihrt werden;

f) die Ubertragung der Aufgaben, die im Rahmen der Svaat delegierten Tatigkeiten einer
Krankenanstalt oder -institution anvertraut werden.

2 Der Staatsrat kann anderen Anstalten oder Insfitati Leistungsauftrage erteilen,
insbesondere hinsichtlich der Langzeitpflege gempsgifischer Gesetzgebung.

3 Der Staatsrat legt die Modalititen der Leistungsagé fir die Krankenanstalten und -

institutionen in einer Verordnung naher fest, wobreinsbesondere auf die Planungsarbeiten
und auf die Gesetzesbestimmungen Uber die versaieadKategorien von Krankenanstalten

und -institutionen Bezug nimmt.

Art. 9 Leistungsvertrage
! Der Staatsrat kann mit den Spitalern, die auf dstelvon Artikel 5 Absatz 1 Buchstabe e

und 6 stehen, Leistungsvertrage abschliessen.

% Die Leistungsvertrage legen die Verpflichtungen &aates und der Spitéler fest und
prazisieren die zu erbringenden Leistungen. Siehadien insbesondere:

a) die von den Spitalern erwarteten Ergebnisse, didadiiigiten der Evaluation, der
Auswertung und der Kontrolle;



b) den Betrag des Staatsbeitrages, die Grundlagermsdiine Berechnung und die
Modalitaten seiner Auszahlung;

c) die den Spitdlern auferlegten Auflagen und Bediggum sowie die Folgen im
Falle der Nichteinhaltung ihrer Verpflichtungensh®sondere hinsichtlich der
finanziellen Beteiligung des Kantons.

%Im Ubrigen legt das Departement den Inhalt dertleigsvertrage und die Modalitaten ihrer
Unterzeichnung fest.

Art. 10 Anerkennung des gemeinnitzigen Charakters

'Im Rahmen der kantonalen Subventionierung kanrSteatsrat die Krankenanstalten und -
institutionen, die namentlich die kantonale Geseitdplanung einhalten und nicht
gewinnorientiert sind, als gemeinniitzig im Sinne derliegenden Gesetzes anerkennen.

2Um als gemeinniitzig anerkannt zu werden, misseKmiekenanstalten und -institutionen
kumulativ die folgenden Bedingungen erfullen:

a) fur die Deckung der Gesundheitsbedurfnisse der i8éall Bevolkerung in
Ubereinstimmung mit der Gesundheitsplanung alsléssich anerkannt sein;

b) jeden Kranken fur die Aufnahme oder den Spitalabhf@hakzeptieren, den sie mit
ihrer Ausstattung und ihrem Auftrag behandeln kann;

c¢) sich den Bestimmungen des vorliegenden Gesetzes, spezifischen
Gesetzgebung uber die Langzeitpflege und des Ghsiiagesetzes unterziehen.

Art. 11 Entzug der Anerkennung des gemeinnitzigen Chasakte

! Falls die Gemeinniitzigkeit einer Krankenanstaltrediestitution nicht mehr anerkannt wird,
kann der Staatsrat die kantonalé&Subvention mit Zins ab Beginn des
Ruckerstattungsanspruchs zuriickfordern.

% Die Hohe der Riickerstattung berechnet sich nach dernltnis der Zeitdauer, wahrend
welcher die Krankenanstalt oder -institution ihre atigkeit gemass den
Subventionsbedingungen ausgetibt hat und der uigpfiilgeplanten Dauer dieser Tatigkeit.

3 Der Staatsrat prazisiert auf dem VerordnungswegBgigingungen der Aberkennung des
gemeinnitzigen Charakters.

Art. 12 Planungskommission

! Der Staatsrat ernennt eine Kommission filr Gesutsfilanung. Diese Kommission berat
den Staatsrat in Fragen der kantonalen Gesundlagitspy. Sie erarbeitet diesbezuglich alle
zweckmassigen Vorschlage.

2Der Staatsrat umschreibt in einer Verordnung diégalben der Planungskommission und
regelt die Modalitaten der Kommissionstatigkeit.

®Die Planungskommission wird durch den Chef der Biselle fir Gesundheitswesen
prasidiert. Sie umfasst elf bis finfzehn Mitglieddarunter drei Vertreter der Gemeinden,
und wenigstens je einen Vertreter des GNW, der r&dteund Pflegeheime, der

Sozialmedizinischen Zentren, der Versicherer, derteschaft, des Pflegepersonals der
Krankenanstalten sowie der tbrigen Gesundheits@asbpen, die durch ihre Berufs- oder
Dachverbande vorgeschlagen werden.



3. Abschnitt : KVG-Finanzierung: allgemeine Grundsdze
Art. 13 Spitalleistungen nach KVG

! Der Kanton beteiligt sich an der Finanzierung datisnaren Leistungen nach KVG, die den im
Wallis wohnhaften Versicherten (im Folgenden: diealNger Versicherten) von den
Listenspitalern nach den einschlagigen Vorschriftes Bundes erbracht werden.

% Die stationaren Leistungen nach KVG bilden Gegewstzon Tarifen, welche die Vergiitung
der Betriebskosten einschliesslich der Investitiisgaben umfassen. Die KVG-Tarife
unterliegen der Genehmigung durch den Staatsrat.

