Département de la santé, des affaires sociales et de |'énergie
Service de la santé publique
Departement fiir Gesundheit, Sozialwesen und Energie
Dienststelle fir Gesundheitswesen
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

EVEVEVE

SPITALPLANUNG 2006 UND BILANZ DER
UMSETZUNG DER PLANUNG 2004

Marz 2006



Spitalplanung 2006 und Bilanz der Umsetzung der Planung 2004

Inhaltsverzeichnis
1. BINTEITUNG oottt e e e e e e e st e e e e e e e e s a b e e e e e e e e 5
1.1. Die Ziele der GesundheitSPpOlitiK..........coooieeii i 5
1.2. Die methodologiSChen ASPEKLE ..........vuiiii e e 5
1.3. Die wichtigsten Elemente der Spitalplanung 2004 ... 5
1.4. Die Auswirkungen der Einfiihrung des Gesundheitsnetzes Wallis (GNW) auf die
Ausarbeitung und Umsetzung der kantonalen Spitalplanung............ccccccccceiiiiieneviennnnnnn. 6
1.5. Tabelle der Spitalplanung 2004 ...........uieceee e 7
2. Bilanz der Aufteilung der medizinischen Disziplinen ..........ccccoveeveiiiiiiiiiiiiinceeee, 11
2.1 Ruckblick auf die Prinzipien der Spitalplanung vom Januar 2004 .................cooeeeee.. 11
2 A = [ TR PPRRRR 11
2.1.2 GIUNASALZE ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e st b et e e e e e e e e e sabbnneeeenaaans 12
2.2. Die Indikatoren der Spitaltatigkeit (1990-2005) .......ccooiiiiiiiiiiiie e 13
2.3. Die finanziellen INdikatoren (2004) .......ccooeeiiieeiiiiii e 16
2.4. Bilanz der Jahre 2004 und 2005..........cuiiiiiiiiiiiiie e 17
2.5. Bilanz Nach DiISZIPINEN......oeiiiiiiiiiie et e e e e 29
pZ Tt R O 011 £ U o 1= P 31
A 3072 U o] oo |1 35
ARG R © o] 011 aT= 11 a7 ] (oo 1= PSSP 36
2.5.4 HNO ...ttt e et — e e e e e e e e ———aaee e e e a et ———raaaeeeeaaaaraeaeeaaans 37
2.5.5 Disziplinen der Chirurgie mit kantonalem Charakter .............cccccciviviiiiiiiieeeeee 39
2.5.6 Disziplinen der Medizin mit kantonalem Charakter .............cccccccvvvviiiiiiiiieiieeiieeeeeeeeee, 39
P T A =T (ST 1Y/ 1= To [ 4 o S 40
2.5.8 GYNAKOIOGIE. ..o eiieeeeeee ittt et r e b nn e e 42
2.5.9 GEBUISNIITE ...ttt e e e e 43
2.5.10 Sauglingsstation und Neonatologie ... 44
BTN N = o 1= {1 45
AT I S ol gL T = 4 = 1 [ 46
T G B 1= = L1 =PRI PPPUPRRR 47
2.5.14 PallIatiVPTIEE ...t 48
P T RN = g (=] o] =] o RSP 50
2.5.16 Kantonale Rehabilitation...............oooiii e 51
3. Empfehlungen zuhanden des StaatSrats ..........ooocvviiiiiiieiiiiiiii e 52
3.1. N ][ =T 0 1= o 52
3.2. Planung der Bettenzahl ... 52
3.3. Planungsempfehlungen flr das SZO ... 52
3.3.1 GYNAKOIOGIE. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e 52
3.3.2 PalliatiVPIIEQE ...ceeeee e ——— 53
K R B 1T = L1 = PR PPUPPRRR 54
IR T = g (=] o L= =] o 54
3.4. Planungsempfehlungen flir das CHCVS........oooiiiii e 55
It R 1= = L1 [ PP 55
3.4.2 PalliatiVRIIEOE ..o ————————— 55
3.4.3 Nicht akute Traumatologie..........cooeiiiiiiiee e 56
G I R I T = VX 11 (o = 56
3.4.5 GYNAKOIOGI.....cceiiiiiiiiiiee et —————————— 57
B Y = g (=] o L= 1 =] o 57
3.5. Erganzende Massnahmen, die vom GNW fiir das SZO beschlossen wurden.............. 57
T @ o] a1 0= 1L T ] (o o 1= PSSP 57
3.5.2 AMDbUlante PSYCRIALIE ..o 58
3.5.3 Verwaltung und FINANZEN ..........ooo i 58



Spitalplanung 2006 und Bilanz der Umsetzung der Planung 2004

3.6. Erganzende Massnahmen, die vom GNW fiir das CHCVs beschlossen wurden ........ 58
G I ST R @ T 11 g =11 '] (oo 1= 58
3.6.2 HNO und KiefercChirurgie ..........ooovvviiiiiiii 58
3.6.3 AMDbUIaNte PSYCRIALIE ..o 58
3.6.4 Kantonale Rehabilitation..............cooo i 58

3.7. Synthese der Empfehlungen zuhanden des Staatsrats............cccceevvvvvvieeieeeieeeeeeeeeenne, 59

Herausgegeben von der
Dienststelle fiir Gesundheitswesen



Spitalplanung 2006 und Bilanz der Umsetzung der Planung 2004

Abklrzungen

APDRG All Patient Diagnosis Related Groups

APH Alters- und Pflegeheim

CHC Spitalzentrum Chablais

CHCVs Spitalzentrum Mittelwallis

CHUV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
GNW Gesundheitsnetz Wallis

HEVs Hochschule Wallis

HUG Hoépitaux Universitaires de Genéve

IPVR Psychiatrische Institutionen des Mittel- und  Unterwallis
KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
KWRO Kantonale Walliser Rettungsorganisation
SMUR Mobile Einheit fur Notfélle und Reanimation
SMz Sozialmedizinisches Zentrum

SZ0 Spitalzentrum Oberwallis

WzP Wallliser Zentrum fir Pneumologie

ZIWS Zentralinstitut der Walliser Spitaler

VZA Vollzeitaquivalent
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1. Einleitung

Ziel dieses Berichts ist die Bewertung der Umsetzung der Spitalplanung vom Januar 2004
durch das GNW. Es geht in erster Linie darum, eine Bilanz Uber die Tatigkeit der Akutspitéler
und der anderen Spitéler fir 2004 und 2005 zu ziehen. Diese Bilanz gestattet dann die
Prifung einer bestimmten Anzahl von Korrekturmassnahmen bei der Aufteilung der
medizinischen Disziplinen sowie die Vorlage von Empfehlungen zuhanden des Staatsrats.

Bevor jedoch Uber die Spitaltatigkeit 2004 und 2005 Bilanz gezogen wird, ist es wichtig,
gewisse Ziele und Prinzipien in Erinnerung zu rufen, die bei der Ausarbeitung des
Spitalplanungskonzepts vom Januar 2004 zugrunde gelegt wurden.

1.1. Die Ziele der Gesundheitspolitik
In der Gesundheitspolitik haben sich alle industrialisierten Lander die gleichen Ziele gesetzt,
die auch fir den Kanton Wallis gelten. Die wichtigsten Ziele der Gesundheitspolitik sind:

¢ die Qualitat der Leistungen zu gewahrleisten bzw. zu verbessern,

¢ die Kosteneinddmmung sicherzustellen,

o die Pflegeleistungen der gesamten Bevolkerung zuganglich zu machen.

Zwischen diesen Zielen besteht ein wechselseitiger Zusammenhang. So setzt der Zugang
zur Pflege fur die gesamte Bevoilkerung die Eindammung der Spitalkosten voraus. Die
Kosteneindammung bedingt ihrerseits die Ausarbeitung von Leistungsvertragen.

Die zweite Zielsetzung des zwischen dem Staatsrat und dem Grossen Rat abgeschlossenen
Leistungsvertrags lautet namentlich:

.Gewahrleistung einer angemessenen Heilbehandlung und Pflege, die den
Bedlrfnissen und den Qualitats- und Sicherheitsanforderungen gerecht wird, durch
eine sinnvolle Infrastrukturplanung und eine gerechte Zuteilung der vorhandenen
Ressourcen®.

1.2. Die methodologischen Aspekte

Dieser Bericht beruht im Wesentlichen auf den Indikatoren der Téatigkeit der Spitdler, namlich
der fur die einzelnen Disziplinen und Standorte fur die Jahre 2002 bis 2005 verzeichneten
Anzahl von Austritten und Krankentagen. Die Daten fur die Jahre 2004 und 2005 stammen
aus dem zentralisierten Datenverwaltungssystem ,Datawarehouse”, wahrend die Daten flr
2002 und 2003 den Zahlenangaben entsprechen, die von den Spitdlern an die Dienststelle
fur Gesundheitswesen tbermittelt wurden.

1.3. Die wichtigsten Elemente der Spitalplanung 2004

Die Schwerpunkte der Spitalplanung 2004 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Vernetzung der Walliser Spitéler (Gesundheitsnetz Wallis) und als deren Folge eine
bessere Koordination zwischen den Spitalern

e Definition einer einzigen Spitalzone auf kantonaler Ebene
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1.4.

Schaffung von drei Spitalzentren (im Ober-, Mittel- und Unterwallis), die ein
umfassendes Leistungsangebot bieten

Zuteilung von Leistungsauftragen an die Spitdler und Aufteilung der medizinischen
Tatigkeiten zwischen den Standorten sowie Festlegung der Normen an Spitalbetten
pro Anstalt und pro Pflegekategorie (Liste der Spitéler, die im Sinne von Art. 39
KVG zur Austbung ihrer Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind)

Zentralisierung gewisser medizinischer Disziplinen an einem einzigen Standort
im Kanton aus Grinden der Qualitdt und der Kosteneindammung

Sicherung der Qualitat und der Bevélkerungsnahe der Pflegeleistungen dank der
Beibehaltung einer Notfallambulanz 24 Stunden am Tag und sieben Tage die Woche
in allen sechs Akutspitélern

Zuteilung von verschiedenen Leistungsauftrdgen an die Spitdler desselben
Spitalzentrums nach dem Schema: komplexe Falle — leichte Falle

Erhaltung der Operationstrakte in allen sechs Akutspitélern, ausser in der Nacht
und an Wochenenden, an denen nur jeweils ein Spital seine Operationssale gedffnet
haben wird

Einfuhrung eines leistungsfahigen Dienstes zur Verlegung der Patienten von
einem Spital in ein anderes.

