Gesetzesvor entwur f
uber die Krankenanstalten und -institutionen

vom

Der Grosse Rat des Kantons Wallis

Eingesehen die Artikel 19, 31 und 42 der Kantonsverfassung;
Eingesehen das Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG);
Auf Vorschlag des Staatsrates,

verordnet:
Erster Abschnitt: Krankenanstalten und -institutionen
Kapitel I: Allgemeines

Art. 1 Gegenstand und Definition

!Dieses Kapitel regelt die Betriebsbewilligungen der Krankenanstalten und -institutionen, im
Hinblick auf die Erhaltung der 6ffentlichen Gesundheit und den Schutz der Patienten.

’Die ¢ffentlichen und privaten Krankenanstalten und -institutionen im Sinne dieses Gesetzes
bezwecken die Forderung, die Verbesserung, die Erhaltung oder die Wiederherstellung der
Gesundheit. lhre Leistungen werden namentlich in den Bereichen der Prévention, der
Diagnose, der Unterstiitzung und der Pflege, der Behandlung, der Rehabilitierung sowie des
Transports, der Unterbringung und der Betreuung der Patienten erbracht.

Art. 2 Kategorien

!Die Anstalten und Institutionen des Gesundheitswesens teilen sich namentlich in folgende
Kategorien auf:

a) Spitdler;

b) Pflegeheime flr Betagte,

¢) Sozialmedizinische Zentren;

d) Heilbader;

€) Spitdern angegliederte medizinischtechnische Institute;



f) Laboratorien fir medizinische Analysen;
g) Forschungszentren;
h) Gesundheitsligen und andere spezialisierte Institutionen.

2Der Staatsrat kann weitere K ategorienvon K rankenanstalten und -institutionen bezeichnen,
namentlich Einrichtungen auf einer Zwischenstufe zwischen den im vorangehenden Absatz
angefuhrten Kategorien, Forschungsinstitute sowie spezifische Anstalten und Institutionen,
deren Schaffung oder Betrieb durch bundesgesetzliche Bestimmungen vorgeschrieben wird,
insbesondere die Bestimmungen des Zivilgesetzbuchs Uber den fursorgerischen
Freiheitsentzug und des Strafrechts fir Minderjéhrige.

Kapitel I1: Bewilligung

Art. 3 Bewilligung

Die Schaffung, die Erweiterung, der Umbau sowie der Betrieb einer Krankenanstalt oder -
institution auf dem Kantonsgebiet unterliegen der Bewilligung durch das Departement.

Art. 4 Bedingungen fir die Erteilung der Bewilligung

!Die Bewilligung wird denjenigen Krankenanstalten und -institutionen erteilt, die je nach
Zweckbestimmung, angebotenen Leistungen und dlenfalls der vorgesehenen
Aufnahmekapazitét:

a) von einer oder mehreren verantwortlichen Personen geleitet werden, die Uber die
notwendige Ausbildung und die erforderlichen Titel verfligen;

b) Uber geniigend qualifiziertes Personal verfligen;
c) Uber eine zweckméassige Organisation verfigen;
d) Uber die notwendige Ausristung verfigen;

€) Uber geeignete Raumlichkeiten verfligen, die den hygienischen Anforderungen gentigen
und die Sicherheit der Patienten gewahrleisten.

’Der Staatsrat kann auf dem Verordnungsweg fiir jede Kategorie von Krankenanstalten und -
institutionen detaillierte Bedingungen fiir die Erteilung der Bewilligung festsetzen.

Art.5 Dauer der Bewilligung
!Das Departement erteilt die Bewilligung fiir eine Dauer von grundsétzlich fiinf Jahren.

2Auf Gesuch der Anstalt oder der Institution kann die Bewilligung erneuert werden, sofern die
Voraussetzungen fur ihre Erteilung weiterhin erfiillt sind.

Art. 6 Entzug oder Einschrénkung der Bewilligung

*Aus Griinden des éffentlichen Interesses kann die Bewilligung entzogen oder eingeschrankt
werden, insbesondere wenn die Voraussetzungen fir ihre Erteilung nicht mehr erfillt sind, bel
schwerer Verletzung der Berufspflichten durch die verantwortliche(n) Person(en), oder wenn



die Aufsichtsbehdrde andere schwere Mangel bezlglich der Fihrungsweise der Anstalt oder
Institution oder beziiglich der Qualitét der angebotenen Leistungen feststellt.

Der Entzug und die Einschrankung von Bewilligungen werden veroffentlicht.

Art. 7 Informationspflicht

Andern sich die Verhdltnisse bezliglich der Bedingungen, die zur Erteilung der Bewilligung
gefuhrt haben, so ist diese Anderung unverziglich dem Departement mitzuteilen.

Art. 8 Uberwachung und Irspektionen

Das Departement kann in den Krankenanstalten und -institutionen Inspektionen durchfihren.
Dabel wird gepruft, ob die fur die Erteilung der Bewilligung erforderlichen Bedingungen
eingehalten werden. Fur diese Aufgabe konnen Sachverstandige oder private Institutionen
herangezogen werden.

Art. 9 Werbung
Werbung firr medizinische Anstalten und Institutionen ist grundsétzlich verboten.

2Der Staatsrat regelt die Ausnahmen von diesem Grundsatz. Dabei sind die Usanzen zu
berticksichtigen, namentlich was die Eréffnung und die Schliessung von Krankenanstalten
und -ingtitutionen, die angebotenen Leistungen sowie die Namen und Titel der
verantwortlichen Person(en) betrifft.

Zweiter Abschnitt: Gesundheitsplanung,  Spitalpolitik  und  Subventionierung  der
gemeinnitzigen Krankenanstalten und -institutionen

Kapitel | Gesundheitsplanung
Art. 10 Gesundheitsplanung

'Der Staatsrat bestimmt periodisch, mittels der Planung, seine Gesundheitspolitik und
informiert den Grossen Rat alle vier Jahre dariiber.

2Die Gesundheitsplanung  wird in  Ubereingtimmung mit der diesbeziiglichen
Bundesgesetzgebung erstellt. Sie umfasst namentlich:

a) die Bestimmung der Gesundheitsbeduirfnisse;

b) die Bestimmung der Ziele der Gesundheitspolitik;

c) die Gesundheitsforderung und die Verhitung von Krankheiten und Unféllen;
d) die Abgrenzung der Gesundheitsregionen;

€) die Liste der Krankenanstalten und -institutionen, unter angemessener Berticksichtigung
der privaten Institutionen und Anstalten;



f) die Leistungsauftrage an die Krankenanstalten und -institutionen, insbesondere auf dem
Gebiet:

- der Eroffnung neuer Abteillungen oder der Einflihrung neuer medizinischer Disziplinen, fir
Heilbehandlung und Palliativpflege, bzw. der Schliessung von Abteilungen und der
Streichung von Disziplinen;

- der Verteilung der spitalmedizinischen Disziplinen,

- der Moglichkeit, privaten Unternehmen die Verwaltung von gewissen Spitaldisziplinen und
-tétigkeiten zu Ubertragenoder zu entziehen,