3 Der Staatsrat legt mindestens 9 Monate vor demrBedgs Kalenderjahres den kantonalen
Anteil der Vergutung der stationaren LeistungerhnaeG fiur die Kantonseinwohner fest.

*Im Falle eines ausserkantonalen Spitalaufenthalésriem Spital, das auf der Walliser Liste
steht, sowie im Fall eines ausserkantonalen Spi#halts aus medizinischen Grinden im
Sinne des KVG ubernimmt der Kanton seinen Anteithh@em vereinbarten Tarif des
betreffenden Spitals.

®Im Falle eines ausserkantonalen Spitalaufenthades&Valliser Versicherten in einem
Spital, das auf der KVG-Liste seines Standortkamirht, Gbernimmt der Kanton seinen
Anteil nach dem Tarif zulasten des anderen Kantedsch hochstens bis zum Anteil, den e
fur einen Aufenthalt in einem Spital iUbernehmendeiidas auf der Walliser Liste steht.

® Der Kanton Wallis beteiligt sich nicht an der Fim@mung des Spitalaufenthalts eines
Wallliser Versicherten, der ohne medizinische GrimdeSinne des KVG die Dienste einer
Krankenanstalt oder -institution beansprucht, deelev auf der Spitalliste des Wallis noch auf
der Liste ihres Standortskantons steht.

" Der Staatsrat legt die Ausfiihrungsmodalitaten zuRkestimmungen des vorliegenden
Artikels in einer Verordnung fest, insbesonderesiaintlich der Instanzen, die befugt sind,
Uber die Beteiligung des Kantons an ausserkantorgpéalaufenthalten aus medizinischen
Grunden zu entscheiden.

Art. 14 Konventionskommission a) Befugnisse

Der Staatsrat ernennt eine Konventionskommissiaa,eth beratendes Organ ist mit dem
Auftrag, ihm alle nutzlichen Vorschlage zu unteitene, insbesondere zu den Tarifvertragen,
die im Rahmen des KVG zwischen den Partnern abtpessen werden.

Art. 15 b) Zusammensetzung

!Die Konventionskommission umfasst die Partner ders ader Anwendung der
Bundesgesetzgebung lber die Krankenversicherusgramgenden Vertrage.

’Die Kommission setzt sich aus elf vom Staatsraammten Mitgliedern zusammen. Sie
umfasst:

a) den Chef der Dienststelle fur GesundheitsweseRrdsidenten;

b) zwei Vertreter des GNW;

c) zwei Vertreter der Versicherer, die ermachtigtdsiim Kanton Wallis die soziale
Krankenversicherung durchzufuhren;

d) zwei Vertreter der Arzteschaft, die vom Wallisez#everband bezeichnet werden;



e) zwei vom Verband der Walliser Gemeinden ernanmdreter der Gemeinden;

f) einen Vertreter der Alters- und Pflegeheime, derckd die Walliser Vereinigung der
Alters- und Pflegeheime bestimmt wird;

g) einen Vertreter der Sozialmedizinischen Zentrear, durch die Walliser Vereinigung der
Sozialmedizinischen Zentren bestimmt wird.

3 Je nach behandeltem Gegenstand kann die Kommigsitreter anderer betroffener Partner
beiziehen.

“Der Staatsrat legt die Modalitaten der Kommissitigkeit fest.

4. Abschnitt : Subventionierung der Krankenanstalten und -institutionen durch den
Kanton: allgemeine Grundsatze

Art. 16 Kantonale Subventionierung/allgemeine Subventromigsbedingungen

Die Subventionierung der Krankenanstalten und ituiginen unterliegt folgenden
allgemeinen Bedingungen:

a) Anerkennung ihrer Gemeinnutzigkeit durch den Sta#t

b) Einhaltung der Planungs- und Subventionierungsiitaten, welche vom Staatsrat oder
vom Departement festgelegt werden;

c) Einhaltung der Entscheide und Richtlinien dest&ites und des Departements im Bereich
der Tarife und Konventionen;

d) Anwendung eines vom Departement genehmigten ¢iichen finanziellen und
analytischen Kontenplanes fir jeden Anstalts- urstitutionstyp;

e) Genehmigung der Voranschldge und Rechnungen ddash Departement unter dem
Gesichtspunkt der Subventionierung;

f) Erstellung der fur die Anwendung dieses Gesetdesderlichen Statistiken und anderen
Instrumente nach den vom Departement festgelegtetaaten;

g) Mitwirkung an Studien- und ForschungsprojektenBareich des Gesundheitswesens und
der Pravention nach den vom Departement festgelddtelalitaten;

h) Beachtung der Gesamtarbeitsvertrdge und subsidi@r vom Departement
vorgeschriebenen Normen bezuiglich der Sozial- withbedingungen fir das Personal im
Rahmen der zur Verfiigung stehenden finanzielleneMit

1) Mitwirkung bei der Ausbildung des Personals deareenanstalten und —institutionen zu
den Modalitaten, wie sie vom Departement festgelegtien.