Die Auswirkungen der Einfihrung des
Gesundheitsnetzes Wallis (GNW) auf die Ausarbeitung
und Umsetzung der kantonalen Spitalplanung

Seit der Inkraftsetzung des Dekrets Uber das Gesundheitsnetz Wallis (GNW) vom 4.
September 2003 nimmt das GNW, eine offentlich-rechtliche, eigenstéandige Einrichtung, die
sich aus einem Verwaltungsrat und einer Generaldirektion zusammensetzt, an der
Ausarbeitung der vom Staatsrat bestimmten Gesundheitsplanung teil, gewéhrleistet deren
Umsetzung und leitet die Tatigkeiten der Spitaler aufgrund der vom Staatsrat beschlossenen
Leistungsauftrage.
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1.5. Tabelle der Spitalplanung 2004

Spitalzentrum Oberwallis

Spitalzentrum Mittelwallis

Spitalzentrum Unterwallis

Visp Brig CVP Siders Sitten Martinach Monthey Aigle IPVR St-Maurice
Komplexe . Leichte Komplexe .
. Leichte und/oder . Leichte und/oder
und/oder n.'Cht programmierte | Rehabilitation und/ode_r und/oder mcht programmierte | Erwachsene | Mutter-Kind | Psychiatrie Geriatrie
programmierte Falle programmierte programmierte Fille
Falle Falle Falle

Spezifische Abteilungen

Schwere Notfélle

Ambulante Notfalle

Tagesklinik

Radiologie

Anasthesie

Intensivpflege

Intermediate Care

Chirurgische Tatigkeiten oder Abteilungen

Komplexe Chirurgie

Leichte Chirurgie

Traumatologie

Orthopadie

Urologie

Ophthalmologie

HNO

Plastische Chirurgie

Herzchirurgie

Spez. Neuro-
chirurgie

Thoraxchirurgie
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Spitalzentrum Oberwallis

Spitalzentrum Mittelwallis

Spitalzentrum Unterwallis

Medizinische Aktivitat
und Abteilungen

Komplexe Medizin

Leichte Medizin

Visp Brig CVP Siders Sitten Martinach Monthey Aigle IPVR St-Maurice
ﬁ?]rg/%lsgf Leichte und/oder Leichte und/oder ﬁ%ﬂ,ﬂlgéf Leichte und/oder Erwach-
programmierte programmierte | Rehabilitation | programmierte programmierte programmierte sene Mutter-Kind | Psychiatrie Geriatrie

Falle

Falle

Falle

Invasive Kardiologie

Radio-Onkologie

Pneumologie

Abteilung Mutter-Kind

Neonatologie

Gynékologie

Geburtshilfe

Sauglinge

Padiatrie

Medizinische Disziplinen ohne Abteilung

Neurologie

Falle

Falle

Infektionskrankheiten

Gastroenterologie

Endokrinologie

Kardiologie

Dermatologie

Liasionspsychiatrie

Nephrologie, chron.
Hamodialyse

Onkologie

Angiologie
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Spitalzentrum Oberwallis Spitalzentrum Mittelwallis Spitalzentrum Unterwallis
Visp Brig CVP Siders Sitten Martinach Monthey Aigle IPVR St-Maurice
unié;)orgglrer)l(i?:ht Leichte und/oder uLn?jI/Cohc}:r unﬁ?orgglre:iiht Leichte und/oder
. programmierte Rehabilitation ; . programmierte | Erwachsene | Mutter-Kind | Psychiatrie Geriatrie
programmierte - programmierte programmierte -
« Falle u N Falle
Falle Falle Falle
2 | Geriatrie
ks
< | Wartebetten
o
7
a | Psychogeriatrie
()
.‘E Psychiatrie
@
O | Kinderpsychiatrie
Rehabilitation
Rehazentrum
Leukerbad SUVA Klinik Valére ZIWS

AG

Privatkliniken

Rehabilitation Mikrobiologie

Allg. Chirurgie (inkl.
Orthopadie und
Anésthesie)

Immuno-Allergie

Medizin (inkl. Radiologie) Hamatologie Pharmazie
Gynéakologie Klinische Chemie Biochemie
Wartebetten

Disziplinen mit Betten

Disziplinen ohne Betten

Disziplinen mit kantonalem Charakter
Division Labor und Apotheke
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Aufteilung der wichtigsten Disziplinen 2004

« Lebensbedrohende/ambulante

Notfalle

* Lebensbedrohende/ambulante * Lebensbedrohende/ambulante « Intensivpflege

Notfalle Notfdlle chi o kg lexe Falle*
« Intensivpflege/intermediate care " Intensivpflege/intermediate care M I(;'ur'glek" omIp ex"?:__”a “e
« Chirur iz kgom lexe Falle® * Chirurgie , komplexe Falle” Te Izmt" | e ﬁ e
. Medizi?] » p » Medizin ,komplexe Falle* Grauma ologie -

. . e Traumatologie i i * Geburtshilfe J

« Traumatologie und Orthopadie ) g * Thoraxchirurgie « Padiatrie [

Urologi * Geburtshilfe . Pneum0|ogie ) . /I '\\
* Urologie  Notfalle Mutter-Kind « Padiatrie « Rehabilitation S * Geriatrie et
« Ophtalmologie fiitati S o -

e Chirurgie ,programmiert* |, Geriatrie
. Gynékologie * Herzchirurgie
. G?b_urt_Shllfe « Spezialisierte Neurochirurgie
 Pédiatrie  Thoraxchirurgie
* Invasive Kardiologie

* Radioonkologie
Spitalzentrum « Preumologia

Chablais-Riviera

* HNO

« Ambulante Notfalle
e Intermediate care
* Chirurgie ,programmiert”
* Medizin ,,programmiert”
* Orthopéadie

(VS romand)
*Psychogeriatrie

» Urologie
Spitalzentrum / + Ophtalmologie
“Geriatrie Oberwallis » HNO
*Psychogeriatri /\, » Gynékologie
| « Geriatrie (inkl. Psycho-
— geriatrie)
—, 4 * Psychiatrie (PZO
* Ambulante Notféalle - r Y ( )
« Intermediate care jk‘d/'““x_ o
: Chirgrgie " programmiert“ « Ambulante Notfalle -
» Medizin , programmiert* « Intermediate care S
« Orthopadie . Chirurgie , programmiert* Disziplinen der Grundversorgung
. nggalmologle « Medizin , programmiert* Spezialisierte Disziplinen
« Gvnakoloai * Urologie Kantonalisierte Disziplinen
yn.a gog|e « Plastische Chirurgie . _— o )
« Geriatrie « Gynakologie IPVR : Institutions psychiatriques du Valais romand
« Geriatrie (inkl. Psychogeriatrie) PZO : Psychiatriezentrum Oberwallis
« Kinderpsychiatrie CVP : Centre valaisan de pneumologie
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2. Bilanz der Aufteilung der medizinischen
Disziplinen

Dieses Kapitel ist der Bewertung der neuen Verteilung der medizinischen Disziplinen
gewidmet, die aufgrund des Spitalkonzepts vom Januar 2004 durchgefihrt wurde. Wir
fassen nachfolgend in einem Uberblick die strukturellen Veranderungen zusammen, die
wahrend der Jahre 2004 bis 2005 im Gesundheitsnetz Wallis vorgenommen wurden.

2.1. Ruckblick auf die Prinzipien der Spitalplanung vom
Januar 2004

Das Jahr 2004 war hinsichtlich der Verteilung der Disziplinen im Rahmen des GNW ein Jahr
des Umbruchs. Es war auch das Jahr des Ubergangs von sechs Spitalzonen zu einer
einzigen, welche drei Spitalzentren umfasst.

2.1.1 Ziele

Jedes Spitalzentrum umfasst an einem Standort gewisse Disziplinen, damit die folgenden
Zielsetzungen erfiillt werden kbénnen:

e Erreichung einer kritischen Patientenmasse in allen Fachbereichen. Das ist die
einzige Moglichkeit, die Qualitdt bei der Pflege und den Leistungen, eine optimale
Beschaftigung der Mitarbeiter, hier insbesondere des Fachpersonals und die rationelle
Nutzung der Einrichtungen zu garantieren. Die aktuellen Studien® zeigen, dass die
optimale Grosse eines Rekrutierungs-Pools fir ein qualitatives Spitalzentrum in der
Grossenordnung zwischen 150'000 und 200'000 Einwohnern liegt.

e Reagieren auf die kurzfristig von den Dachgesellschaften der Spezialisten
gestellten Forderungen und Erhaltung der notwendigen Zulassungen fur die Praxis
und die Anerkennung von Fachtétigkeiten, was sich nicht allzu sehr von den
Gegebenheiten aller heutigen Spitdler unterscheidet (Intensivbehandlung,
Operationsblocks, invasive Tatigkeiten, usw.).

e Gewahrleistung einer raschen und effizienten Patientenaufnahme und
menschenwirdige Betreuung durch multidisziplinare, ergdénzende Teams.

e Gewahrleistung der Attraktivitat des Berufs fiir die spezialisierten Arzte, das
medizinisch-technische Personal und fir das Pflegepersonal. Das ist die einzige
Mdoglichkeit, dem Mangel in den medizinischen und pflegerischen Berufen zu
begegnen. Durch die Neugruppierung einiger Fachbereiche steigt die Anzahl der
Falle/Abteilung an und die Notdienste lassen sich leichter organisieren.

e Garantie der Weiterbildung, die angesichts der technischen Neuerungen und der
Entwicklung der medizinischen Kenntnisse notwendig ist. Es handelt sich hierbei um
eine Qualitatsfrage, aber auch um ein Mittel, das Fachwissen zu bewahren und sich
neues anzueignen.

e Rationalisierung der Arbeit des qualifizierten Personals und Entgegenwirkung des
Personalmangels, wenn es aufgeteilt und manchmal an mehreren Stellen unterbesetzt
ist.

! Siehe diesheziigliche die Untersuchungen ATAG 2000; CRIVELLI, FILIPPINI, LUNATI 2001; BOILLAT 2002.
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e Konzentrierung und optimale Auslastung der sowohl in der Investition als auch in der
Nutzung kostspieligen technischen Mittel.

¢ Anschaffung neuer Technologien unter Verhinderung von Doppelspurigkeiten.

e Ausbau der vorstationdren Notfalldienste, die ein wesentliches Glied in der Kette
der Krankenbetreuung darstellen. Zahlreiche Patienten werden von einem
Rettungsunternehmen in das Spital eingeliefert (Rettungswagen, Hubschrauber etc.).
Das vom Staatsrat 2003 verabschiedete und von der KWRO umgesetzte Konzept
sieht eine Reihe von Massnahmen zur Verbesserung der derzeitigen Betreuung vor.
Diese Massnahmen miuissen jedoch noch im Rahmen der Umstrukturierung der
Spitaler und ihres Leistungsauftrags angepasst werden.