- der Moglichkeit, gewisse speziamedizinische Disziplinen und Tétigkeiten, die in den dem
GNW unterstellten Spitdlern und medizinisch-technischen Instituten ausgefihrt werden,
voribergehend oder sténdig als kantonal anzuerkennen;

- der Moglichkeit, die leitenden Arzte und/oder die Direktoren zu bezeichnen, die Aktivitaten
mit kantonalem Charakter oder vom Staat Uibertragene Téatigkeiten ausiben;

- der Moglichkeit, von Amts wegen oder durch einen Leistungsauftrag die Aufgaben einer
Krankenanstalt oder -institution im Rahmen der vom Staat Ubertragenen Tétigkeiten
festzulegen;

g) die Gesamtzahl der Betten jedes Spitals und gegebenenfalls den Anteil von Betten, welche
fur die Privatpatienten bestimmt sind;

h) die Koordination der Téatigkeit der verschiedenen Partner des Gesundheitswesens im
Rahmen einer Gesamtkonzeption des Gesundheitssystems, welche die Spitdler, die
Pflegeheime, die Sozialmedizinischen Zentren, die anderen Gesundheitseinrichtungen und
-institutionen, die Notfalldienste vor dem Spitaleintritt und die Partner des ambulanten
Bereichs umfasst;

i) die Evaluation der Qualitdt und der Effizienz der erbrachten Leistungen in Bezug auf die
Gesundheitsbedirfnisse und die Ziele der Gesundheitspolitik.

3Die Erstellung, die Auswertung und die Verdffentlichung der Statistiken, die fiir den Vollzug
dieses Gesetzes erforderlich sind, werden durch den Staatsrat in Zusammenarbeit mit den
betroffenen Partnern geregelt.

“Die fir die Bestimmung der Gesundheitsplanung erforderlichen Mittel werden alljahrlich
vom Staatsrat im Budget festgelegt.

Art. 11 Anerkennung des gemeinnitzigen Charakters

Der Staatsrat kann die Krankenanstalten und -institutionen as gemeinniitzig anerkennen:

2Um as gemeinniitzig anerkannt zu werden, muss die Krankenanstalt- oder -institution
namentlich:

a) sichin die kantonale Gesundheitsplanung eingliedern;

b) enen nicht auf die Gewinnerzielung ausgerichteten Zweck verfolgen;
c) ihre Statuten durch das Departement genehmigen lassen,

d) qualitativ hochwertige Leistungen gewahrleisten;

€) den Anforderungen des Departements in Sachen Personalausstattung, Ausbildung und
Weiterbildung des Personal s entsprechen;



f) im Rahmen ihrer Aufnahmemdglichkeiten alle Patienten und Pensiondare annehmen, die
sie aufgrund ihrer Strukturen aufnehmen kann;

g) die Subventionierungsbedingungen und - modalitéten einhalten;
h) Uber ein Revisionsorgan fur die Buchhaltung verfigen;

3Die Anerkennung des gemeinniitzigen Charakters kann fiir eine begrenzte Zeit erteilt werden
und an Bedingungen oder Auflagen geknupft sein.

“Die Anerkennung des gemeinniitzigen Charakters kann jederzeit voriibergehend oder
endgultig entzogen werden, wenn die Voraussetzungen fur die Anerkennung nicht mehr
erflllt sind, wenn die Sicherheit der Patienten oder der Pensionére in Gefahr ist oder im Falle
eines Verstosses gegen die Gesundheitsgesetze.

°Im Falle der Aberkennung des gemeinniitzigen Charakters kann das Departement die an die
Krankenanstalt oder -institution gezahlten Subventionen vollstdndig oder tellwese
zuriickfordern.

Art. 12 Planungskommission a) Befugnisse

'Der Staatsrat ernennt eine Kommission fiir Gesundheitsplanung. Diese Kommission berét
den Staatsrat in Fragen kantonaler Gesundheitsplanung. Sie erarbeitet alle diesbezliglich
zweckmassigen Vorschlage.

?Der Staatsrat umschreibt die Aufgaben der Planungskommission, die sich namentlich zu
folgenden Fragen auszusprechen hat:

a) Normen fir die Bestimmung des Bettenbedarfs der verschiedenen Krankenanstalten;
b) Einflihrung medizinischer Disziplinen sowie deren Verteilung im Gesundheitsnetz Wallis;
¢ Vorschlage bezuglich Bau, Umbau sowie Ausriistung der Einrichtungen.

Art. 13 Planungskommission b) Zusammensetzung

!Die Planungskommission wird durch den Chef der Dienststelle fiir Gesundheitswesen
présidiert. Sie umfasst elf bis dreizehn Mitglieder, darunter drei Vertreter der Gemeinden, und
wenigstens je enen Vertreter des Gesundheitsnetzes, der Pflegeheime, der
Sozialmedizinischen Zentren, der Versicherer, der Arzteschaft, des Pflegepersonals der
Krankenanstalten sowie der tibrigen Gesundheitsfachpersonen.

’Der Staatsrat regelt die Amtstétigkeit dieser Kommission.
Kapitel I1 : Subventionierungsbedingungen und -modalitaten

Art. 14 Allgemeine Bedingungen

Die Subventionierung gemeinnutziger Krankenanstalten und -institutionen unterliegt
folgenden allgemeinen Bedingungen:

a) Anerkennung ihrer Gemeinnitzigkeit durch den Staatsrat;

b) EinfGhrung eines einheitlichen finanziellen und analytischen Kontenplanes fir jeden
Anstalts- und Institutionstyp;



c) Genehmigung, aus dem Gesichtspunkt der Subventionierung, der Voranschlége und
Rechnungen durch das Departement;

d) Erstellung der fur die Anwendung dieses Gesetzes erforderlichen Statistiken und anderen
Instrumente;

€) Mitwirkung an der Ausbildung des Personas der offentlichen Krankenanstalten und -
institutionen;

f) Mitwirkung an Studien- und Forschungsprojekten im Bereich des Gesundheitswesens und
der Pravention;

g) Einhatung der Entscheide und Richtlinien des Staatrates und des Departements im
Bereich der Tarife und Konventionen;

h) Einhaltung der Planungs-, Subventionierungs- und Finanzierungsmodalitéten, welche vom
Staatsrat oder vom Departement festgelegt werden;

i) Umsetzung der vom Departement vorgeschriebenen Normen in Sachen allgemeiner
Bestimmungen hinsichtlich der Entlohnung des Personals im Rahmen der zur Verfligung
stehenden finanziellen Mittel, gegebenenfalls mittels Gesamtarbeitsvertrégen.

Art. 15 Subventionierung der Betriebsausgaben

Die Subventionierung der Betriebsausgaben umfasst die finanzielle Betelligung der
Offentlichen Hand an den Betriebsausgaben der as gemeinnitzig anerkannten
Krankenanstalten und - institutionen.

Art. 16 Subventionierung der Investitionsausgaben

Die Subventionierung der Investitionsausgaben umfasst finanzielle Betelligungen der
Offentlichen Hand an den Kosten fir den Bau, die Einrichtung und den Umbau
gemeinnitziger Krankenanstalten und -institutionen.