Art. 17 Bertcksichtigte und nicht beriicksichtigte Ausgaben

! Die Subventionierung der Krankenanstalten und itirtginen im Sinne des vorliegenden
Gesetzes umfasst einzig die berucksichtigten Ausgatamlich:

a) die Ausgaben in Verbindung mit der Gesundheitspignu

b) die Ausgaben, die jahrlich auf dem Wege des Budgeta Departement genehmigt
wurden.

2 Die subventionierten Krankenanstalten und -instheén konnen im Verlauf des
Geschéftsjahres beim Departement Nachtragskredigantragen. Das Departement
entscheidet Uber Annahme oder Ablehnung dieser dhesunnerhalb der im FHG
vorgesehenen Grenzen.



3Die nicht beriicksichtigten Ausgaben werden von lsroffenen Anstalt oder Institution
ubernommen.

Art. 18 Versicherte von anderen Sozialversicherungereaksrjdes KVG

Fur die Walliser Versicherten werden die Leistungdie von als gemeinnitzig anerkannten
Spitdlern erbracht wurden und anderen Sozialvessiclyen als jener des KVG

(Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Mili@rsicherung) unterliegen, nach der
einschlagigen Bundesgesetzgebung finanziert. [adise Gesetzgebung keine vollstandige
Deckung der Kosten der betreffenden Leistungenngarg kann die Differenz vom Kanton

Ubernommen werden im Umfang und zu den Modalitatea, sie vom Staatsrat auf dem

Wege einer Verordnung festgelegt wurden.

Art. 19 Kosten der Forschung und universitaren Lehre

! Die Kosten der Forschung und universitaren Lehrgein Spitalern im Sinne von Artikel 49
Absatz 3 Buchstabe b KVG samt seinen Ausfuhrungsbesingen konnen vom Kanton
ubernommen werden.

2 Der Staatsrat legt die Modalitaten der Kostenidiemme fiir Forschung und universitéare
Lehre auf dem Wege einer Verordnung fest.

Art. 20 Interkantonale Anstalten

Der Staatsrat sorgt fur die Ausfihrung des Bunadses (KVG) und der interkantonalen
Vereinbarungen unter Vorbehalt der KompetenzenGiessen Rates, was die finanzielle
Beteiligung und die Subventionierung des Kantonswviso die Organisation und

Beaufsichtigung von interkantonalen Anstalten wievee des kinftigen Spitals Riviera-
Chablais Waadt-Wallis angeht.

Art. 21 Kantonale  Krankenanstalten -  Schaffung sowie  Bstrie und
Investitionsausgaben

! Der Grosse Rat ist zustéandig fiir alle Entscheidgigch der Schaffung einer kantonalen
Krankenanstalt.

2 Die Beteiligung des Kantons an den Betriebs- unedtitionsausgaben der kantonalen
Krankenanstalten umfasst die Kosten, die weder den Krankenversicherern noch den
anderen Sozialversicherungen oder den Privatvensah Gbernommen werden.

Art. 22 Disziplinen mit kantonalem Charakter — Betriebsd lmvestitionsausgaben

!Der Staatsrat kann im Rahmen der Gesundheitsplamangbergehend oder dauernd
bestimmten medizinischen Tatigkeiten oder Tatigesuf dem Gebiet der Volksgesundheit
und/oder bestimmten spezialisierten Disziplinererikantonalen Charakter zuerkennen.

’Die berticksichtigten Ergebnisse der Disziplinen kaihtonalem Charakter werden vom
Kanton Gbernommen.



Art. 23 Delegierte Tatigkeiten — Betriebs- und Investitemsgaben

! Der Staatsrat kann im Rahmen der Gesundheitspladieng\usfilhrung von bestimmten
medizinischen Téatigkeiten oder Tatigkeiten auf déebiet der Volksgesundheit an Spitéler
oder Krankeninstitutionen delegieren.

’Die beriicksichtigte Ausgaben der delegierten Taitgk werden vom Kanton tibernommen.
Art. 24 Ubrige Anstalten und Institutionen

! Der Staatsrat kann im Rahmen seiner finanziellestahigkeit und des Voranschlags die
Betriebs- oder Investitionsausgaben anderer, atsegmitzig anerkannter Krankenanstalten
oder -institutionen subventionieren.

2 Andere Anstalten und Institutionen im Sinne dieBestimmung sind namentlich regionale
Gesundheitsnetze sowie besondere Einrichtungeninstdutionen, deren Schaffung oder
Betrieb von der Bundesgesetzgebung, insbesonderBeimmungen des Zivilgesetzbuches
Uber den fursorgerischen Freiheitsentzug und dgesndistrafrechts, vorgeschrieben werden.

3Der Staatsrat bestimmt in einer Verordnung die Alsfngsmodalitaten, wobei er die
Gesundheitsplanung bertcksichtigt.

Art. 25 Gemeinwirtschaftliche Leistungen

! Aus Griinden der Volksgesundheit (Sicherheit derieRtEn, Zugang zu Pflege im

Nahbereich, Zugang zu Leistungen, die von den S@zscherungen nicht Gbernommen

werden, usw.) kann der Staatsrat gewisse Leisturdjenzur Gesundheitsplanung gehoéren
und deren Finanzierung trotz einer rationellen efizienten Geschaftsfihrung nicht

sichergestellt werden kann, als gemeinwirtsch&iiMission anerkennen, im Besonderen die
Organisation eines medizinischen Bereitschaftstksnsund eines durchgehenden
Notfalldienstes, in Zusammenarbeit mit den freikfizerenden Arzten und dem Walliser

Arzteverband.