2.1.2 Grundsatze

Die Aufteilung der medizinischen Disziplinen auf die einzelnen Zentren erfolgt nach
folgenden Grundséatzen:

e Jedes Zentrum muss ein komplettes Leistungsangebot anbieten.

o Gewisse medizinische Disziplinen mussen aus Grinden der Qualitat und der
Kosteneindammung an einem einzigen Standort zusammengelegt werden. Es
handelt sich um die Herzchirurgie, die spezialisierte Neurochirurgie, die
Thoraxchirurgie, die interventionelle Kardiologie, die Radioonkologie und die
Pneumologie. Diese verschiedenen Disziplinen sind in Sitten und im CVP
zusammengefasst.

e Bestimmte Disziplinen der Spitzenmedizin kdnnen ganz einfach nicht im Kanton
ausgeubt werden, sondern nur in Universitatsspitalern.

e Zur Sicherstellung der Pflegequalitat in Patientennéhe betreibt jede Krankenanstalt
weiterhin 24 Stunden pro Tag und 7 Tage pro Woche einen ambulanten
Notfalldienst.

e Zuteilung von unterschiedlichen Leistungsauftrdgen an die Spitaler desselben
Zentrums mit einer Unterscheidung zwischen komplexer Betreuung und
programmierten Féllen sowie Langzeitpflege.

e Erhaltung der Operationstrakte an allen Standorten, ausser in der Nacht und an
Wochenenden, an denen die Operationsséle nur in einem einzigen Spital pro Zentrum
geotffnet bleiben.

e Ausbau des vorstationaren Notfalldienstes, der es gestattet, die Patienten in das fir
ihre Betreuung am besten geeignete Spital einzuliefern und Einfuhrung eines
leistungsfahigen Dienstes fir die Verlegung von einem Spital in ein anderes.

12
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2.2. Die Indikatoren der Spitaltatigkeit (1990-2005)

In diesem Kapitel werden die Indikatoren Austritte, Krankentage, belegte Betten und

geplante Betten fiir den Zeitraum von 1990 bis 2005 dargestellt.
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Aus dieser Grafik geht hervor, dass die Austritte in den letzten 15 Jahren zuriickgegangen
sind. Die Zahlen fur 2005 sind praktisch mit denen fur 2004 identisch. Die Austritte pro 1’000

Einwohner sind vor allem zwischen den Jahren 2003 und 2004 zurtickgegangen.
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Krankentage 1990-2005
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Der stdndige Ruckgang der Spitaltatigkeit zeigt sich besonders deutlich anhand der
Krankentage. Von 1990 bis 2005 wird ein Rickgang von 30% verzeichnet. Desgleichen
haben sich die Krankentage pro 1'000 Einwohner um fast 40% verringert.

Parallel zum Rickgang der Krankentage in der Akutpflege ist auch ein bedeutender

Rickgang der Krankentage in der Geriatrie festzustellen. Das ist jedoch nicht
gleichbedeutend mit einer Verringerung des Pflegeaufwands.
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Belegte Betten 1990-2005
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Die Zahl der belegten Betten errechnet man, indem man die Krankentage durch die Zahl der
Tage eines Kalenderjahrs dividiert. Aus dieser Grafik geht hervor, dass die Zahl der belegten
Betten praktisch jedes Jahr zuriickgegangen ist. Das zeigt, dass im Wallis ein Uberangebot
an Betten vorhanden ist. Wie aus der nachstehenden Grafik deutlich hervorgeht wurde die
Planung der Bettenzahl fir die Akutpflege und die Geriatrie schrittweise dem tatsachlichen
Bedarf angepasst.
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Anhand der vorstehenden Grafik lasst sich feststellen, dass die Zahl der geplanten
Akutbetten etwas hoher ist als die Zahl der belegten Betten, damit Spitzenbelegungen
bewaéltigt werden kdnnen. Die Zahl der geplanten Akutbetten ist zwischen 1990 und 2005 um
45% zuriickgegangen.

Trotz des Wachstums der Walliser Bevélkerung hat sich die Bettenanzahl pro 1’000
Einwohner erheblich verringert.

2.3. Die finanziellen Indikatoren (2004)

Spitalkosten 2004 (ambulant + stationar) zu Lasten der
Krankenversicherungen, pro Kanton und Versicherten
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Wie sich anhand dieser Grafik feststellen lasst, liegen die Kosten im Ambulantbereich und
die Spitalkosten im Wallis um rund 20% unter dem Schweizer Durchschnitt.
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2.4. Bilanz der Jahre 2004 und 2005

Die oben erwéhnte ricklaufige Tendenz halt auch in den Jahren 2004 und 2005 an. Wie aus
den nachstehenden Grafiken hervorgeht, ist fir die Jahre 2004 und 2005 ein Rickgang
der pro Tag stationar behandelten Patienten festzustellen.

Was ist ,die Anzahl der pro Tag stationar behandelten Patienten im Durchschnitt pro
Monat*“?

Bei diesen Indikatoren handelt es sich um einen berechneten Jahresdurchschnitt und nicht
um eine Auswertung des téglichen Bedarfs. Es ist deshalb wichtig, diese Daten als
Indikatoren und nicht als prazise Werte zu betrachten.

Der Indikator basiert auf den taglich in allen Anstallten des GNW erfassten Krankentage. Die
taglich verbuchten Krankentage stellen jedoch eine Uberbewertung des Bettenbedarfs dar,
da jeder begonnene Tag als voller Tag zahlt. Diese Bewertung fuhrt zu einer Verzerrung von
ca. 13%. Diese 13% entsprechen dem Aufwand des Spitalpersonals im Zusammenhang mit
dem Wechsel der Patienten.

Dieser Indikator ermoglicht es einerseits, die Tatigkeit der einzelnen Standorte zu
vergleichen, um das vom Gesetz vorgesehene regionale Gleichgewicht sicherstellen zu
kénnen und andererseits die fur die Spitaltatigkeit nétige Bettenanzahl zu planen.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des

GNW, im Durchschnitt pro Monat

Total (Akutpflege, Geriatrie, Psychiatrie, Psychogeriatrie, Padopsychiatrie)

Anz. hospitalisiete Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2004, RSV
(Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychogriatrie, Padopsychiatrie)

1400 mmmm RSV (ohne HDC)
11209 —&— Durchschnitt 2004
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -
0 B
> > < Q > & N > & @ & &
AR A R &S
~ & N ) NS & &
< v N Q) Q! &
c® <> Q
Anz. hospitalisiete Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2005, RSV
(Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychogriatrie, Padopsychiatrie)
1400 @ RSV (ohne HDC)
1200 1'112.6 —e— Durchschnitt 2005

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationar behandelten Patienten (Total) ist zwischen

2004 (1'120.9) und 2005 (1'112.6) zurtickgegangen.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des
SZO, im Durchschnitt pro Monat
Total (Akutpflege, Geriatrie, Psychiatrie, Psychogeriatrie, Padopsychiatrie)

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2004, SZ0O _
(Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychgeriatrie, Paddopsychiatrie) m Visp
350 205 O Brig |
200 | 307.4 309.8 © 7 2835
259.9 259.0
250 | 2494 231.0 2422
200 -
150 -
100 -
50 -
0
3 S O Q > & S 5 N ~ & 2
R RS X Q A 3 ~ & @ & o S
RSP S K & & & & &
< v N 9) & gV
QQ’Q S Q
Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2005, SZO -
350 (Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychgeriatrie, Padopsychiatrie) m Brig
o Visp
00 296.6 302.9 296.9 294.4 2789 2716

2575 2723 269.1 259.1 255.9 271.2

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Total) hat sich
zwischen 2004 (272.0) und 2005 (277.2) erhoht.

19



Spitalplanung 2006 und Bilanz der Umsetzung der Planung 2004

Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des

CHCVs, im Durchschnitt pro Monat

Total (Akutpflege, Geriatrie, Psychiatrie, Psychogeriatrie, Padopsychiatrie)

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2004, CHCVs
(Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychgeriatrie, Padopsychiatrie)

679.1 674.4 679.3 654.1 654.1

716.2

oCVvP

| M artigny

0O Sion Gravelone
O St-Claire

B Sion Champsec
o Sierre

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2005, CHCVs
0 (Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychgeriatrie, Padopsychiatrie)

709.8
664.6 673.7

oCvP

@ Martigny

O Sion Gravelone
O St-Claire

B Sion Champsec
O Sierre

603.4 587.9

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationar behandelten Patienten (Total) ist zwischen

2004 (651.4) und 2005 (627.7) zuriickgegangen.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des

CHC, im Durchschnitt pro Monat

Total (Akutpflege, Geriatrie, Psychiatrie, Psychogeriatrie, Padopsychiatrie)

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
p p Y
2004, CHC (ohne HDC)
(Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychgeriatrie, Padopsychiatrie) O SLAME
250 m IPVR
209.3 210.6 209.0 198.5
200 | 1985 1941 2015 1915 oo 1929 1900 oo
150 -
100 -
50 -
0 4
N N N N N
Q\;& &;&‘ v ?Q\\ KGN S S & @ ({\Q@‘ &\Qz‘
N ® O & & &
& v N 9) & v
@Q’Q > Q
Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2005, CHC (ohne HDC)
(Akut, Geriatrie, Psychiatrie, Psychgeriatrie, Paddopsychiatrie) O St.Amé
250
m PVR
217.8 217.3 210.2
215.5 2134 212.1 leeg 2031 2042 2000 207.7
200 A : : E ) :

150 -
100 -
50 4
0 i

Ny 8 NS N > N N N N

Q\;Zr K Sg\/ \?9\\ RS 300 N q‘\’é\ &\QQ,\ ) ((‘\0% ({\QQ'

& <<é;° N N oF S
152 <> Q

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Total) hat sich

zwischen 2004 (197.4) und 2005 (207.7) erhoht.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des
GNW ohne CHC, im Durchschnitt pro Monat
Akutbehandlung

Anz. hospitalisierter Patienten pro Monat, Durchschnitt, 2004 RSV
(ohne CHC)
Akutpflege

mmmm TOTAL (ohne CHC)

800.0 —e— Durchschnitt 2004 ||

400.0

300.0

200.0

100.0 -

Anz. hospitalisierter Patienten pro Monat, Durchschnitt, 2005, RSV

Akutpflege
700 mmmm TOTAL (ohne CHC)

547.5 —— Durchschnitt 2005

600 -

500 ~

400 -

300

200 -

100 ~

Die zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Akutfalle) ist
zwischen 2004 (587.7) und 2005 (547.5) zurlickgegangen.
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Uberblick tber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten
des SZO, im Durchschnitt pro Monat
Akutbehandlung

Anz. hospitalisierter Patienten pro Monat, Durchschnitt, 2004, SZO

Akutpflege
250 el oVisp [

® Brig

207.6

199.6 192.8 184.6

166.0 157.3

153.2 149.9

Anz. hospitalisierter Patienten pro Monat, Durchschnitt, 2005, SZO
Akutpflege

250

187.0 1845 196.0

200

162.2 162.0 155.0 152.7 153.4

50 -

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Akutfalle) ist
zwischen 2004 (166.9) und 2005 (166.9) stabil geblieben.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des
CHCVs, im Durchschnitt pro Monat
Akutbehandlung

Anz. hospitalisierter Patienten pro Monat, Durchschnitt, 2004, CHCVs

0O Martigny
500 Akutpflege ® Sion
450 | 4353 4488 4155 4095 3934 398.0 o Sierre

3779 368.4

392.0

Anz. hospitalisierter Patienten pro Monat, Durchschnitt, 2005, CHCVs

500 Akutpflege O Martigny
4355 .
450 - [} S!on
397.4 3976 3721 379.1 360.8 o Sierre

338.4 3442 3373

247.7 W
74.4
76.6
70.1

224.3

186.4
186.0
188.5

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Akutfalle) ist
zwischen 2004 (392.0) und 2005 (364.5) zurlickgegangen.
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Uberblick tber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten
des GNW, im Durchschnitt pro Monat