Art. 17 Ruckerstattung von Subventionen

‘Entspricht eine subventionierte Krankenanstalt oder -institution nicht mehr ihrer
urspringlichen Zweckbestimmung, kann der Steatsrat die Subvention zurtickfordern. Die
Zinsen konnen ab dem Zeitpunkt der Anderung der Zweckbestimmung zurtickgefordert
werden.

%Die Hohe der Riickerstattung berechnet sich nach dem Verhaltnis der Zeitdauer, in welcher
die Krankenanstalt oder -institution ihre Tétigkeit geméss den Subventionsbedingungen
gefuihrt hat, und der urspringlich geplanten Dauer dieser Tétigkeit.

Art. 18 Beriicksichtigte Ausgaben der Spitder

!Die Subventionierung im Sinne dieses Gesetzes bezieht sich ausschliessich auf die
beriicksichtigten Ausgaben. Diese umfassen folgende Ausgaben:

a) Ausgaben, die im Zusammenhang mit der vom Staatsrat verabschiedeten
Gesundheitsplanung anfallen;



b) Diein den Investitions- und Betriebsvoranschlagen der subventionierten Krankenanstalten
und -institutionen vorgesehenen Ausgaben, die dljahrlich vom Departement bewilligt
werden.

’Die subventionierten Krankenanstalten und -institutionen kénnen im Verlauf des
Geschéftgahres zusétzliche, durch Notwendigkeit, Dringlichkeit und Unvoraussehbarkeit
gerechtfertigte Budgetkredite verlangen. Das Departement entscheidet Uber die Annahme
oder Ablehnung dieser Gesuche.

Art. 19 Nicht berticksichtigte Ausgaben

!Die nicht beriicksichtigten Ausgaben sind digjenigen, firr die eine finanzielle Beteiligung des
Kantons ausgeschlossen ist, weil sie die Voraussetzungen von Artikel 18 dieses Gesetzes
nicht erfallen.

“Diese nicht beriicksichtigten Ausgaben werden von der betroffenen Anstalt oder Institution
Ubernommen.

SArtikel 18 Abs. 2 bleibt vorbehalten.
Kapitel 111: Spitalpolitik

Art. 20 Zustandige Behorden und Institutionen

Zustandige Behorden und Institutionen im Sinn der Spitalpolitik sind:
- der Grosse Rat,

- der Staatsrat,

- das Gesundheitsnetz Wallis (nachstehend: GNW).

Art. 21 Kompetenzen des Grossen Rates

Der Grosse Rat bt die Oberaufsicht Uber das GNW aus. Er spricht sich, nach Prifung durch
eine Kommission, zum jahrlichen Geschaftsbericht aus, der zur gleichen Zeit wie die
Staatsrechnung unterbreitet wird.

Art. 22 Kompetenzen des Staatsrates

! Der Staatsrat erstellt die Gesundheitsplanung, welche die L eistungsauftrége der Spitéler und
der medizinisch-technischen Institute umfasst.

2 Er unterbreitet dem Grossen Rat den Betrag der finanziellen Beteiligung, welcher dem GNW
auf dem Budgetweg zu gewéhren ist.

3 Er schliesst mit dem GNW Leistungsvertrage ab.

* Er bezeichnet die Verwaltungsratsmitglieder des GNW sowie dessen Prasidenten. Vor der
Ernennung des Generaldirektors genehmigt er den vom Verwaltungsrat des GNW fir diese
Funktion ausgewahlten Kandidaten.

® Er Ubt die Aufsicht tiber das GNW aus und priift insbesondere dessen Geschéftsfiihrung und
Jahresrechnung.



Art. 23 Statut und Ziele des Gesundheitsnetzes Wallis

Das  «Gesundheitsnetz  Wallis» ist eine eigenstandige,  6ffentlich-rechtliche
Rechtspersonlichkeit mit Sitz in Sitten.

’Das GNW verfolgt das Ziel, den Vollzug der kantorelen Spitalplanung zu gewéhrleisten und
die Tatigkeiten der offentlichen und der als gemeinnitzig anerkannten Spitdler und
medi zinisch-technischen Institute unter seiner Zustandigkeit zu koordinieren.

Kapitel 1V: Gesundheitsnetz Wallis

Art. 24 In das GNW eingebundene Spitéler

17wecks Erreichung seiner Ziele leitet und verwaltet das GNW, unter den Gesichtspunkten
der Gesundheitsqualitét, Effizienz und Rationalitét:

- die Spitdler Brig, Visp, Siders, einschliesslich der Klinik Ste-Claire, Sitten, Martinach, des
Chablais und die Klinik St-tAmé in St-Maurice,

- das Zentralingtitut der Walliser Spitédler (ICHV),

- dasWalliser Zentrum fur Pneumologie (CVP)

- die Psychiatrischen Institutionen des Mittel- und Unterwallis (IPVR)
- Vaiante: ohne die IPVR

(nachfolgerd die Spitdler unter der Zustandigkeit des GNW).

’Der Staatsrat erlasst auf dem Verordnungsweg die Regeln in Bezug auf den allgemeinen
Auftrag, spezifische Aufgaben, die Organisation, die Funktionsweise und die Finanzierung
der kantonalen Krankenanstalten, Dienste mit kantonalem Charakter und die delegierten
Tétigkeiten, die in den Artikeln 37 und 38 des vorliegenden Gesetzes vorgesehen sind, sowie
die Modalitéten der Zusammenarbeit mit dem GNW.

3Das GNW (ibt seine Zustandigkeiten aus in Anwendung der interkantonalen Vertrage sowie
der Bestimmungen der eidgendssischen und der kantonalen Gesetzgebung, insbesondere des
Gesundheitsgesetzes und des Gesetzes tiber die Geschéftsfihrung und den Finanzhaushalt des
Kantons und deren Kontrolle.

“Beim Spital des Chablais werden die Zustandigkeiten des GNW in Anwendung des
vorliegenden Gesetzes ausgelibt, wobel die besonderen Bestimmungen der Waadtlander und
Walliser Gesundheitsbehdrden vorbehalten bleiben.

Art. 25 Dem GNW ubertragene Aufgaben
! Gemiss den Bestimmungen dieses Gesetzes sorgt das GNW fiir:

a) die Gewahrleistung der Qualitét und die Einddmmung der Kosten der auf dem ganzen
Kantonsgebiet anzubietenden medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Leistungen im Rahmen der Gesamtkonzeption des Gesundheitssystems, das die Spitéler,
die Ubrigen Gesundheitseinrichtungen und -institutionen und die Partner des ambulanten
Bereichs umfasst unter Beteiligung der Pflegeheime und der Sozialmedizinischen
Zentren,

b) die Spitatétigkeiten, die an allen gegenwartigen Standorten anzubieten sind;



c)
d)

die Gewahrleistung rationeller und 6konomischer Verwaltungslei stungen;

die gleichméssige Verteilung der Geldmittel, wobei die wirtschaftlichen und sozialen
Auswirkungen der Spitalpolitik zu berticksichtigen sind.