2Der Staatsrat subventioniert, voriibergehend odeerdd, im Rahmen seiner finanziellen
Zusténdigkeiten und des Voranschlags die gemeisetidftlichen Leistungen im Sinne dieser
Bestimmung.

®Der Kanton kann sich an der Ubernahme von gewisisén gedeckten Investitionsausgaben
beteiligen fur gewisse Bereiche, die Gegenstandselreistungsauftrags bildeten und eine
anerkannte gemeinwirtschaftliche Mission besitzen.

Art. 26 Kompetenzen des Staatsrates

Fur die kantonalen Krankenanstalten, die Disziplinmit kantonalem Charakter, die
delegierten Tatigkeiten und die gemeinwirtschaitic Leistungen gemass den Artikeln 19
bis 24 des vorliegenden Gesetzes bestimmt der s&hatn einer Verordnung die
Bedingungen und Modalitaten der Subvention des dtemtinsbesondere tber:

a) den allgemeinen Auftrag;

b) die spezifischen Aufgaben,;

c) die Organisation und die Funktionsweise;
d) die Finanzierung;

e) die Modalitaten der Zusammenarbeit



2. Kapitel : Gesundheitsnetz Wallis

1. Abschnitt : Zustandige Behérden
Art. 27 Kompetenzen des Grossen Rates

Der Grosse Rat Ubt die Oberaufsicht tber@asundheitsnetz Wallis (GNW) aus. Er nimmt
nach Prifung durch eircommission zum jahrlichen Geschaftsbericht Stellung

Art. 28 Kompetenzen des Staatsrates

! Der Staatsrat bezeichnet die Verwaltungsratsmitglieles GNW sowie dessen Prasidenten.
Vor der Ernennung des Generaldirektors durch denw&&ungsratgenehmigt er den
ausgewahlten Kandidaten oder lehnt ihn ab.

2Er bezeichnet das Kontrollorgan des GNW.

3Er ubt die Aufsicht Uber das GNW aus und prift Huoas zustandige Departement
namentlich die Umsetzung der Gesundheitsplanung @ieschéaftsfiuhrung und die
Jahresrechnung. Er nimmt vor der Prifung durch @erssen Rat schriftlich Stellung zum
jahrlichen Geschaftsbericht des GNW.

* Er unterbreitet dem Grossen Rat mit dem Voranschleg Betrag der finanziellen
Beteiligung am GNW.

®Er genehmigt die Jahresrechnung des GNW.
2. Abschnitt : Statut und Organisation
Art. 29 Statut und Ziele des Gesundheitsnetzes Wallis

'Das ,Gesundheitsnetz Wallis* ist eine selbstandigeit juristischer Personlichkeit
ausgestattete Unternehmung des 6ffentlichen RauiittSitz in Sitten.

2Der Zweck des GNW ist die Umsetzung der Gesundhaitsng und die Koordination der
Aktivitaten der in ihm eingebundenen Spitéler unddminisch-technischen Institute. Im
Rahmen der Planung kann der Staatsrat dem GNWeahdatungsauftrage tbertragen.

Art. 30 In das GNW eingebundene Krankenanstalten undttitishen

! In das GNW sind eingebunden:

a) die Spitaler Brig, Visp, Sidergjnschliesslich der Klinik Ste-Claire, Sitten, Madch, des
Chablais und die Klinik St-Amé in St-Maurice;

b) das Zentralinstitut der Walliser Spitdler (ZIWS)ir dessen delegierte Aktivitdten das
Departement verantwortlich bleibt;

c) das Walliser Zentrum fur Pneumologie (WZP);

d) die Psychiatrischen Institutionen des Mittel- Wwhaterwallis (IPVR).

Der Staatsrat listet die in das GNW eingebundenemienanstalten und -institutionen in
einer Verordnunguf, die dem Grossen Rat bei jeder AndermmgGenehmigung unterbreitet
wird.
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Art. 31 Zustandigkeiten des GNW

1Zwecks Erreichung seiner Ziele leitet und verwalteds GNW die in das GNW
eingebundeneKrankenanstalten und -institutionen.

’Das GNW (bt seine Zustandigkeiten aus in Anwendufey Bestimmungen der
eidgendssischen und der kantonalen Gesetzgebung,sbesondere der
Gesundheitsgesetzgebung und des F$d@je der interkantonalen Vertrage.

3In Erwartung der Eréffnung des Spitals Riviera-Qh@bWaadt-Wallis, das in der Form
einer selbstandigen Anstalt des offentlichen Rebletsieben wird, werden beim Spital des
Chablais die Zustandigkeiten des GNW in Anwendueg dorliegenden Gesetzes ausgetibt,
wobei die besonderen Bestimmungen der WaadtlandérWalliser Gesundheitsbehdrden
vorbehalten bleiben.