Geriatrie
Anz. hospitalisiete Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2004, RSV
Gériatrie Em RSV
350 —&— Durchschnitt 2004
257.6

Anz. hospitalisiete Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,

2005, RSV
350 Gériatrie mEmm RSV
253.0 —&— Durchschnitt 2005

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationédr behandelten Patienten (Geriatrie) ist
zwischen 2004 (257.6) und 2005 (253.0) zurlickgegangen.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des
SZO, im Durchschnitt pro Monat
Geriatrie

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2004, SzZ0 ] Brigue
60 57.4 Geriatrie

o Viege |

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2005, SzO
60 Geriatrie

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Geriatrie) ist
zwischen 2004 (43.4) und 2005 (39.2) zurlickgegangen.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des
CHCVs, im Durchschnitt pro Monat
Geriatrie

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,

2004, CHCVs O Sion Gravelone
Geriatrie @ Martign
180 g. y
149.0 @ St-Claire
160
142.3 140.8 147.8 1441
137.7 135.1 1351 138.0 1365 1352 1377 [—7 ——
140 e 2L 1980 LB P T s B
O - O I - = N SR O = A D -
120 +{ © +— mb YN NS 8787007 — H

0
< : N N A X X
SR S S S & ) N &
fb-(\ v \)Q 6\ \i_\. ((\ @
> % Ao NS & &
c® < Q
Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,
2005, CHCVs O Sion Gravelone
180 Geriatrie @ Martigny
149.1 O St-Claire
160 135.0
1475 1482 —— 1459 1361 1599 1290 1275 © 1379 1336 1336
140 Heo {22 =
o o P I o1 [w —1 =
o e AT ]~ 8 Je Tl Ixlds de 5 S 1
I~ © Te} < = ~ ~
~ ~ ~

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationdr behandelten Patienten (Geriatrie) ist
zwischen 2004 (139.9) und 2005 (137.8) zurtickgegangen.
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Uberblick tiber die 2004 und 2005 pro Tag stationar behandelten Patienten des

CHC, im Durchschnitt pro Monat
Geriatrie

2004, CHC
Geriatrie

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,

74.3

Em St.Amé
—e— Durchschnitt 2004

2005, CHC
Geriatrie

Anz. hospitalisierte Patienten pro Tag, im Durchschnitt pro Monat,

e St.Amé
—&— Durchschnitt 2005

Die Zahl der im Durchschnitt pro Monat stationar behandelten Patienten (Geriatrie) hat sich

zwischen 2004 (74.3) und 2005 (76.0) erhonht.
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2.5. Bilanz nach Disziplinen

Die nachstehende Tabelle ist eine Zusammenfassung der Umsetzung des Spitalkonzeptes
2004 fur das SZO und das CHCVs:

SZO:
D'SZ'p“n. u_n.<.j/oder Getroffene Massnahmen Umsetzung
Aktivitat
Zusammenlegung der Geburtshilfe am
. . Standort Visp .
Bereich Mutter-Kind Zusammenlegung der Padiatrie am Standort Juni 2004
Visp
Lebensbedrohende oder schwere
Notaufnahme Notfalle: Visp Juni 2004
Ambulante oder leichte Notfalle: Brig
Zusammenlegung der Intensivpflege am
Intensivpflege Standort Visp Juni 2004
Beibehaltung der Langzeitpflege in Brig
Schliessung der Operationstrakte von Brig in
. . der Nacht und an Wochenenden .
Chirurgie Komplexe Chirurgie: Visp Juni 2004
Leichte Chirurgie: Brig
Traumatologie Zusammenlegung der Traumatologie am Juni 2004
Standort Visp
Ophthalmologie und HNO Zusammenlegung von Ophthalmologie und Juni 2004
(Erwachsene) HNO (Erwachsene) am Standort Brig
. u . Zusammenlegung der Urologie und .
Urologie und Gynékologie Gynakologie am Standort Brig Juni 2004
Orthopédie Zusammenl_egung der Orthopadie am Juni 2004
Standort Brig
Padiatrie \Z/?Jsspammenlegung der Péadiatrie am Standort Juni 2004
Schliessung der Psychogeriatrie des alten
Psychogeriatrie Spitals und Integration in das Akutpflegespital Oktober 2004
Brig
Tagesspital Schliessung in Visp, Erdffnung in Brig Dezember 2004
SMUR Einfuhrung des SMUR in Visp Mérz 2005
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CHCV’'s

Disziplin und/oder Aktivitat Getroffene Massnahmen Umsetzung
Zusammenlegung des gynékologischen

Gynékologie Bereichs an den Standorten Siders und Juni 2004
Martinach
Schliessung der Padiatrieabteilung von
Siders und Einbeziehung in die Abteilung Juni 2004

. g von Sitten
Padiatrie

Schliessung der Padiatrieabteilung von
Martinach und Integration in die Abteilung
von Sitten

Februar 2005

Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

Zusammenlegung des Bereichs plastische
und Wiederherstellungschirurgie in Siders

September 2004

Notaufnahme

Lebensbedrohende oder schwere

Notfalle: Sitten

Ambulante oder leichte Notfalle: Siders und
Martinach

Oktober 2004

Intensivpflege

Schliessung der Intensivpflege von Siders
und Integration in die Abteilung von Sitten
Beibehaltung der Dauerpflege in Siders
Schliessung der Intensivpflege von
Martinach und Integration in die Abteilung
von Sitten

Beibehaltung der Dauerpflege in Martinach

Juli 2005

Dezember 2005

Geplante allgemeine

Schliessung der Operationstrakte in der
Nacht und an Wochenenden in Siders und
Martinach

Oktober 2004

Chirurgie Komplexe Chirurgie: Sitten
Programmierte Chirurgie: Siders und
Martinach
Orthopadie Zusammenlegung des Bereichs Oktober 2004

Orthopadie am Standort Martinach

Traumatologie

Zusammenlegung des Bereichs
Traumatologie am Standort Sitten

Oktober 2004

Urologie

Zusammenlegung des Bereichs Urologie
am Standort Siders

Oktober 2004

Geburtshilfe

Schliessung der Geburtshilfeabteilung von
Siders und Integration in die Abteilung von
Sitten

Schliessung der Geburtshilfeabteilung von

Dezember 2004

Martinach und Integration in die Abteilung Februar 2005
von Sitten
SMUR Einfihrung des SMUR in Martinach Juli 2005
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Ergdnzende Massnahmen 04/05:

CHCVs:

DISZI,%l&?iyi?gt/Oder Getroffene Massnahmen Umsetzung
Neurochirurgie e Unterzeichnung einer Vereinbarung VD/VS Oktober 2004
Ambulante Chirurgie e Eroffnung eines Chirurgie- August 2005

Ambulatoriums in Siders

e Einfiihrung einer praoperativen

Evaluationseinheit Herbst 2005

Préaoperative Evaluation

Aligemeine Chirurgie e Unterzeichnung einer Vereinbarung GE/VS Oktober 2005

Wie aus dieser zusammenfassenden Tabelle hervorgeht, wurden fast alle 2004
beschlossenen Massnahmen vom GNW umgesetzt. Die Walliser Spitalplanung ist also
auf dem richtigen Weg.

Wie bereits im Rahmen der Planung von 2004 vorgesehen, werden bei der Aufteilung der
Disziplinen noch Anpassungen notwendig sein. Sie sind jedoch als eine Fortsetzung der
2004 in Angriff genommenen Planung zu betrachten.

Daruber hinaus ist fur die wichtigen in den letzten beiden Jahren in die Wege
geleiteten Anderungen ein Minimum an Zeit erforderlich, damit das gesamte System
koharent funktionieren kann.

Nachstehend ziehen wir Bilanz tber die Veranderungen bei der Verteilung der Disziplinen. In
dieser Bilanz wird die Téatigkeit von 2002 bis 2005 nach Spitalzentrum und Disziplin sowie flr
2004 und 2005 nach Standort und Disziplin aufgeschlisselt.

2.5.1 Chirurgie

Die Aufteilung der chirurgischen Abteilungen gemdass der Planung von 2004 hat zur Folge,
dass gewisse Standorte die leichten und/oder programmierten Falle (bernehmen, wahrend
andere fir die komplexen und/oder nicht programmierten Félle zustdndig sind. Die
Abteilungen der so genannten komplexen Chirurgie befinden sich an den Standorten Visp,
Sitten und Monthey, wahrend die Abteilungen der so genannten leichten Chirurgie in Brig,
Siders, Martinach und Aigle angesiedelt sind.

Diese differenzierte Verteilung soll jedem Standort eine optimale Nutzung seiner
Infrastrukturen und seines Personals gestatten und gleichzeitig eine ausreichende kritische
Masse zur Gewahrleistung der Pflegequalitat sicherstellen. So Ubernehmen nur die
Standorte, die Uber einen 24 Stunden pro Tag und sieben Tage pro Woche geoffneten
Operationstrakt verfiigen, die komplexen und/oder nicht programmierten chirurgischen Falle.

Was die Aufteilung der chirurgischen Spezialitdten im Rahmen der allgemeinen Chirurgie

(nach Organ oder nach Pathologie) anbelangt, so fallt sie in den Zustandigkeitsbereich des
GNW.
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Total Chirurgie* GNW 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 12'381 12'758 12'125 11’506
Krankentage 90’114 94’241 88823 79'975
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 7.3 7.3 7.3 7.0

* Chirurgie einschliesslich allgemeiner Chirurgie, Rickenchirurgie, Kieferchirurgie, plastischer/Wiederherstellungschirurgie,
Thoraxchirurgie, Gefasschirurgie, Schoénheitschirurgie, nicht kantonalisierter Herzchirurgie, allgemeiner Neurochirurgie,
Traumatologie, Ophthalmologie, HNO, Orthopadie, Urologie

a) SZO
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | @& Aufenthalts-
Dzl et 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Total Chirurgie* Brig 1'668 1'493 11'351 9'827 6.8 6.6
Visp 2'323 2'318 14'655 14'479 6.3 6.2
Total SZO 3991 3811 26’006 24’306 6.5 6.4

* gemass obiger Definition

Gemass den Ausflhrungen im Spitalkonzept vom Januar 2004 werden die chirurgischen
Falle nach ihrem Schweregrad und danach unterschieden, ob sie geplant oder nicht geplant
sind. Die leichten sowie die geplanten Falle missen am Standort Brig behandelt werden,
wahrend die komplexen und/oder nicht geplanten Félle in Visp aufgenommen werden. Wie
weiter oben erwéhnt, behalt nur der Standort Visp einen nachts und an Wochenenden
geoffneten Operationstrakt fir die Aufnahme dieser Falle. Diese Aufteilung der Falle wird seit
Ende Juni 2004 umgesetzt.

Die drei Indikatoren weisen fur den Standort Brig einen Tatigkeitsrickgang aus. Er ist
einerseits darauf zurtckzufuhren, dass die Operationsséle (allgemeine Chirurgie) seit Juni
2004 in der Nacht und an Wochenenden geschlossen sind und andererseits auf die
Beibehaltung einer gewissen Anzahl leichter und/oder geplanter Operationen am Standort
Visp (allgemeine Chirurgie).