’Das GNW (bt insbesondere die folgenden Zustandigkeiten aus:

a)

b)
c)

d)

f)

9)

h)

es fuhrt die Verhandlungen mit dem Staatsrat, insbesondere betreffend die finanzielle
Beteiligung des Staates;

es beteiligt sich an der Ausarbeitung der Gesundheitsplanung;

es fuhrt die Tarifverhandlungen mit den Versicherern und unterzeichnet die
entsprechenden Spitalvertrage unter strikter Einhaltung der vom Staatsrat bewilligten
Budgets,

es bestimmt die Lohnpolitik und das Budget unter strikter Einhaltung des vom Staatsrat
bewilligten Budgets. Es handelt mit den Sozialpartnern die Lohn+ und Sozial bedingungen
aus und unterzeichnet sie, gegebenenfalls in Form von Gesamtarbeitsvertrégen;

es nimmt die Aufteilung der finanziellen Beteiligung des Kantons zwischen den Spitdlern
unter seiner Zustandigkeit, welche as Leistungszentren gefuhrt werden, aufgrund der
Planung und der Leistungsauftrage sowie der berlicksichtigten Ausgaben geméss den
Bestimmungen von Artikel 18 dieses Gesetzes vor. Es hat fir ein ausgeglichenes Budget
Sorge zu tragen,

es organisiert die Erstellung und die Vorstellung der Budgets, der Rechnungen und der
Ergebnisse der Spitdler unter seiner Zustandigkeit vor dem Departement und legt diese
definitiv fest;

es ernennt oder entladsst auf Antrag der betreffenden Zentrumsdirektion die Chefarzte
sowie die Ubrigen Inhaber von anerkannten, spezialisierten Kaderfunktionen, welche eine
kantonale Koordination erfordern, mit Ausnahme der leitenden Arzte und/oder der
Cheférzte der Disziplinen mit kantonalem Charakter und der delegierten Tétigkeiten, die
vom Staatsrat ernennt werden,

es erléasst die Richtlinien, welche fir die Umsetzung und fir die Verfolgung der
Spitalplanung notwendig sind, insbesondere in Sachen Personalverwaltung, medizinische
Honorare, Informatik und Statistik sowie Finanzgebaren und Rechnungsfihrung. Diese
Richtlinien, deren Liste vom Staatsrat auf dem Verordnungsweg festgelegt wird, missen
vom Departement genehmigt werden;

es optimiert die im Zusammenhang mit der Vewatung der Spitdler stehenden
gemeinsamen Aufgaben und koordiniert sie, insbesondere die Fakturierung, die
Anschaffung von Gitern und Dienstleistungen (Informatik, Ausristungen, Arzneimittel,
Versicherungen usw.);

Art. 26 Organe des GNW
Die Organe des GNW sind folgende:

a)
b)
c)

der Verwatungsrat, welcher die hochste Instanz des GNW i,
die Direktion des GNW,
die Zentrumsdirektionen.



Art. 27 Verwaltungsrat: a) Zusammensetzung

!Der Verwaltungsrat setzt sich aus sieben Mitgliedern zusammen, welche durch den Staatsrat
far die Dauer einer Verwaltungsperiode ernannt werden. Dabei sorgt der Staatsrat fur eine
ausgeglichene Aufteilung zwischen den Regionen.

’Die nachfolgenden Personen konnen weder zum Verwaltungsrat ernannt werden noch
Verwaltungsrat sein:

a) die Verwaltungsratsmitglieder, die Direktoren, die Arzte sowie das Personal der Spitaler
unter der Zustandigkeit des GNW;

b) dasPersona des GNW;

c) die staatlichen Beamten,

d) die Personen, welche sich in einem Interessenkonflikt befinden;

€) die Personen, welche zum Zeitpunkt ihrer Ernennung 70-jahrig und dter sind.

% Der Verwaltungsrat kann zu seinen Sitzungen mit beratender Stimme insbesondere Vertreter
der Gemeinden, der Verwaltungsdirektionen, der arztlichen Leitung, der Pflegedienstleiter-
sowie der Personalkonferenz einladen.

“Ein Vertreter des Verwaltungsrates darf bei Diskussionen und Abstimmungen in jenen Félen
nicht anwesend sein, diein Artikel 10 des VVRG betreffend den Ausstand vorgesehen sind.

Art. 28 Verwaltungsrat b) Kompetenzen

Der Verwaltungsrat nimmt die Verantwortung fur die Zustandigkeiten wahr, die dem GNW
durch Artikel 25 dieses Gesetzes Ubertragen werden. Zu diesem Zweck nimmt er die
nachfolgenden Kompetenzen wahr:

a) er genehmigt die notwendigen internen Reglemente, bestimmt die Zusammensetzung, die
Organisation und die Funktionsweise der Direktion des GNW und der
Zentrumsdirektionen und legt die Delegierung der Zusténdigkeiten an die verschiedenen
Hierarchiestufen des GNW fegt;

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

c) e emnennt die anderen Mitglieder der Direktion des GNW, insbesondere fir den
medizinischen, den pflegerischen und den administrativen Bereich und legt deren
Pflichtenheft fest;

d) er verabschiedet das Budget und die Jahresrechnung;
€) e ernennt die Zentrumsdirektionen und beschliesst deren Pflichtenheft;
f) er arbeitet den Jahresbericht zu Handen des Grossen Rates aus;

g) er gewahrleistet die Information, die Koordination sowie die Pflege der Beziehungen zu
den Spitdern, insbesondere Uber die Verwaltungsdirektionen, die arztlichen Leiter, die
Pflegedienstleiter sowie die Personaldirektionen;

h) er kann externe Experten beiziehen;

i) er bezeichnet das Kontrollorgan.
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Art. 29 Direktion des GNW und Zentrumsdirektionen

!Die Mitglieder der Direktion des GNW werden durch den Verwaltungsrat ernannt, welcher
fir eine ausgeglichene Aufteilung der Verantwortlichkeiten und der Posten zwischen den
Regionen sorgt.

“Die Direktion des GNW gewahrleistet die operationelle Verwaltung des GNW geméss dem
Pflichtenheft, das durch den Verwaltungsrat erstellt worden ist.

3Hinsichtlich der Spitaltatigkeiten sind die Zentrumsdirektionen der Direktion des GNW
unerstellt. Sie fuhren die Aufgaben aus, mit denen sie vom Verwatungsrat und von der
Direktion des GNW betraut werden.

Art. 30 Arbeitsverhdtnisse

Fir die Arbeitsverhdtnisse der Mitglieder des Verwaltungsrats und der Direktion des GNW
sowie des gesamten medizinischen und nicht medizinischen Personals der zum GNW
gehdrenden Spitdler gilt das Privatrecht. Die Anwendung der Bestimmungen Uber das Statut
der Beamten auf das Personal der kantonalen Gesundheitseinrichtungen bleibt vorbehalten.