“Das GNW hat insbesondere die folgenden Zustandagkei

a) es verhandelt mit dem Staatsrat die finanzielleeiBgung des Staates;
b) es beteiligt sich an der Ausarbeitung der Gesutsjilenung;

c) es verhandeldie Tarife mit den Versicherern und unterzeichnet entsprechenden
Spitalvertrdge im Rahmen der ihm vom Staat zur grg gestellten Mittel,

d) es bestimmt die Lohn- und Budgetpolitik Rahmen der ihm vom Staat zur Verfligung
gestellten Mittel. Es handelt mit den Sozialpamnéie Lohn- und Sozialbedingungen aus
und unterzeichnet sie, gegebenenfalls in Form vesa@tarbeitsvertragen;

€) es nimmt die Aufteilung der finanziellen Beteiligyy des Kantons zwischen den in das
GNW eingebundenen Krankenstalten und -institutioneelche als Leistungszentren
gefuhrt werden, aufgrund der Planung und der Leggauftrage sowie der
bertcksichtigten Ausgaben geméss den Bestimmungewatiiegenden Gesetzes vor. Es
hat flr ein ausgeglichenes Budget zu sorgen;

f) es legt dem Departement die Voranschlage, die iRexgjen und die Ergebnisse der
eingebundenen Krankenstalten und -institutioneruwal legt diese definitiv fest;

g) es ernennt oder entlasst auf Antrag der betrediercentrumsdirektionen die Chefarzte
sowie andere Inhaber von anerkannten spezialisieitaderfunktionen, welche eine
kantonale Koordination erfordern;

h) es optimiert die im Zusammenhang mit der Verwaltdeg in das GNW eingebundenen
Krankenstalten und -institutionen stehenden geraemes Aufgaben, insbesondere die
Fakturierung die Anschaffung von Gitern und Dienstleistungen fofimatik,
Ausristungen, Arzneimittel, Versicherungen usw.);

i) es informiert im Sinne der Transparenz regelméssig Personal, sdmtliche Partner und
die Bevolkerung Uber das Funktionieren und die \Atumg des GNW;

j) es erlasst die Richtlinien, welche fur die Umsetguwund fur die Verfolgung der
Geundheitsplanung notwendig sind, insbesonderenmdchfolgenden Bereichen:

1. Rahmenbedingungen fur die Anstellung, die Ausd UNeiterbildung sowie die
Entl6éhnung des Personals;

2. Personaldotation und die Anstellungs- und Estlagskriterien fur die Chefarzte sowie
die Inhaber von anderen Spezialfunktionen, welchee &antonale Koordination
erfordern;

Qualitatsprogramme;

Forschungsprogramme sowie die Programme zur r@bsiusforderung und
Pravention;

W
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Informatik;

Statistiken sowie die lUibrigen Messinstrumentdche der Tatigkeitsanalyse dienen;
Finanzbuchhaltung und Kostenrechnung;

Fakturierungsmodalitéaten;

Verwendung der jahrlichen Betriebsergebnisse iderdas GNW eingebundenen
Krankenstalten und -institutionen.

©ooNOO

Diese Richtlinien, deren Liste vom Staatsrat ireeMerordnung bestimmt wird, missen vom
Departement genehmigt werden.

Art. 32 Organe des GNW

Die Organe des GNW sind folgende:
a) der Verwaltungsrat;

b) die Generaldirektion;

c) die Spitalzentrumsdirektionen;

d) die Revisionsstelle.

Art. 33 Verwaltungsrat: a) Zusammensetzung

! Der Verwaltungsrat setzt sich aus sieben Mitglindersammen, welche durch den Staatsrat
fur die Dauer einer Verwaltungsperiode ernannt werdund maximal drei
Verwaltungsperioden im Amt sein kdnnen. Dabei solgt Staatsrat flr eine ausgeglichene
Aufteilung zwischen den Regionen.

2Die nachfolgenden Personen kénmécht Mitglied des Verwaltungsrats sein:

a) die Verwaltungsratsmitglieder, die Direktoren, digte sowie das Personal der in das
GNW eingebundenen Krankenanstalten und -institetion

b) das Personal des GNW;

c) die Staatsbeamten;

d) die Personen, welche sich in einem Interessenkkiopéfinden;

e) die Personen, welche zum Zeitpunkt ihrer Ernennifzgihrig und alter sind.

3Ein Mitglied des Verwaltungsrates darf bei Diskosgin und Abstimmungen in den Fallen
nicht anwesend sein, fur welche in Artikel 10 dess@zes Uber das Verwaltungsverfahren
und die Verwaltungsrechtspflege (VVRG) der Ausstandjesehen ist.