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist in Brig zuriickgegangen. Das kann man darauf
zuruckfihren, dass die komplexen und/oder nicht programmierten Falle in Visp behandelt
werden. In Visp bleibt dennoch die durchschnittliche Aufenthaltsdauer stabil.

Es ist jedoch wichtig, den Ruckgang der Austritte und der KTA am Standort Brig insofern zu
relativieren, als es sich ausschliesslich um den stationdaren Bereich handelt. Wie aus der
nachstehenden Tabelle ersichtlich ist, wird in Brig der Rickgang der stationaren Tatigkeit
durch die Zunahme der teilstationaren Tatigkeit weitaus kompensiert.

Teilstationare . .

allgemeine Chirurgie Brig I el £20

2004 971 1'055 2’026

2005 1617 142 1'759

Total 2’588 1'197 3785
Entwicklung der Orthopadie im SZO:

L Austritte | Austritte Kranken- Kranken- @ Aufenthalts- | & Aufenthalts-
Dreplin Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Orthopadie Brig 347 524 2'860 4'563 8.1 8.7

Visp 225 7 1727 64 7.4 8.6
Total SZO 572 531 4’587 4627 7.8 8.7
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Die Orthopadieabteilung des Standorts Visp wurde Ende Juni 2004 geschlossen und an den
Standort Brig verlegt. Aufgrund der Daten fir das Jahr 2004 lasst sich jedoch feststellen,
dass sich die Zahl der in Brig betreuten Falle nach der Auflosung dieser Disziplin in Visp
nicht erheblich erhdht hat.

Erst 2005, nach der planmassigen Anstellung eines Orthopaden in Brig, haben sich die
Austritte in Brig erneut erhdht. Was die Krankentage anbelangt, so bleiben sie stabil und
konzentrieren sich jetzt auf den Standort Brig. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer hat
geringfligig zugenommen.

b) CHCVs
. Austritte | Austritte Kranken- Kranken- @ Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
Dzl Sl et 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Total * Siders 1’503 1118 12'087 7'308 8.0 6.5
Chirurgie | gien 3'605 3'409 30285 28'605 8.4 8.4
Martinach 1'396 1458 10°095 9'815 7.2 6.7
Total CHCVs 6'504 5'985 52467 45'728 8.1 7.6
* gemass obiger Definition
Entwicklung der allgemeinen Chirurgie im CHCVs
— Austritte | Austritte Kranken- Kranken- @ Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
Lrselin Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Allg. Siders 677 417 5'598 2'975 8.1 7.3
Chirurgie | gjyen 1242 1079 10727 10'810 8.4 9.5
Martinach 581 613 3'654 3'109 6.1 5.1
Total CHCVs 2'500 2'109 19979 16'894 7.8 7.8

Wie fur das SZO sah das Spitalkonzept vom Januar 2004 eine Unterscheidung zwischen
leichten und/oder programmierten Fallen vor, die nach Siders oder Martinach gebracht
werden missen, wéhrend die komplexen und/oder nicht programmierten Falle in Sitten
behandelt werden.

Die Austritte sind in Siders und in Sitten zurlickgegangen. Nur Martinach weist eine
Zunahme der Falle aus, was sich auf eine bessere Verteilung der leichten und/oder
programmierten Falle zurtckfuhren lasst. Als weitere Folge der Verteilung weisen Siders und
Martinach einen Rickgang der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer aus, wéahrend sie in
Sitten zugenommen hat.

Diese Verteilung kénnte jedoch noch verbessert werden. Zu diesem Zweck wurde vom GNW
eine praoperative Evaluationseinheit (PEE) eingefiihrt, die an den Standorten Sitten, Visp
und Brig tatig ist.

Tatigkeit der PEE im Spital Sitten (September 2005 bis Januar 2006)
Anzahl der Falle

September Oktober November Dezember Januar Total
Total 41 105 174 134 188 642
e Die PEE setzt sofort nach Erhalt des Aufnahmeantrags das gesamte

Aufnahmeverfahren in Gang, ohne dass der Operateur sich um irgendetwas
kiimmern muss. Die PEE bestellt auch den Patienten zur Voruntersuchung.
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Ein einziges Dokument, ein elektronisches oder gedrucktes Formular mit dem Titel
JAufnahmeantrag”, ersetzt das Antragsblatt fiir die Spitalaufnahme und die
Reservierung des Operationssaals.

Die Einheit des Ortes wird gewahrt. Der Patient wird in der zentralen PEE
untersucht, wenn er stationéar in Siders oder in Sitten operiert wird. Er wird im
Zentrum fur ambulante Chirurgie von Siders untersucht, wenn es sich um einen
Patienten des Zentrum fir ambulante Chirurgie von Siders handelt bzw. in der PEE
von Martinach, wenn er in Martinach operiert wird.

Die Organisation der Operationstrakte erfolgt einheitlich. Die Tatsache, dass der
Aufnahmeantrag an eine zentralisierte Stelle gerichtet wird, gestattet es der Chefin
der Operationstrakte des CHCVs, Terminplane fir die zweckmassigste Nutzung der
drei Operationstrakte von Siders, Sitten und Martinach zu erstellen.

Die zentrale PEE arbeitet direkt mit der Bettenbewirtschaftungseinheit zusammen.
Die ortliche Einheit der PEE, der Bettenbewirtschaftungseinheit und der
Koordination der Operationstrakte gestattet es, fir eine grosstmogliche Anzahl von
Patienten eine  mdglichst  kurzfristige  Voruntersuchung, ein  genaues
Spitalaufnahmedatum (durch die Reservierung eines Spitalbetts Uber die
Bettenbewirtschaftungseinheit) sowie die Reservierung eines Termins flr den
chirurgischen Eingriff in einem der drei Operationstrakte sicherzustellen.

Es ist auch ein erheblicher Riickgang der Krankentage am Standort Siders festzustellen. Es
ist anzunehmen, dass dieser Ruckgang der Krankentage durch eine Zunahme der
ambulanten Téatigkeit infolge der Er6ffnung des Zentrums fir ambulante Chirurgie in Siders
kompensiert wird.

Zentrum fir ambulante Chirurgie

Disziplinen Anz. der Félle
Allgemeine Chirurgie 42
Plastische / 470
Wiederherstellungschirurgie

Gefasschirurgie 6
Schonheitschirurgie 23
Total 541

Das Zentrum fir ambulante Chirurgie bietet den operierenden Arzten flexible und leichte
Infrastrukturen mit genau definierten Aufnahme-, Behandlungs- und Austrittsverfahren. Das
im Spital untergebrachte Zentrum flr ambulante Chirurgie kann alle zustdndigen Dienste in
Anspruch nehmen und hat zudem den Vorteil der von einem Spital gebotenen Sicherheit.

Die Prinzipien des Zentrums fur ambulante Chirurgie:

Ein klares Patientenauswahlverfahren

Die Patienteninformation ist einfach, effizient und formalisiert.

Die Betreuung der Patienten ist sichergestellt.

Die Verwaltung ist so einfach und effizient wie maoglich.

Die Qualitatskontrolle ist sichergestellt und die Messinstrumente sind definiert.

Neben dem Standort Siders bietet auch Martinach Leistungen der ambulanten Chirurgie.
Ganz allgemein ist noch darauf hinzuweisen, dass die Tatigkeit im Bereich der teilstationédren
Chirurgie, die infolge der privaten Ausrichtung der Ophthalmologie zurlickgegangen ist, in
den nachsten Jahren voraussichtlich zunehmen wird.
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c) CHC
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
Lol Sralen 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Total Chirurgie* HDC 1'630 1674 9'951 9'532 6.1 5.7
Total CHC , , , ,
Anteil VS 1'630 1'674 9’951 9'532 6.1 5.7

* gemass obiger Definition

Der Standort Monthey muss die komplexen und/oder nicht programmierten Falle
Ubernehmen, wahrend der Standort Aigle fiir die leichten und/oder programmierten Falle
zustandig ist.

2.5.2 Urologie

Auf der Bewertungsgrundlage der Zahl der Spitalaustritte im Bereich der Urologie pro Jahr
und pro Spital sah der Planungsbericht die Zentralisierung der urologischen Betreuung an
jeweils einem Standort pro Spitalzentrum vor. Es handelt sich um die Standorte Brig, Siders
und Monthey.

Komplexe urologische Falle oder polytraumatische Verletzungen kénnen weiterhin an den
Standorten mit einer Intensivstation behandelt werden, weil fir die Betreuung dieser
Patienten eine Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Disziplinen bzw. die
Anwesenheit anderer Fachleute erforderlich ist. Die Aufteilung der urologischen Félle erfolgt
also ebenfalls nach dem Schema der Unterscheidung zwischen komplexen und leichten
Fallen. Die Tatigkeit kann somit auf alle Standorte verteilt werden, so dass eine
ausreichende kritische Masse flr eine gute Pflegequalitat gewahrleistet werden kann.

In der nachfolgenden Tabelle ist die Tatigkeitsstatistik fur die urologischen Abteilungen des
GNW dargestellt, von 2003 bis 2005.

Total Urologie GNW 2002 2003 2004 2005

Spitalaustritte 1'246 1257 1'180 1157

Krankentage 7282 7'604 7'354 6'964

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 5.8 6.1 6.2 6.0

a) SZO

L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-

Dreplin Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005

Urologie Brig 280 245 1'383 1'198 5.0 5.0
Visp 31 13 267 90 8.6 7.8
Total SZO 311 258 1’650 1'288 5.4 5.1

Bei einer genaueren Prifung der Daten von 2004 fir das SZO ist festzustellen, dass der
Standort Visp seit Ende Juni keine urologischen Falle mehr angenommen und diese nach
Brig weitergeleitet hat. Ingesamt ist die Tatigkeit des SZO im Bereich der Urologie als stabil
zu bezeichnen.

2005 wurde eine kleine Anzahl von Fallen in Visp aufgenommen, wobei die Aufteilung in
komplexe/leichte Falle eingehalten wurde.

Generell ist ein Ruckgang der Austritte und der Krankentage festzustellen. Das bedeutet,
dass im SZO weniger urologische Félle behandelt wurden.
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b) CHCVs

oszpin | singont | At [ Aveite | [icanier [ Kancer. | [ S pufeniiaks- | 0 veniat

Urologie Siders 217 484 1'334 2'769 6.1 5.8
Sitten 463 312 3'170 2'378 6.9 7.6
Martinach 94 4 521 20 5.6 7.8
Total CHCVs 774 800 5'025 5'167 6.5 6.5

Was das CHCVs anbelangt, so hat der Standort Martinach seine Urologieabteilung am
5. Oktober 2004 geschlossen und diese Tatigkeit auf den Standort Siders verlagert.

Die Austritte haben in Siders stark zugenommen, wéhrend sie in Martinach gemass Planung
praktisch auf null zurtickgegangen sind. In Sitten ist ein Rickgang der Félle zu verzeichnen,
der sich auf eine bessere Verteilung der schweren und leichten Félle im Mittelwallis
zuriickfuhren lasst.