Art. 31 Verantwortlichkeit

!Die Verantwortlichkeit der Mitglieder des Verwaltungsrates, der Direktion des GNW und
des Personds des GNW wird sinngemass im Gesetz Uber die Verantwortlichkeit der
offentlichen Gemeinwesen und ihrer Amtstrager (GVGA) geregelt.

’Das GNW haftet originar fir den Geschadigten. Der Stast Wallis haftet subsidiar fir
Schaden am Geschéadigten, fur welche das GNW nicht aufkommen kann.

3Dem GNW bzw. dem Kanton steht geméass Artikel 14ff GVGA der Riickgriff gegeniiber dem
Urheber des Schadens zu.

“Die in Absatz 1 aufgefilhrten Mitglieder der Organe und des Personals, die das GNW oder
den Kanton direkt geschédigt haben, Gbernehmen diesen gegeniiber die unmittelbare Haftung
gemass Art. 13 GVGA. Ist der Staat der Geschédigte, haftet das GNW subsidiér.

Funftes Kapitel: Subventionierung des Gesundheitsnetzes Wallis

Art. 32 Besondere Subventionierungsbedingungen fir das GNW

Die Subventionierung des GNW unterliegt den nachfolgenden, zusétzlichen besonderen

Bedingungen:

a) Einfihrung und Anwendung eines einheitlichen finanziellen und anaytischen
Kontenplanes;

b) Ausarbeitung und Vorstellung der Budgets, der Rechnungen sowie der Verwendung der
Betriebsergebnisse der Spitdler unter seiner Zustandigkeit vor dem Departement, in
Leistungsvertragen in der vom Staatsrat bestimmten Form;

¢) Vewendung der Betriebstiberschiisse fir das GNW und Deckung der Betriebsverluste
durch das GNW;
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d) Genehmigung des Budgets, der Rechnung und der Verwendung der Betriebsergebnisse
des GNW durch das Departement unter dem Gesichtspunkt der kantonalen
Subventionierung;

€) Einhaltung der Planungs-, Subventionierungs- und Finanzierungsmodaitéten, welche in
Ubereinstimmung mit dem geltenden Recht festgelegt werden,

f) Genehmigung durch das Departement der Schaffung oder Verlangerung eines Chefarzt-
Postens unter dem Gesichtspunkt der Gesundheitsplanung und der Einhaltung der vom
Staatsrat erstellten Modalitaten fir die Subventionierung der Honorare der Spitalarzte;

g) Organisation einer medizinischen Permanenz;
h) Organisation eines Notfalldienstes in den Akutspitélern gemass der Gesundheitsplanung;

i) Planungsgemasse Organisation eines Notdienstes vor Eintritt ins Spital, der in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Partnern den ganzen Kanton abdeckt.

Art. 33 Beteiligung an den Betriebsausgaben

! Die Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben der Spitdler unter der Zustandigkeit
des GNW wird unter Berticksichtigung der Beteiligung der Krankenversicherer ermittelt, die
im KVG in Form von vertraglich festgelegten Pauschalen vorgesehen ist.

’Die definitive Beteiligung des Kantons wird unter Beriicksichtigung der eventuellen
Abweichungen zwischen der im Budget vorgesehenen Tétigkeit und der tatsdchlichen
Tétigkeit berechnet. Die Modalitdten werden in einer Verordnung des Staatsrats geregelt.

3Die Beteiligung der Versicherer deckt maximal 50 Prozent der anrechenbaren K osten geméass
KVG ab.

Art. 34 Investitionsausgaben

Die Investitionsausgaben der Spitdler unter der Zustéandigkeit des GNW werden vollstandig
vom Kanton tbernommen, soweit diese Ausgaben Tétigkeiten im Zusammenhang mit dem
Leistungsauftrag betreffen und berlicksichtigte Ausgaben im Sinn von Artikel 18 dieses
Gesetzes darstellen.

Art. 35 An Spitéler angegliederte medizinisch-technische Institute a) Betriebsausgaben

!Die Betriebsausgaben der medizinisch-technischen Institute, die von den Spitélern abhéngen,
koénnen vom Kanton Ubernommen werden.

2Gegebenenfalls wird der Subventionierungssatz des Kantons vom Staatsrat festgel egt.

Art. 36 An Spitaler angegliederte medi zi ni schrtechnische Institute
b) Investitionssausgaben

Die Investitionsausgaben der medizinisch-technischen Ingtitute, die von den Spitélern
abhéngen, werden vollstandig vom Kanton tUbernommen.
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Art. 37 Kantonale Krankenanstalten, Dienste mit kantonalem Charakter und delegierte
Téatigkeiten
a) Betriebsausgaben

'Der Grosse Rat ist zustandig fiir alle Entscheide in Bezug auf die Schaffung von kantonalen
Krankenanstalten sowie fir die Anderung des Statuts der bestehenden. Die Beteiligung des
Kantons an den Betriebsausgaben der kantonalen Krankenanstalten bezieht sich auf die
anrechenbaren Kosten im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes, die von den
Krankenversicherern sowie von den anderen Sozia- oder Privatversicherern nicht
Ubernommen werden.

2Der Staatsrat kann im Rahmen der Gesundheitsplanung voribergehend oder dauernd
bestimmten medizinischen Tatigkeiten oder Tétigkeiten auf dem Gebiet der Volksgesundheit
und/oder bestimmten spezialisierten Diensten oder delegierten Tétigkeiten der Spitdler oder
der an Spitdler angegliederten medizinischtechnischen Institute einen kantonalen Charakter
zuerkennen.

®Die beriicksichtigten Betriebsergebnisse der Disziplinen mit kantonalem Charakter kénnen
vom Kanton Ubernommen werden.

“Die beriicksichtigten Betriebsergebnisse der delegierten Tatigkeiten werden vom Kanton
Ubernommen.

Art. 38 Kantonale Krankenanstalten, Dienste mit kantonalem Charakter und delegierte
Téatigkeiten b) Investitionsausgaben

!Die Investitionskosten der kantonalen Krankenanstalten werden vollumfanglich vom Kanton
Ubernommen.

1Die Investitionsausgaben der Dienste mit kantonalem Charakter kénnen durch den Kanton
Ubernommen werden.

2Die Investitionsausgaben der delegierten Tétigkeiten werden vollumfanglich vom Kanton
Ubernommen.

Art. 39 Kosten fir Lehre und Forschung

Die Kosten fur Lehre und Forschung im Sinne von Artikel 49 Abs. 1 KVG werden
vollstandig vom Kanton tUbernommen.

Art. 40 Patienten, welche Leistungen von Sozialversicherern ausserhab des KVG
beziehen

Fur die im Wallis wohnhaften Patienten, fur welche andere Versicherungen as die
Krankenversicherer zustandig sind, finanziert der Kanton den Saldo des anwendbaren
Pauschal betrags.

Art. 41 Umlaufvermogen

!Der Kanton Wallis gewahrt die Sicherheiten und/oder Darlehen, die notwendig sind, um das
fUr den Betrieb des GNW unerldssliche Umlaufvermoégen sicherzustellen.
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’Im Fall von Verlusten darf der kumulierte und in der Bilanz ausgewiesene Betrag drel
Prozent des jadhrlichen Betriebsbudgets nicht Uberschreiten. Uber diesen Betrag
hinausgehende Defizite missen ab dem folgenden Geschéftgahr vom GNW finanziert
werden.