Art. 34 b) Kompetenzen

Der Verwaltungsrat hat die folgenden unverausderhdompetenzen:

a) er genehmigt die notwendigen internen Reglemdrgstimmt die Zusammensetzung, die
Organisation und die  Funktionsweise  derGeneraldirektion und  der
Spitalzentrumsdirektionen und legt die Delegatioer dZustandigkeiten an die
verschiedenen Hierarchiestufen des GNW fest;

b) er ernennt mit vorheriger Genehmigung durch deatStat den Generaldirektor und legt
dessen Pflichtenheft fest;

c) er ernennt die anderen Mitglieder der General- dexdSpitalzentrumsdirektionen, wobei
er darauf achtet, dass die Verantwortlichkeiten winel Stellen ausgeglichen auf die
Regionen verteilt sind, insbesondere fur dferwaltung, das Pflegepersonal, und die
medizinischen Bereiché&jr die er die Pflichtenhefte erstellt;

d) ererstellt den Voranschlag und die Jahresrechnung;
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e) er bestimmt aufgrund der Gesetzgebung Uber dastiéfee Beschaffungswesen die
Modalitaten der Genehmigung der Vergabe von Auémafiir Bauarbeiten, Dienstleistungen
und Lieferungen fir die Krankenanstalten und -tnstinen, die das GNW bilden, zu den
Bedingungen, wie sie vom Staatsrat auf dem Weg® derdnung festgelegt wurden;

f) er erarbeitet den Jahresbericht zuhanden desfitiest und des Grossen Rates;

g) er stellt die Information, insbesondere durch dieen&aldirektion und die
Spitalzentrumsdirektionen, sicher;

h) er kann externe Experten beiziehen.
Art. 35 Generaldirektion des GNW und Spitalzentrumsdiceien

! Die Generaldirektion des GNW gewahrleistet die apee Verwaltung des GNW gemass
dem Pflichtenheft, das durch den Verwaltungsraebtsvorden ist.

’Die Spitalzentrumsdirektionen sind der Generaldioekdes GNW unterstellt. Sie fiihren
die Aufgaben aus, die ihnen von der Generaldirekdies GNW Ubertragen werden.

Art. 36 Arbeitsverhéaltnisse

! Die Arbeitsverhaltnisse der Generaldirektion desVsowie des gesamten medizinischen
und nicht medizinischen Personals der in das GNiWgediundenen Krankenanstalten und -
institutionen werden ausschliesslich privatrechtlgeregelt. Vorbehalten bleiben die Artikel
37 des vorliegenden Gesetzes.

’Die Rechtsnatur der Arbeitsverhaltnisse der Gedigektion und des gesamten Personals
des GNW ist privatrechtlich.

Art. 37 Verantwortlichkeit

! Die Verantwortlichkeit der Mitglieder des Verwalgsrates, der Generaldirektion und des
Personals des GNW wird sinngemass im Gesetz Ubevetiantwortlichkeit der offentlichen
Gemeinwesen und ihrer Amtstrager geregelt.

’Das GNW haftet primar gegeniiber dem Geschadigter. $1aat haftet subsidiar fir
Schaden am Geschadigten, fur welche das GNW nidkoamen kann.

3Dem GNW bzw. dem Staat steht gemass Artikel 1G#setz iiber die Verantwortlichkeit
der offentlichen Gemeinwesen und ihrer Amtstragar Rlickgriff gegeniber dem Urheber
des Schadens zu.

“Die in Absatz 1 aufgefiihrten Mitglieder der Orgamel des Personals, die das GNW oder
den Staat direkt schéadigen, Ubernehmen diesen glegerdie priméare Haftung gemass
Artikel 13 des Gesetzes Uber die Verantwortlichkleit 6ffentlichen Gemeinwesen und ihrer
Amtstrager. Ist der Staat der Geschadigte, hafiet@NW subsidiar.
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3. Abschnitt : Finanzielle Beteiligung des Staatesm GNW

Art. 38 KVG-Finanzierung

! Die Bestimmungen des Artikels 13 des vorliegendessefzes sind auf das GNW
anwendbar.

% Die Investitionsausgaben des GNW werden iber digal@pife finanziert und bilden
Gegenstand der Beteiligung des Kantons an den eharifoweit sie die Téatigkeiten in
Verbindung mit den Leistungsauftragen betreffen.

% Die Beteiligung des Kantons an den Tarifen des GiNWerbindung mit den Leistungen,
sei es in Form von Pauschalen pro Tag, pro Digmst, Pathologie oder in irgendeiner
sonstigen Form, wird unter Berucksichtigung dereBiglung der Krankenversicherer, wie sie
im KVG vorgesehen ist, sowie der Beteiligung dedtexen Garanten festgelegt.

“Die Beteiligung der Krankenversicherer ist im KVérggelt.

Art. 39 Kantonale Subventionierung/spezielle Bedingungerdas GNW

In Erganzung zu Artikel 16 unterliegt die Subvent@ung des GNW durch den Kanton den
nachfolgenden, zusétzlichen besonderen Bedingungen:

a) Unterbreitung der Voranschlage und der Rechnuagdiianden des Departements;
b) Genehmigung der Verwendung des Betriebsgewinrehdias Departement;

c¢) Genehmigung der Massnahmen zur Deckung des B®tadhstes durch das
Departements;

d) Genehmigung der Schaffung oder Verlangerung ei@égfarzt-Postens durch das
Departement unter dem Gesichtspunkt der Gesunglaitsng und der Einhaltung der
Bedingungen und Modalitdten der SubventionierungEtgléhnung der Kaderarzte, die
vom Staatsrat auf dem Wege der Verordnung festgeleglen;

e) Organisation einer medizinischen Permanenz uné@sgtion der Notfalldienste gemass
der vom Staatsrat beschlossenen Gesundheitsplanung;

f) Planungskonforme Organisation eines Notfalldiensteor Spitaleintritt, der in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Partroksm ganzen Kanton abdeckt

% \orbehalten bleiben die Bestimmungen der Artikel 8 25 des vorliegenden Gesetzes
Uber die kantonalen Krankenanstalten, die Diszgolirmit kantonalem Charakter, die
delegierten Téatigkeiten sowie die gemeinwirtsciafén Leistungen.