Bei den Krankentage ist die Entwicklung ahnlich wie bei den Austritten. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer ist in Siders zurlickgegangen, wahrend sie in Sitten zugenommen hat. Das
entspricht durchaus der Aufteilung von schweren und leichten Féllen zwischen den beiden
Standorten.

¢) CHC
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Dreplin SEMIE 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Urologie HDC 95 99 679 509 7.1 5.1
Total CHC
o S 95 99 679 509 7.1 5.1

Die Austritte sind stabil geblieben, wéhrend die Krankentage und die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer stark zuriickgegangen sind.

2.5.3 Ophthalmologie

Die Spitalplanung vom Januar 2004 sah vor, dass ophthalmologische Félle sowohl an den
Standorten fir leichte oder programmierte Félle als auch an den Standorten fir komplexe
Falle behandelt werden kdnnen, weil eine Zusammenarbeit mit anderen medizinischen
Disziplinen sowie die Anwesenheit von anderen Spezialisten erforderlich ist.

-I(;cl)\}\?\ll stationare Ophthalmologie 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 39 29 32 5
Krankentage 122 88 137 39
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 31 3.0 4.3 7.8
Ambulante Ophthalmologie Brig Visp Total SZO Siders Sitten Martinach CLOCt:?/IS
2004 47 113 160 0 706 678 1'384
2005 61 68 129 3 583 325 911
Total 108 181 289 3 1'289 1'003 2'295

Wie aus den obigen Zahlen hervorgeht, ist die Ophthalmologie im Wesentlichen zu einer
ambulanten Téatigkeit geworden. Die Zahl der stationdren Falle ist in den letzten Jahren
standig zurickgegangen.
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a) SZO
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | & Aufenthalts-
Dzl Sralen 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Ophthalmologie Brig 8 - 40 14 2.1 -
Visp 4 1 36 4 4.8 2.0
Total SZO 12 1 76 18 3.0 2.0

Die Ophthalmologen haben beschlossen, aus dem GNW auszutreten und sich privat in einer
ambulanten Klinik fir Ophthalmologie niederzulassen. Trotz seiner Bemuhungen ist es dem
GNW bisher nicht gelungen, den Posten in Brig wieder mit einem Ophthalmologen zu
besetzen. Aus diesem Grund ist die Zahl der verzeichneten Falle sehr gering.

b) CHCVs

standort_ | e | Ae | e | s | | Zaaueriiate”| @ putentiats

Ophthalmologie Siders - - - - - -
Sitten 6 4 28 21 2.8 5.3
Martinach 11 - 27 - 2.1 -
Total CHCVs 17 4 55 21 24 5.3

Die Situation ist die gleiche wie im Oberwallis. Trotz seiner Bemiihungen ist es dem GNW
bisher nicht gelungen, den Posten in Martinach wieder mit einem Ophthalmologen zu
besetzen. Aus diesem Grund ist die Zahl der verzeichneten Falle sehr gering.

c) CHC
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | @& Aufenthalts-
Dzl Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Ophthalmologie HDC 3 - 6 - 2.0 -
Total CHC
Anteil VS 3 - 6 - 2.0 -

Wegen der geringen Anzahl ophthalmologischer Falle im CHC erlbrigt sich ein Kommentar.

2.5.4 HNO

Wie bei den anderen chirurgischen Disziplinen wird von den Abteilungen, die HNO-Félle
behandeln, zwischen komplexen und/oder nicht programmierten Féllen und leichten
und/oder programmierten Fallen unterschieden. Nach der Planung von 2004 sind die
leichten HNO-Félle an den Standorten Brig, Martinach und Monthey im Rahmen der
allgemeinen Chirurgie zu behandeln. Wegen der geringen Anzahl von HNO-Eingriffen sind
keine autonomen Strukturen erforderlich.

Die folgenden Tabellen stellen die Entwicklung der Anzahl der Austritte und der Krankentage
im HNO-Bereich dar.

Total HNO, GNW 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 769 736 653 565
Krankentage 3'166 3'106 2'776 2'103
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 4.1 4.2 4.3 3.7
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a) SZO
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
Dzl Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
HNO Brig 126 155 487 514 37 3.3
Visp 92 22 381 85 3.9 3.1
Total SZO 218 177 868 599 38 3.3

Die HNO-Abteilung (Erwachsene) von Visp hat Ende Juni 2004 ihre Téatigkeit eingestellt.
Man hat jedoch eine kleine Anzahl von komplexen und/oder nicht programmierten Féallen
sowie die padiatrische HNO beibehalten. Die Austritte haben in Brig zugenommen, sind
jedoch generell fir das gesamte SZO 2004 und 2005 ricklaufig. Bei den Krankentagen ist
die Entwicklung ahnlich. Was die durchschnittliche Aufenthaltsdauer anbelangt, so nimmt sie
an allen Standorten ab.

b) CHCVs

Disziplin standort | A3502' | “5005 | | tage 2004 | tage 2005 | | cauer 2004 | caer 2005

HNO Siders 73 13 323 43 3.8 3.5
Sitten 162 177 727 689 4.3 3.7
Martinach 64 69 193 213 3.0 33
Total CHCVs 299 259 1'243 945 3.9 3.6

Fir das CHCVs ist die Anzahl der Falle zwischen 2004 und 2005 zuriickgegangen. Die
Aufteilung pro Standort entspricht hingegen nicht der Zielsetzung geméass der Planung von
2004, namlich der Zentralisierung der HNO (Erwachsene) an einem einzigen Standort in

Martinach.

c) CHC
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | & Aufenthalts-
Dzl Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
HNO Chablais 136 130 665 559 4.9 43
Total CHC
Anteil VS 136 130 665 559 4.9 43
Die Austritte sind stabil geblieben, die Krankentage und die durchschnittliche

Aufenthaltsdauer sind jedoch erheblich zuriickgegangen.
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2.5.5 Disziplinen der Chirurgie mit kantonalem Charakter

Aus Griinden der kritischen Masse wurde eine gewisse Anzahl von Disziplinen zentralisiert,
damit den Walliser Patienten eine entsprechende Pflegequalitdt geboten werden kann. Diese
spezialisierten Disziplinen machen aufwandige Infrastrukturen und ein hoch qualifiziertes
Fachpersonal erforderlich, so dass die Zentralisierung an einem einzigen Standort umso
mehr gerechtfertigt ist.

Eis;iplin der Chirurgie (hospitalisierte 2002 2003 2004 2005
atienten)

Herzchirurgie (Sitten)

Spitalaustritte 248 237 237 219
Krankentage 3'716 3'446 3672 2'838
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 15.0 15.5 15.8 14.9
Spezialisierte Neurochirurgie (Sitten)

Spitalaustritte 202 145 98 196
Krankentage 2'716 1’909 1'389 1992
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 13.4 13.2 14.4 10.4
Thoraxchirurgie (CVP)

Spitalaustritte - 39 34 36
Krankentage - 432 399 409
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer - 111 11.7 11.4

Die Planung von 2004 sah bereits vor, dass die Disziplinen der Chirurgie mit kantonalem
Charakter nur an einem einzigen Standort, in Sitten, angesiedelt wirden, mit Ausnahme der
Thoraxchirurgie, die vorlaufig vom CVP bernommen wird.

2.5.6 Disziplinen der Medizin mit kantonalem Charakter

Disziplin der Medizin 2002 2003 2004 2005
Interventionelle Kardiologie (Sitten)

Spitalaustritte 714 745 814 878

Krankentage 3'824 3'859 4'498 4'305
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 5.4 5.2 51 4.4

Radiotherapie (Sitten)

Spitalaustritte 63 50 60 49
Krankentage 627 493 768 501
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 9.6 9.9 134 12.1

Die invasive und interventionelle Kardiologie des Spitalzentrums Mittelwallis (CHCVs), die
am Standort Sitten praktiziert wird, ist seit mehr als 10 Jahren eine kantonalisierte Disziplin.
Sie richtet sich somit an alle Patienten des Kantons, die an akuten oder chronischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen leiden.

Im Vergleich zu 2004 hat die Tatigkeit 2005 stark zugenommen. Diese Zunahme zeigt sich
nicht nur auf der stationaren Ebene (Anzahl der in die Kardiologieabteilung aufgenommenen
Patienten), sondern auch an der Anzahl von elektiven oder Notfall-Eingriffen im Labor fir
Herzkatheterisierung.
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Die Statistiken fiir 2004 und 2005 ergeben folgendes Bild:

Labor fur Katheterisierung 2004 2005 AVIE
Anz. %
Anzahl der Eingriffe 1'044 1'163 119 11
Gzl wer 1011 | 1122 111 10.9
Koronarographien
- elektive 737 790 53 7.1
- Notfélle 274 332 58 21.1
Gesamtzahl der Dilatationen 479 545 66 13.7
- elektive 290 317 27 9.3
- Notfalle 189 228 39 20.3
Alzen] i 11 22 11 100
Katheterisierungen

Es ist anzumerken, dass die Tatigkeit im Bereich der invasiven und interventionellen
Kardiologie im Laufe der letzten 15 Jahre im Spital von Sitten standig zugenommen hat.
Diese steigende Tendenz wird in den nachsten Jahrzehnten, wie in den anderen Schweizer
Spitélern, weiter anhalten. Sie ist auf die invasive Behandlung des akuten Myokardinfarkts
sowie auf die Alterung der Bevdlkerung zurtickzuftihren, die diese Art der Untersuchungen
und Behandlungen immer mehr in Anspruch nimmt.

Die kantonalisierte Radioonkologie der Walliser Onkologieabteilung hat sowohl einen
klinischen als auch einen technischen Auftrag. Ihr Tatigkeitsbereich betrifft die
therapeutische Verwendung von ionisierenden Bestrahlungen, vor allem im Zusammenhang
mit tumorhaften Erkrankungen. Das Leistungsangebot der Abteilung umfasst die externe
Radiotherapie, die metabolische Radionuklidbehandlung wund die hochdosierten
Radionuklidbehandungen: Mehr als 90% der Patienten werden ambulant behandelt.
Wahrend des Jahres 2004 hat die Abteilung 715 Patienten behandelt, davon 37 mit einer
hochdosierten Radionuklidtherapie, 26 mit einer metabolischen Radionuklidtherapie mit
Jod™! und 11 mit anderen metabolischen Behandlungen (Rhenium und Yitrium). Die
Gesamtzahl der externen Radiotherapiesitzungen betragt 13'077 mit insgesamt 37'934
Strahlenbindeln.

Wahrend des Jahres 2005 hat die Abteilung 708 Patienten behandelt, davon 30 mit einer
hochdosierten Radionuklidtherapie, 32 mit einer metabolischen Radionuklidtherapie mit
Jod™! und 10 mit anderen metabolischen Behandlungen (Rhenium und Yitrium). Die
Gesamtzahl der externen Radiotherapie-Sitzungen betrdgt 13’684 mit insgesamt 40’236
Strahlenbindeln.