3Der Staatsrat ist fir die Festlegung der Form und Héhe der Hilfe sowie von deren
Bedingungen zustandig.

Kapitel VI: Pflegeheime

Art. 42 Soziamedizinische Betreuungseinrichtungen — Rollen der regionalen
Gemeindeverbande

!Regionale offentlich-rechtliche Gemeindeverbande stellen die Deckung des Bedarfs der
Bevdlkerung in Sachen soziamedizinischer Aufnahmestrukturen im Rahmen der vom
Staatsrat festgelegten Planung sicher, gegebenenfalls durch den Bau oder die Beteiligung am
Bau von neuen Betreuungseinrichtungen.

2Alle von der kantonalen Planung anerkannten Alterss und Pflegeheime sind an den
Tatigkeiten des regionalen Gemeindeverbands, der fUr sie zustandig ist, beteiligt, soweit diese
den Bereich der sozialmedizinischen Aufnahmestrukturen betreffen.

Art. 43 Betelligung an der Verwaltung der Pflegeheime flir Betagte

Die regionaden Gemendeverbdnde entsenden mindestens einen Vertreter in  den
Verwaltungsrat der Alters- und Pflegeheime, fir die sie zusténdig sind.

Art. 44 Pflegeheime fir Betagte a) Betriebsausgaben

!Die Beteiligung der offentlichen Kérperschaften an den Betriebsausgaben der Pflegeheime
fUr Betagte betrégt 30 Prozent der berlicksichtigten Pflegekosten. Diese Beteiligung an den
Pflegekosten wird zu zwei Dritteln vom Kanton und zu einem Drittel von den Gemeinden
finanziert.

’Die Subventionen werden auf der Grundlage einer Abrechnung festgelegt, die jahrlich von
jeder Einrichtung gemass den Richtlinien des Departements vorzulegen ist.

Art. 45 Pflegeheime flr Betagte b) Investitionsausgaben

!Die offentlichen Korperschaften finanzieren die ImmobilienInvestitionskosten der
Pflegeheime fir Betagte geméss der kantonalen Gesundheitsplanung. Als Investitionskosten
gelten auch bedeutende Renovationen.

Der Staatsrat  bestimmt  die Grenzen, ab denen bedeutende Renovationen als
Investitionskosten betrachtet werden.

3Der Kanton und die Gemeinden subventionieren jeweils ein Drittel der Investitionskosten der
Pflegeheime fir Betagte.
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Art. 46 Finanzielle Beteiligung der Gemeinden

!Die Gemeinden beteiligen sich an den Investitions- und Betriebskosten der Anstalt(en), die
ihnen zugeteilt sind, geméss den in Artikel 44 und 45 dieses Gesetzes vorgesehenen Sétzen
und gemass einer von dem regionalen Gemeindeverband, zu dem sie gehoren, festgelegten
Aufteilung.

2Wird Uber diese Aufteilung keine Einigung erzielt, so legt der Swatsrat die jeweiligen
Beteiligungen fest.

Art. 47 Kantonale Dachorganisation

Die Alters- und Pflegeheime schliessen sich im Rahmen einer kantonalen Dachorganisation
zusammen, insbesondere zum Zweck der Koordination der Tarifverhandlungen und der
Harmonisierung der Lohn- und Sozialbedingungen des Personals. Der Staatsrat legt auf dem
Verordnungsweg das Statut, die Zusammensetzung und die Aufgaben dieser
Dachorganisation fest.

Kapitel VII: Sozialmedizinische Zentren

Art. 48 Organisation der regionalen Sozialmedizinischen Zentren

! Regionale offentlich-rechtliche Gemeindeverbéande betreiben die Soziamedizinischen
Zentren ihrer Gesundheitsregion, die in der Gesundheitsplanung des Staatsrats definiert ist.

’Die regionalen Sozialmedizinischen Zentren stellen die Deckung der Bediirfnisse der
Bevolkerung in Sachen Hilfe und Pflege zu Hause sicher.

®Die regionalen Sozialmedizinischen Zentren schliessen sich im Rahmen einer kantonalen
Dachorganisation zusammen, insbesondere zum Zweck der Koordination der
Tarifverhandlungen und der Harmonisierung der Lohn- und Sozial bedingungen des Personals.
Der Staatsrat legt auf dem Verordnungsweg das Statut, die Zusammensetzung und die
Aufgaben dieser Dachorganisation fest.

“Der Staatsrat legt mit Richtlinien die Aufgaben, die Funktionsweise und das Statut der
regionalen Soziamedizinischen Zentren fest.

Art. 49 Sozialmedizinische Zentren a) Betriebsausgaben
!Der Kanton tibernimmt 100% des Uberschusses der berticksichtigten Ausgaben.

Unter beriicksichtigten Ausgaben sind die Ausgaben im Zusammenhang mit der Hilfe und
Pflege zu Hause unter Ausschluss der Sozia hilfemassnahmen zu verstehen, die im Gesetz
vom 31. Januar 1991 Uber die Eingliederung behinderter Menschen vorgesehen sind.

3Die Bedingungen firr die Gewahrung von Subventionen sind in den vom Departement
erlassenen Richtlinien dargelegt.

Art. 50 Sozialmedizinische Zentren b) Investitionsausgaben
Der Kanton tbernimmt 100% der berticksichtigten Ausgaben.
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Kapitel VIII: Ubrige Gesundheitseinrichtungen und -institutionen

Art. 51 Interkantonal e Krankenanstalten und -institutionen a) Betriebsausgaben

Die Betriebsausgaben der von mehreren Kantonen betriebenen Krankenanstalten oder -
institutionen werden, unter Vorbehalt eines anders lautenden interkantonalen Abkommens,
durch den Kanton im Verhdltnis seiner Betelligung an der Krankenanstalt oder -institution
Ubernommen.

Art. 52 Interkantonal e Krankenanstalten und - institutionen b) Investitionsausgaben

Die Investitionsausgaben der von mehreren Kantonen betriebenen Krankenanstalten oder -
institutionen werden, unter Vorbehalt eines anders lautenden interkantonalen Abkommens,
durch den Kanton im Verhdtnis seiner Beteiligung an der Krankenanstalt oder -institution
Ubernommen.

Art. 53 Ausserkantonale Krankenanstalten und -institutionen a) Betriebsausgaben

1 . : L
Der Kanton kann die Betriebsausgaben der ausserkantonalen, als gemeinntitzig anerkannten
Krankenanstalten oder -institutionen subventionieren.

’Der Subventionierungssatz und die Beziehungen mit diesen Krankenanstalten oder -
institutionen werden durch den Staatsrat vertraglich geregelt. Uberschreiten diese Vertrage die
finanziellen Kompetenzen des Staatsrats, so sind sie dem Grossen Rat zur Genehmigung zu
unterbreiten.