Art. 40 Umlaufvermogen

! Der Kanton Wallis gewéhrt die Sicherheiten und/ddlarlehen bis zu einem Maximalbetrag
in der Hohe von 30 Prozent der jahrlichen Rechnung, das fir den Betrieb und die
Investitionen des GNW unerlassliche Umlaufvermdagjeherzustellen.

2 Der Kanton Wallis kann dem GNW eine zusatzlichegdthaft fiir neue Bauten gewahren.

%Im Fall von Verlusten darf der kumulierte und inr d&ilanz ausgewiesene Betrag drei
Prozent des jahrlichen Betriebsbudgets nicht Ubeegen. Uber diesen Betrag
hinausgehende Defizite missen ab dem folgenden h&siahr vom GNW finanziert
werden.

“Der Staatsrat ist im Rahmen der gewahrten Hochigtlifiir die Festlegung der Form, der
Hohe und der Bedingungen des Umlaufvermdgens aligtan
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4. Abschnitt : Infrastrukturen
Art. 41 Unbewegliche Infrastrukturen im Eigentum des Kaaton

! Die jetzigen oder kiinftigen unbeweglichen Infralstmuen, also das Gelande und die
Bauten, die fur die Ausiibung der Tatigkeiten auigrader Gesundheitsplanung notwendig
sind, stehen im Eigentum des Kantons, der sie dBiW@ur Verfliigung stellt.

2 Das GNW finanziert den Restwert der unbeweglichefnastrukturen im Eigentum des
Kantons. Der Kanton fakturiert die Abschreibungem ulie Zinsen nach den gesetzlichen
Bestimmungen des Bundes. Diese Kosten werden dadt&pfen belastet.

% Die unbeweglichen Infrastrukturen im Eigentum deanténs werden vom GNW im

Einvernehmen mit dem Departement verwaltet. Die wattungskosten, die neuen
Investitionen sowie die Unterhalts- und Renovieskuogten bezuglich der unbeweglichen
Infrastrukturen werden vom GNW finanziert und dgit&tarifen belastet.

4 Der Kauf von neuen Gelanden kann vom Kanton firemhaiverden, sofern die damit
verbundenen Kosten nicht in die Tarife eingescldnsgerden kénnen.

®> Der Staatsrat legt die Modalitiaten der Zurverfiigialung der Infrastrukturen in einer
Verordnung néher fest.

Art. 42 Unbewegliche Infrastrukturen, die nicht auf den tdaniibertragen worden sind

Fur die unbeweglichen Infrastrukturen, die nichf dan Kanton Ubertragen worden sind,
werden die damit verbundenen Kosten vom GNW firemzund in die Spitaltarife
eingegliedert.

Art. 43 Bewegliche Infrastrukturen

! Die beweglichen Infrastrukturen, also die Gesanithei Infrastrukturen unter Ausschluss
der Gelande und der Bauten, stehen im EigentunGOis.

2 Die mit den beweglichen Infrastrukturen verbundelesten werden vom GNW finanziert
und in die Spitaltarife eingegliedert.

Art. 44 Genehmigung der Investitionen durch den Kanton

! Die Investitionen des GNW miissen die vom Staakssthlossene Planung einhalten.

2Das GNW unterbreitet dem Staatsrat mindestensaké Jahre einen strategischen
Vierjahresplan der Investitionen zur Genehmigung.

$Das GNW unterbreitet dem Staatsrat das detailliteesbudget der Investitionen zur
Genehmigung.

“Die bedeutsamen Anderungen des detaillierten Jalmigets der Investitionen werden dem
Staatsrat zur Genehmigung vorgelegt.

®Der Staatsrat legt die Modalitaten der Anwendursjwdeliegenden Artikels auf dem Wege
der Verordnung fest.
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5. Abschnitt : Noch vorzunehmende Ubertragung vonrifrastrukturen
Art. 45 Eigentumsubertragung und Zurverfiagungstellung

! Beim Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes wirsl Bigentum an den Bauten, die fiir die
Auslbung der Tatigkeiten in Verbindung mit der Guheitsplanung durch das

Zentralinstitut der Walliser Spitéler (ZIWS) erfertich sind, auf den Kanton Ubertragen, der
sie dem GNW zur Verfigung stellt. Der Staatsrat kg Modalitaten der Ubertragung der
Infrastrukturen in einer Verordnung naher fest.

2 Beim Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes wiad Higentum an den Gelanden und
Bauten, die fur die Ausibung der Tatigkeiten in bfiedung mit der Gesundheitsplanung
durch das Spital des Chablais in seiner jetzigesthi®érm erforderlich sind, auf den Kanton
Ubertragen, was den Walliser Teil dieser Infragtietdn angeht. Der Kanton stellt sie dem
Spital des Chablais und spéater dem neuen Spitale@iChablais Waadt-Wallis zur

Verfligung. Der Staatsrat legt die Modalitaten deettragung und der Zurverfiigungstellung
der Infrastrukturen des Spitals des Chablais, ddge@stand einer Vereinbarung zwischen
diesem Spital und dem Kanton Wallis bilden, in eierordnung naher fest.