2.5.7 Innere Medizin

Die medizinischen Disziplinen sind: innere Medizin, Neurologie, Gastroenterologie,
Endokrinologie, Kardiologie, Dermatologie, Liaisonpsychiatrie, Nephrologie (einschliesslich
chronischer Hamodialye) sowie Onkologie und Angiologie. Diese verschiedenen Disziplinen
werden unter der Bezeichnung innere Medizin zusammengefasst, auf die in unserem Kanton
fast ein Drittel der Spitalaustritte entfallen.

Die Planung vom Januar 2004 sah fur die Abteilungen der inneren Medizin unterschiedliche
Auftrage nach dem Prinzip der Unterscheidung zwischen komplexen und leichten Fallen vor.
Nach dieser Verteilung waren die Standorte Visp, Sitten und Monthey fir die komplexen
Falle und die Standorte Brig, Siders und Martinach fir die leichten Félle zustandig. Die
Einfuhrung dieser verschiedenen Abteilungen sollte es gestatten, das Problem des
Personalmangels zum Teil dadurch zu l6sen, dass die mit den leichteren Pathologien
betrauten Abteilungen in der Nacht und an Wochenenden mit kleineren Teams auskommen
kdnnen. Daruber hinaus gestattet es die Zusammenlegung der Patienten, eine ausreichende
kritische Masse fir die Gewahrleistung der Pflegequalitat zu erreichen.
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Die Téatigkeit der Abteilungen der inneren Medizin ist auf den folgenden Tabellen dargestellt:

Gesamtzahl interne Medizin GNW 2002 2003 2004 2005

Spitalaustritte 11215 11017 10'255 10481

Krankentage 101'982 100'371 97'862 94'127

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 9.1 9.1 9.5 9.0

a) SZO

L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-

DI SEMIE 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005

Innere Medizin | Brig 1'445 1'354 12’918 13'449 8.5 9.7
Visp 1’457 1'609 14’281 14’906 9.5 8.9
Total SZO 2'902 2’963 27°'199 28’355 9.0 9.3

Insgesamt bleibt die Zahl der Falle konstant. Am Standort Brig sind die Falle stark
zuriickgegangen, wahrend sie in Visp stark angestiegen sind. Was die Krankentage
anbelangt, so haben sie in Brig mehr zugenommen als in Visp. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer hat folglich in Brig zugenommen und in Visp abgenommen.

Die Einfuhrung der Einheit fir vorstationdre Evaluation sollte eine noch bessere Verteilung
der Féalle nach ihrem Schweregrad und nach geplanter oder nicht geplanter Behandlung
gestatten.

b) CHCVs

i | s | Pt | e | [Kter [ Caer T S urnits | Gt

Innere Siders 1'579 1'963 14264| 17291 8.6 8.5

Medizin Sitten 2461 2234 25205 | 21'479 10.2 9.1
Martinach 1'640 1716 13716 |  14'807 83 8.4
Total CHCVs 5680 5913 53205| 53577 9.6 8.7

Die Austritte des CHCVs entsprechen insofern der Planung, als sie in Siders und in
Martinach zugenommen haben und in Sitten zuriickgegangen sind. Bei den Krankentagen ist
die Entwicklung &hnlich, wahrend die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Siders und in
Martinach stabil war und in Sitten zurtickgegangen ist.

Wie im SZO sollte es moglich sein, die Verteilung der Falle nach ihrem Schweregrad und
danach, ob sie geplant sind oder nicht, durch die Einfiihrung der Einheit flr vorstationare

Evaluation zu verbessern.

c) CHC
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Dzl el 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Innere Medizin HDC 1'396 1'600 12'465 12'195 8.9 7.6
Total CHC
Anteil VS 1'396 1'600 12'465 12'195 8.9 7.6
Die Austritte haben zugenommen und die Krankentage sind stabil geblieben. Die

durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist stark zuriickgegangen.
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2.5.8 Gynéakologie

Nach dem Spitalkonzept 2004 war die Betreuung der gynakologischen Falle an den
Standorten Brig, Siders, Martinach und Aigle vorgesehen. Die Anderungen wurden im Laufe
des Jahres 2004 vorgenommen, um den Planungsvorgaben zu entsprechen.

Ende Juni 2004 wurde die Gynakologieabteilung des Spitals Siders von 6 auf 12 Betten
erweitert, d.h. es kamen 6 Betten hinzu. Zum gleichen Termin wurde die
Gynékologieabteilung des Spitals von Sitten von 15 auf 4 Betten reduziert, d.h. es wurden 11
Betten aufgeldst. Im Spital von Martinach blieb die Gynakologieabteilung mit 4 Betten
unverandert.

Total Gynakologie GNW 2002 2003 2004 2005

Spitalaustritte 1'629 1477 1'386 1'316

Krankentage 9446 8'410 8102 7'351

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 5.8 5.7 5.8 5.6

a) SZO

L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-

DI SEMIE 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005

Gynakologie Brig 182 97 1'109 562 5.9 6.0
Visp 125 188 764 1'102 5.6 5.6
Total SZO 307 285 1'873 1'664 5.8 5.7

Ende Mai 2005 wurde die Gynéakologie von Brig nach Visp verlegt. Aus diesem Grund ist ein
Zahlenvergleich schwierig. Aus den Gesamtzahlen geht jedoch ein Rickgang der
Spitalaustritte und der Krankentage hervor.

b) CHCVs

Diszpin | stancont | Asainte [ Asuite | [ Keancen, | Kranker: |0 pufeniiais-| 0 uentiat

Gynakologie Siders 354 338 2'279 2'134 6.1 6.1
Sitten 232 168 1'651 1'105 6.5 6.1
Martinach 307 327 1'365 1'676 4.4 5.1
Total CHCVs 893 833 5'295 4’915 5.6 5.7

Allgemein sind die Spitalaustritte

zurlckgegangen. Nur am Standort Martinach war eine
Zunahme der Spitalaustritte zu verzeichnen. Bei den Krankentage ist die Entwicklung

ahnlich.
c) CHC
. Austritte Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | & Aufenthalts-
DI SR 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Gynakologie HDC 186 198 934 772 5.0 3.9
Total CHC
Anteil VS 186 198 934 772 5.0 3.9

Die Spitalaustritte haben zugenommen, wahrend die Krankentage und die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer stark zuriickgegangen sind.
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2.5.9 Geburtshilfe

Die Planung fir die Geburtshilfe sah fir jedes Zentrum die Beibehaltung einer
Geburtshilfeabteilung vor. So sollten nur noch die Standorte Visp, Sitten und Aigle tber
derartige Abteilungen verfigen. In Bezug auf die Geburtshilfe des Spitals Martinach wurde
allerdings ein Vorbehalt gemacht. Ein Bericht sollte noch die Zweckmassigkeit einer
Beibehaltung dieser Abteilung abklaren.

Aufgrund des Berichts Uber die Spitalplanung vom Januar 2004 beschloss der Staatsrat am
23. Juni 2004, fur das Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVSs) eine einzige Geburtshilfeabteilung
vorzusehen. Mit diesem Beschluss wurde dem Wunsch der Chefarzte des CHCVs, dem
.Bericht der Expertenkommission betreffend die Geburtshilfeabteilung von Martinach und die
Schaffung einer einzigen Geburtshilfeabteilung fir das Spitalzentrum Mittelwallis* sowie dem
Schriftwechsel mit dem Komitee zur Verteidigung des Spitals von Martinach Rechnung
getragen.

Am 17. Dezember 2004 wurde die Entbindungsstation von Siders (13 Betten) geschlossen
und in das Spital Sitten verlegt, das tber eine Geburtshilfeabteilung mit 14 Betten verfugt.

Im Spital Martinach ist die Geburtshilfeabteilung (14 Betten) am 1. Februar 2005
geschlossen worden.

Total Geburtshilfe GNW 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 2'821 2’856 2'848 2'928
Krankentage 18'144 18275 18086 17'350
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 6.4 6.4 6.4 5.9
a) SZO
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Dzl Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Geburtshilfe Brig 120 915 7.6
Visp 550 687 3'519 4'343 6.3 6.2
Total SZO 670 687 4’434 4’343 6.5 6.2

Die Geburtshilfe von Brig wurde am 14. Juni 2004 geschlossen. Die Leistungen wurden in
der Folge von Visp Ubernommen.

Die Zahlen von Visp geben die Gesamtsituation des SZO wieder und zeigen, dass die
Spitalaustritte in etwa konstant geblieben sind. Die Krankentage sind, ebenso wie die

durchschnittliche Aufenthaltsdauer, leicht zurtickgegangen.

b) CHCVs

oszpin | sianaorr | P [ Ausie | [ieanien, T mcer: | | Carermars | 2uentia

Geburtshilfe | Siders 476 3 3'632 26 7.7 8.7
Sitten 732 1'584 4’537 9'453 6.1 5.9
Martinach 604 66 3'448 395 5.7 5.9
Total CHCVs 1'812 1'653 11’617 9'874 6.4 5.9

Die Geburtshilfe von Siders und von Martinach ist Ende Februar 2005 nach Sitten verlegt
worden. Die zusatzlichen Falle wurden in Sitten betreut, aber nicht im gleichen Ausmass wie
zwischen Siders und Martinach.
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c) CHC
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Dzl Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Geburtshilfe HDC 366 588 2’035 3'133 5.6 5.3
Total CHC
Anteil VS 366 588 2’035 3'133 5.6 5.3

Die Austritte und die Krankentage haben stark zugenommen,

Aufenthaltsdauer war riicklaufig.

2.5.10 Sauglingsstation und Neonatologie

die durchschnittliche

Was die Sauglingsstationen anbelangt, so war im Spitalplanungsbericht je eine Abteilung pro
Spitalzentrum vorgesehen, d.h. in Visp, Sitten und Aigle. Die Neonatologiefalle missen in
Sitten betreut werden, welches als einziges Spital Uber die erforderliche Infrastruktur verfigt.

Das Spital Siders hat seine Sauglingsabteilung im Dezember 2004 und das von Martinach
Ende Februar 2005 geschlossen.
Die Sauglingsstation des SZO befindet sich in Visp. Die Sauglingsstation von Brig wurde
Ende Juni 2004 geschlossen.

Total Sauglingsstation GNW 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 2'445 2'452 2'448 2'612
Krankentage 14’086 14’118 14’089 14’480
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 5.8 5.8 5.8 55
Sauglingsstation (Sitten) 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 54 64 61 65
Krankentage 765 1'082 1111 1'427
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 14.2 16.9 17.9 19.6
a) SZO
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | & Aufenthalts-
Disziplin SLCTULDI 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Sauglingsstation | Brig 109 - 704 - 6.5 -
Visp 492 613 3'023 3796 6.1 6.1
Total SZO 601 613 3727 3’796 6.2 6.1

Die Indikatoren von Brig sind wegen der Schliessung der Sauglingsstation im Juni 2004 steil
abgefallen. Fur 2005 sind die drei Indikatoren konstant geblieben.

b) CHCVs

standort | Ausite [ Aveite | | Keamcen, | eenter: | [ Capuengiats- [0 purengiats

Sauglingsstation | Siders 370 - 2'411 - 6.5 -
Sitten 632 1'388 3'604 7'523 5.7 5.4
Martinach 508 55 2'681 316 5.4 5.9
Total CHCVs 1'510 1'443 8'696 7'839 5.8 5.5
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Die Zahlen kdnnen nur gesamthaft interpretiert werden, da die S&uglingsstationen von
Siders und Martinach geschlossen wurden. Die Austritte sind konstant geblieben. Was die
Krankentage und die durchschnittliche Aufenthaltsdauer anbelangt, so waren sie leicht

ricklaufig.