Art. 54 Ausserkantonale Krankenanstalten und -institutionen b) Investitionsausgaben

Der Kanton kann die Investitionsausgaben der ausserkantonalen, as gemeinnitzig
anerkannten Krankenanstalten oder -institutionen subventionieren.

’Der Subventionierungssatz und die Beziehungen mit diesen Krankenanstalten oder -
institutionen werden durch den Staatsrat vertraglich geregelt. Uberschreiten diese Vertrage die
finanziellen Kompetenzen des Staatsrats, so sind sie dem Grossen Rat zur Genehmigung zu
unterbreiten.

Art. 55 Ubrige Krankenanstalten oder -institutionen a) Betriebsausgaben

1Der Staatsrat kann im Rahmen seiner Finanzkompetenz die Betriebsausgaben anderer als
gemeinnitzig anerkannter Krankenanstalten oder —institutionen subventionieren, namentlich
der regionalen Gesundheitsnetze und der Tagesstétten sowie von spezifischen Anstalten oder
Institutionen, deren Schaffung oder Betrieb durch bundesgesetzliche Bestimmungen
vorgeschrieben wird, insbesondere die Bestimmungen des Zivilgesetzbuches Uber den
fUrsorgerischen Frelheitsentzug sowie das Strafrecht fir Minderjéhrige.

’Der Subventionierungssatz sowie die Subventionierungsbedingungen werden vom Staatsrat
im Rahmen der Gesundheitsplanung festgesetzt.
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Art. 56 Ubrige Krankenanstalten oder -institutionen b) Investitionsausgaben

1Der Staatsrat  kann im Rahmen des Budgets die Investitionsausgaben anderer als
gemeinnitzig anerkannter Krankenanstalten oder -institutionen subventionieren, namentlich
von spezifischen Anstalten oder Ingtitutionen, deren Schaffung oder Betrieb durch
bundesgesetzliche Bestimmungen vorgeschrieben wird, insbesondere die Bestimmungen des
Zivilgesetzbuches Uber den firsorgerischen Freiheitsentzug sowie das Strafrecht fir
Minderjéhrige.

Der Subventionierungssatz sowie die Subventionierungsbedingungen werden vom Staatsrat
im Rahmen der Gesundheitsplanung festgesetzt.

Kapitel 1X: Umsetzung desKVG

Art. 57 Konventionskommission a) Befugnisse
Der Staatsrat ernennt eine K onventionskommission.

’Diese Kommission ist ein beratendes Organ des Staatsrates und hat diesem ale
zweckmassigen Vorschlage zu unterbreiten, namentlich tber:

a) die zwischen den Patnern im Rahmen der Bundesgesetzgebung Uber die
Krankenversicherung abgeschl ossenen Tarifvertrage;

b) die Modalitéten der Subventionszuteilung an die Betriebsausgaben der Krankenanstalten,
namentlich Uber die Tarife, welche die Form einer Pauschale pro Fall, einer Pauschale pro
Patient, einer Tagespauschale oder eine andere Form annehmen kdnnen.

Art. 58 Konventionskommission b) Zusammensetzung

!Die Konventionskommission umfasst die Partner der aus der Anwendung der
Bundesgesetzgebung Uber die Krankenversicherung entspringenden [resultierenden]V ertrége.

’Die Kommission setzt sich aus elf Mitgliedern zusammen. Sie umfasst:
- den Chef der Dienststelle fir Gesundheitswesen al's Prasident;
- zwe Vertreter des GNW,;

- zwei Vertreter der Versicherer, die erméchtigt sind, im Kanton Wallis die soziale
Krankenversicherung durchzufthren;

- zwel Vertreter der Arzteschaft, die durch den Walliser Arzteverband bezeichnet werden:
- zwel vom Walliser Gemeindeverband ernannte Vertreter der Gemeinden;

- einen Vertreter der Pflegeheime, der durch die Walliser Vereinigung der Alters- und
Pflegeheime bestimmt wird;

- einen Vertreter der Sozialmedizinischen Zentren, der durch die Walliser Vereinigung der
Sozialmedizinischen Zentren bestimmt wird.

3Je nach behandeltem Gegenstand kann die Kommission an die Vertreter anderer betroffener
Partner gelangen.

4Der Staatsrat regelt die Amtstéatigkeit dieser Kommission.
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Art. 59 Ausserkantonale Hospitalisationen

!Beansprucht ein im Kanton Wallis wohnhafter Versicherter aus medizinischen Griinden die
Dienste el nes ausserkantonal en, 6ffentlichen oder durch die 6ffentliche Hand subventionierten
Spitals, so Ubernimmt der Kanton Wallis geméss Bundesrecht den Betrag, der sich aus der
Differenz zwischen den verrechneten Kosten und den auf die Einwohner des Standortkantons
des Spitals angewendeten Tarifen ergibt.

Der Staatsrat bestimmt die Modalitéten und setzt alljahrlich im Budget die zur Durchsetzung
dieses Artikels erforderlichen Mittdl fest. Die Modalitéten betreffen namentlich:

a) die Bezeichnung der Instanzen, die dartiber entscheiden, ob der Kanton die Kosten fir
medizinisch gerechtfertigte, ausserkantonale Hospitalisationen Ubernimmt;

b) die Kontrolle der finanziellen Beteiligung des Kantons;
c) den Abschluss von Vertragen zwischen dem Kanton und den ausserkantonalen Spitdlern.

Kapitel X: Kontrollen und Sanktionen

Art. 60 Uberwachung und Kontrolle

Die subventionierten gemeinniitzigen Krankenanstalten und -institutionen sind seitens des
Kantons Kontrollen hinsichtlich der Einhaltung des Auftrags, des Budgets, der Buchfiihrung
der Subventionen unterworfen.

Art. 61 Sanktionen

Die den gemeinnutzigen Krankenanstalten und -institutionen gewéhrten Subventionen werden
auf Vorschlag des Departements vom Staatsrat eingeschrankt, suspendiert oder aufgehoben,
wenn die durchgefiihrten Kontrollen Zuwiderhandlungen gegen die Gesetzgebung tber die
Subventionierung der Krankenanstalten und - institutionen aufzeigen.

Dritter Abschnitt: Ubergangs- und Schlussbestimmungen
Kapitel |: Ubertragung der dem GNW zur Verfugung gestellten Guter

Art. 62 Ubertragung der Infrastrukturen

!Das Eigentum an den dem GNW zur Verfiigung gestellten Infrastrukturen wird an den
Kanton Ubertragen. Der Staatsrat legt auf dem Verordnungsweg die Modalitéten fur die
Ubertragung der Infrastrukturen fest.

’Die Infrastrukturen des Spitals des Chablais, soweit sie zum Waadtlander Teil gehdren, und
die des Zentralinstituts der Walliser Spitdler sind nicht von der Ubertragung betroffen. Die
spitere Ubertragung der Infrastrukturen dieser Ingtitutionen an den Kanton bleibt vorbehalten.