% Die Bedingungen und Modalitéten, die fiir die Utsgting der Infrastrukturen des ZIWS
und des Spitals des Chablais angewendet werded, identisch mit jenen, die fir die
vorangehenden Ubertragungen der Infrastrukturen ateteren Krankenanstalten und -
institutionen, die das GNW bilden, Anwendung fanden

* Der Staatsrat erstellt definitiv die Liste der zbeiiragenden Spitalstrukturen. Die
Ubertragung umfasst alle Infrastrukturen, die figr Austibung der Tatigkeiten in Verbindung
mit der Spitalplanung notwendig sind.

Art. 46 Jahrliche Lasten auf den vor dem 1. Januar 1990llgg@n Investitionen

Die jahrlichen Belastungen der Spitéler, die aufigrder vor dem 1. Januar 1990 bewilligten
Investitionen berechnet werden, werden den Begiiestivom Kanton fakturiert und in die
Spitaltarife eingegliedert.

Art. 47 Entschadigung a) Grundsatze

'Die ehemaligen Besitzer von ibertragenen Infrasirek haben Anrecht auf eine
Entschadigundir den Boden, die Bauwerke und die Ausristungen.

2Fur die Berechnung der Entschadigung wird der Beiler ehemaligen Besitzer an die
notigen Investitionen fur den Erwerb, den Bau umsh dUmbau der Ubertragenen Gduter
bertcksichtigt. Bei der Entschadigung missen deicBbehandlung der Gemeindeverbénde
und die Billigkeit gegeniiber den religiosen Kongtsgnenbeachtetverden.

3Es wird keine Entschadigung gewahrt fiir:

a) die von den Anstalten getétigten Investitionem® aius dem Betriebsvermdgen finanziert
wurden;

b) die Investitionen, die vom Kanton im Rahmen dehudenibernahme der Spitaler im
Jahre 1990 finanziert wurden.

“Die Entschadigung wird an die frilheren Eigentimesbazahlt. Es ist Aufgabe der
Gemeindeverbande, die auf sie entfallende Entsghédiauf ihre Mitglieder aufzuteilen.

®Der Staatsrat bestimmt in einer Verordnung diedig Berechnung der Entschadigungen
anzuwendenden Regeln.
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Art. 48 b) Finanzierung

! Der Kanton tibernimmt das Total der zu zahlendesdhédigungen.
Der Gesamtbetrag der Entschadigungen wird durcteneispezifischenBudgetkredit
finanziert.

Art. 49 Gewinnbeteiligung im Falle des Verkaufs von Spifaéistrukturen

1Veraussert der Kanton eine Infrastruktur, die imAnhwendung des vorliegenden Gesetzes
Ubertragen wurde, innerhalb einer Frist von 50 elafab Inkrafttreten des Gesetzes, hat der
frihere Eigentimer Anspruch auf mindestens 50 Pitakes Gewinns.

’Der frihere Eigentiimer oder, wenn es keinen solajibh die Standortgemeinde der
Infrastruktur erhalbis zum 1. Februar 2057 ein Vorkaufsrecht.

3Der Staatsrat bestimmt in einer Verordnung sowddliMbdalitaten fur die Berechnung der
Gewinnbeteiligung als auch die Modalitaten fur Aiesibung des Vorkaufsrechts.
Art. 50 Steuerbefreiung

Die Eigentumsubertragungen und Eintragungen dekaWidsrechts sind auf kommunaler und
kantonaler Ebene steuer-, abgaben- und gebihrenfrei

3. Kapitel : Kontrollen und Sanktionen
Art. 51 Aufsicht und Kontrolle

Die Krankenanstalten und -institutionen, die auf 8pitalliste stehen oder als gemeinnutzig
anerkannt sind, bilden Gegenstand von Kontrollercldwas Departement, die sich auf die
Einhaltung des Auftrags, das Budget, die Rechneggslg sowie die Verwendung der KVG-
Finanzierung und der Subventionierung erstrecken.

Art. 52 Sanktionen

Auf Antrag des Departements vermindert, suspendiedr beendet der Staatsrat seine
Beteiligung an der Finanzierung durch die Entfeghuaus der Liste und seine

Subventionierung der Krankanstalten und sonstigestitutionen, sofern die vorgenommenen
Kontrollen Verletzungen der Gesetzgebung Uber ddeiBgung an der Finanzierung und

Uber die Subventionierung der Krankenanstalten-unstitutionen aufdecken.
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4. Kapitel : Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Art. 53 Aufhebung der gesetzlichen Bestimmungen

Alle Bestimmungen, die diesem Gesetz zuwiderlaufergden aufgehoben, insbesondere, das
Gesetz Uber die Krankenanstalten und -institutioren 12. Oktober 2006.

Art. 54 Inkrafttreten

! Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referandu
ZDer Staatsrat setzt den Zeitpunkt des Inkrafttetbases Gesetzes fest.

So entworfen in der Sitzung des Staatsrates iarSam ...........
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