3Nach Abklarung mit dem GNW erstellt der Staatsrat die endgiltige Liste der zu
Ubertragenden Spitainfrastrukturen. Die Ubertragung umfasst ale Immobilien, Anlagen,
Ausriistungen und sonstigen Giiter, die fur die Ausibung der Tatigkeiten im Rahmen der
Spitalplanung erforderlich sind.
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“Allfallige Forderungen von Dritten, insbesondere von religiésen Gemeinschaften mit
Ausnahme der Offentlichen Gemeinwesen, werden nur berlicksichtigt, wenn sie vor
Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes nachgewiesen wurden.

Art. 63 Jahrliche Lasten auf den vor dem 01.01.1990 bewilligten Investitionen

Der Kanton deckt die jahrlichen, auf den vor dem 1. Januar 1990 bewilligten Investitionen
berechneten Lasten der Spitéler.

Art. 64 Zurverfigungstellung der Infrastrukturen

!Der Kanton stellt dem GNW unentgeltlich samtliche Gebaude, Installationen, Einrichtungen
und Ubrigen Giter zur Verfigung, die zur Ausiibung der Tatigkeiten im Zusammenhang mit
der Spitalplanung notig sind. Die Ausgaben fur Unterhalt und Umbauten gehen zu Lasten des
GNW und werden im Rahmen der berlicksichtigten Ausgaben subventioniert.

’Das GNW verfiigt tiber die ausschliessliche Zustandigkeit zur Verwaltung dieser Giiter. Es
kann dazu alle zur Ausiibung seiner Zustandigkeit im Spitalbereich nltzlichen Verwaltungs-
und Verfiigungshandlungen ausfihren.

3Der Staatsrat legt in einer Verordnung die Einzelheiten der Zurverfiigungstellung der
Infrastruktur fest.

“Die bestehenden oder zukiinftigen Vertrage betreffend das Spital des Chablais und das
Zentralinstitut der Walliser Spitéler bleiben vorbehalten.

Art. 65 Entschadigung @) Grundsétze

17wecks Sicherstellung der Gleichbehandlung unter den Gemeindeverbéanden und der
Gerechtigkeit gegenlber religiosen Gemeinschaften konnen die friheren Eigentimer der
Ubertragenen Infrastrukturen eine Entschédigung beanspruchen.

%Die Entschadigung wird nach der Hohe der Beteiligung der fritheren Eigentiimer an den fir
den Erwerb der Ubertragenen Sachgiter erforderlichen Investitionen berechnet.

3Es wird keine Entschadigung gewahrt fir:
a) die zwischen 1997 und 2003 erworbenen Einrichtungen und Anlagen;

b) die von den Einrichtungen getétigten Investitionen, die aus dem Betriebsvermdgen
finanziert wurden;

c) die Investitionen, die vom Kanton im Rahmen der Schuldentibernahme der Spitdler 1990
finanziert wurden.

“Die Entschadigung wird an die frilheren Eigentimer ausbezahlt; es ist Aufgabe der
Gemeindeverbande, die auf sie entfalende Entschadigung auf ihre Mitglieder je nach
Einlagen und Beitrégen der einzelnen Gemeinden aufzuteilen.

°Der Staatsrat legt auf dem Verordnungsweg die fir die Berechnung der Entschédigungen
anzuwendenden Regeln fest.
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Art. 66 Entschédigung b) Finanzierung

Der Gesamtbetrag der Entschadigungen ist Gegenstand eines Kredits, der im Sinne der
Bestimmungen des FHG in den Staatsvoranschlag aufgenommen wird.

Art. 67 Gewinnbeteiligung im Falle des Verkaufs von Spitalinfrastrukturen

Falls der Kanton eines der in Anwendung des vorliegenden Gesetzes an ihn Ubertragenen
Guter innerhalb einer Frist von zwanzig Jahren ab der Ubertragung verdussern sollte, so hat
der frihere Eigentimer Anspruch auf einen Teil des Gewinns.

’Der Staatsrat legt auf dem Verordnungsweg die Modalitdten fir die Berechnung der
Gewinnbeteiligung fest.

Art. 68 Steuerbefreiung

Die Ubertragungen sind auf kommunaler und kantonaler Ebene steuer-, abgaben und
gebuhrenfrei.

Kapitel I1: Beteiligung an den vor dem 01.01.2007 getatigten Investitionen der Alters-
und Pflegeheime

Art. 69 Finanzielle Beteiligung der Gemeinden an den vor dem 01.01.2007 getétigten
Investitionen der APH

'Ab Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes priffen und regeln die regionaen
Gemeindeverbande die eventuelle finanzielle Beteiligung der Gemeinden an den
Investitionen, die von den Alters- und Pflegeheimen vor dem 1. Januar 2007 getétigt wurden.

2Den Verbanden steht ab dem Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes eine Frist von drei
Jahren fir die Erledigung ihrer Arbeiten zur Verflgung.

Kapitel 111: Lohn- und Sozialbedingungen des Personales der friheren kantonalen
Gesundheitseinrichtungen

Art. 70 Personal der kantonalen Krankenanstalten a) Lohnbedingungen

IMit Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes gilt fir das Personal der kantonalen
Krankenanstaltendie Lohn- und Gehaltsskala des Personals des GNW.

Die frilheren Lohnbedingungen werden beibehalten, vorbehaltlich Anderungen des
Pflichtenhefts.

3Die Anwendungsmodalitéten sowie die Ubergangsbestimmungen werden vom Staatsrat auf
dem Verordnungsweg festgelegt.

Art. 71 Personal  der Walliser Klinik fior Lungenkrankheiten (CVP) D)
Soziabedingungen

IMit Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes gelten fir das Personal der kantonalen
Krankenanstalten die Sozia bedingungen des GNW.
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’Die Anwendungsmodalititen sowie die Ubergangsbestimmungen werden vom Staatsrat auf
dem Verordnungsweg festgelegt.

Kapitel 1V: Berufliche Vorsorge

Art. 72 Berufliche Vorsorge

IMit Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes werden die aktiven Versicherten der kantonalen
Krankenanstalten, die Mitglieder der Vorsorgekasse fur das Persona des Staates Wallis
(VPSW) sind, an die Vorsorgekasse Gesundheit Wallis (VKGW) Ubertragen. Die erworbenen
L eistungsanspriiche der aus der VPSW ausscheidenden Versicherten bleiben erhalten.

’Die Versicherten, die bei Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes eine Rente von der VPSW
beziehen, bleiben Mitglieder dieser V orsorgeeinrichtung.

3Der Staatsrat legt auf dem Verordnungsweg die besonderen Modditaten fir die
pensionierungsnahen aktiven Versicherten fest.

Kapitel V: Schlussbestimmungen

Art. 73 Aufhebung der gesetzlichen Bestimmungen

Alle Bestimmungen, die diesem Gesetz zuwiderlaufen, insbesondere:
a)

b)

werden aufgehoben.

Art. 74 Inkrafttreten
Der Staatsrat setzt den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes fest.

So angenommen in............cocevennnnn. ,inSitten, den .....................

Der Prasident des Grossen Rates: ......coevvvvvvinnn...
Der Chef des Parlamentsdienstes: Claude Bumann
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