L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | & Aufenthalts-
Beary SR 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Neonatologie Sitten 61 65 1’111 1427 17.9 19.6

Total CHCVs 61 65 1'111 1’427 17.9 19.6

Die Leistungen fur die Neonatologie sind nur in Sitten gewahrleistet. Die Zahlen sind auch
hier praktisch konstant geblieben. Das Gleiche gilt fur die Austritte, wahrend die Krankentage
und die durchschnittliche Aufenthaltsdauer leicht zugenommen haben.

c) CHC
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
Dzl Sliztlo 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Sauglingsstation HDC 337 556 1'666 2845 49 5.1
Total CHC
Anteil VS 337 556 1'666 2'845 49 5.1

Wahrend die Spitalaustritte und die Krankentage erheblich zugenommen haben, ist die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer stabil geblieben.

2.5.11 Padiatrie

Die

Padiatrieabteilungen

sollten

an

jeweils

zusammengefasst werden: Visp, Sitten und Aigle.

einem Standort

pro

Spitalzentrum

Am 1. Juni 2004 wurde die PAadiatrieabteilung des Spitals Siders geschlossen und die
Schliessung der Padiatrieabteilung des Spitals Martinach folgte dann Ende Februar 2005.

Im Juni 2004 wurde auch die Padiatrieabteilung von Brig aufgelost und die Betten nach Visp

verlegt.
Total Padiatrie GNW* 2002 2003 2004 2005
Sp|ta|austr|tte 2'271 2'273 1'816 1'876
Krankentage 11715 10'805 9'479 9'351
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 5.2 4.8 5.2 5.0
*inkl. Padiatrie und pédiatrische Chirurgie
a) SZO
o Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
DIEATE BT 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Padiatrie* Brig 95 - 406 - 4.3 -
Visp 246 424 1'083 2'092 4.0 3.7
Total SZO 341 424 1'489 2'092 4.1 3.7
*inkl. Padiatrie und péadiatrische Chirurgie
Ganz allgemein sind ausser der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer die restlichen

Indikatoren erheblich angestiegen.
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b) CHCVs

oszpin | stunaon | Atatite | Avee | | Kenien, | Keanier: | | Curntiane | 2 parertnats

Péadiatrie* Siders 112 - 720 - 5.9 -
Sitten 547 902 3012 4'677 4.7 4.3
Martinach 421 25 2'239 125 4.9 4.4
Total CHCVs 1'080 927 5'971 4'802 4.9 4.3

*inkl. Padiatrie und pédiatrische Chirurgie

Wie im Spitalkonzept 2004 vorgesehen, wurde die Padiatrieabteilung von Martinach Ende
Februar 2005 geschlossen. Das Zentrum befindet sich jetzt in Sitten.

Die Indikatoren weisen einen erheblichen Riuckgang der Falle und der Krankentage im

CHCVs aus.
c) CHC
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Dzl Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Padiatrie* HDC 395 525 2019 2457 5.1 47
Total CHC 395 525 2019 2457 5.1 47

*inkl. Padiatrie und péadiatrische Chirurgie

Die Austritte und die Krankentage haben stark zugenommen, wahrend die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer abgenommen hat.

2.5.12 Psychogeriatrie

Die Psychogeriatrie wird an vier Standorten angeboten: Brig, Siders, IPVR und St-Amé. Die
Zahlen fur das Wallis stellen sich wie folgt dar:

Total Psychogeriatrie GNW 2002 2003 2004 2005
Spitalaustritte 210 276 364 400
Krankentage 14'839 15'102 20271 23'182
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 70.7 54.7 55.7 58.0
oszpin | sanon | e [ Ao | [ Toeaner T [@ puenire-| 2 puieniars
Psychogeriatrie Brig 92 127 3'837 5'546 41.7 43.7
Siders 75 85 5'145 5'455 68.6 64.2
IPVR 110 104 6'027 6’654 54.8 64.0
St-Amé 87 84 5'262 5527 60.5 65.8
Total GNW 364 400 20'271 23'182 55.7 57.6

In Brig ist eine erhebliche Zunahme der Austritte und der KTA festzustellen. Das Gleiche gilt
in kleinerem Umfang auch fir St-Claire in Siders. In St-Amé weisen die Indikatoren mehr
oder minder konstante Werte aus.
Was die IPVR anbelangt, so sind ein Riickgang der Spitalaustritte und eine Zunahme der
KTA und der DAD zu verzeichnen.
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2.5.13 Geriatrie

Die stationare Betreuung von betagten Personen in Verbindung mit der Alterung der
Bevilkerung sowie die Betreuung Betagter in APH oder durch ein SMZ bedarf einer
detaillierten Analyse. Die Geriatrie befasst sich mit der Pravention, der Erkennung, der
Behandlung und der Rehabilitation von korperlichen und geistigen Erkrankungen im
fortgeschrittenen Alter, insbesondere den Erkrankungen, die zu einer permanenten
Behinderung sowie zum Verlust der Selbststandigkeit fuhren. So gewinnen die Disziplinen
der Geriatrie, Psychiatrie, Palliativpflege und Rehabilitation immer mehr an Bedeutung fur die
Betreuung der betagten Personen. Alle diese Disziplinen werden im Zusammenhang mit der

Betreuung Betagter als komplementér betrachtet.

Die Planung der Geriatrie beruht auf den gleichen Prinzipien wie die Gbrige Spitalplanung.

In organisatorischer Hinsicht ist die Geriatrie jedoch ein eigener Sektor. Die geriatrische
Behandlung betrifft zwar Betagte, aber es lassen sich keine genauen Grenzen
zwischen der geriatrischen Pflege und der Akutpflege der inneren Medizin ziehen.
Aufgrund der technologischen Fortschritte der Medizin und aufgrund der Alterung
unserer Bevdlkerung gibt es bei der Behandlung von akuten Erkrankungen praktisch
keine altersbedingten Unterschiede mehr. Darliber hinaus kommen die Geriatriepatienten
regelmassig von anderen Akutdisziplinen und werden auch haufig in andere Abteilungen, wie
die Rehabilitation oder die Psychogeriatrie, verlegt. Das macht die Geriatrie zu einer

komplexen, schwer zu organisierenden Disziplin.

Im Januar 2004 wurden insgesamt 324 Betten an sechs verschiedenen Standorten geplant,
die wie folgt auf den Kanton verteilt sind:

gggra\lvz;ﬂi Spitalzone Mittelwallis Spitalzone Unterwallis
0 - § 5 g
g > & 5 g £ = 5 = 3
> @ S 2 o £ 5 z a s
= = &
[ Geriatrie 43 42 45 83 28 83

In Visp sind 43 Betten geplant, in Brig 42, in Siders (St-Claire) 45, in Sitten (Gravelone) 83,
im Spital Martinach 28 und in St-Maurice (St-Amé) 83.

Die effektiven Bettenzahlen in den sechs Geriatrieabteilungen des Wallis sind nachstehend
angefuhrt (Ende 2004):

(S)E'et?x;ﬂg Spitalzone Mittelwallis Spitalzone Unterwallis
0 5 5 g
% o | g g g g £ g | ¢
> @ S 2 o £ 5 z a s
= = &
| Geriatrie 30 34 43 83 24 83

Visp belegt 30 Betten, Brig 34, Siders (St-Claire) 43, Sitten (Gravelone) 83, das Spital
Martinach 24 und St-Maurice (St-Amé) 83 Betten.

Die Krankentage und die Austritte sind in den letzten Jahren standig zuriickgegangen,

insbesondere aus folgenden Grinden:
e Bessere Erfassung der Patienten durch APDRG
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e Gute Deckung des Pflegebedarfs durch die APH und SMZ
e Druck der Versicherungen in Bezug auf die Aufenthaltsdauer
o Wartebetten (vor allem im Oberwallis)

a) SZO
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Beary S 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Geriatrie Brig 334 385 8293 8'287 24.8 21.5
Visp 239 237 7'566 6’029 31.7 25.4
Total SZO 573 622 15'859 14’316 27.7 23.0

Generell ist fur die Geriatrie eine Zunahme der Austritte festzustellen. Hingegen geht die
Zahl der Krankentage zurlick, was vielleicht auf den Druck der Krankenversicherer
zurtckzufuhren ist. In Visp nimmt die Zahl der Austritte ebenfalls ab.

b) CHCVs

oszpin | sunaon | Ate | Auste [ [Heanen, | Keers | [ e | St

Geriatrie Siders 304 328 14’562 14'829 47.9 45.2
Sitten 699 766 28'772 29'769 41.2 38.9
Martinach 194 187 7799 6'980 40.2 37.3
Total CHCVs 1'197 1'281 51'133 51'578 42.7 40.3

In St-Claire sind hinsichtlich der Krankentage ziemlich stabile Werte zu verzeichnen. Die
Austritte nehmen zu.

In Gravelone stellt man eine Zunahme der Krankentage fest. Wahrend die Austritte stark
zunehmen, ist bei der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer ein erheblicher Rickgang zu
verzeichnen.

In Martinach ist bei allen Indikatoren ein erheblicher Riickgang festzustellen.

¢) CHC
. Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- & Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
DIl Sl 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Geriatrie St-Amé 901 909 27171| 27702 30.2 30.5
Total CHC 901 909 o7171| 27702 30.2 305

Die Indikatoren fir 2004 und 2005 bleiben stabil.

2.5.14 Palliativpflege

Mit der steigenden Anzahl chronischer Krankheiten wird der Bedarf an Palliativpflege in den
nachsten Jahrzehnten weiter zunehmen. Das grundlegende Ziel der Palliativmedizin und der

Palliativpflege ist eine Aufwertung der Lebenszeit durch die Erhaltung der bestmdglichen
Lebensqualitat.

Die Palliativpflege lasst sich wie folgt definieren:
.Die Palliativmedizin und die Palliativpflege bieten Personen, die an einer fortschreitenden
unheilbaren Krankheit leiden, eine aktive und globale therapeutische Betreuung. Diese

Personen brauchen — unabhangig von ihrem Alter, ihrer Krankheit und ihrem Aufenthaltsort —
eine dauernde Pflege. Die Palliativmedizin und die Palliativpflege umfassen alle

48




Spitalplanung 2006 und Bilanz der Umsetzung der Planung 2004

medizinischen Behandlungen, die physische Pflege, den psychologischen, sozialen und
geistlichen Beistand".

Die Palliativmedizin und die Palliativpflege beinhalten:

e Linderung der Symptome

e Suche nach den am besten geeigneten Mitteln, um den Patienten und ihren
Angehdrigen zu helfen, sowie deren stédndige Neubewertung

e Einbeziehung der sozialen, psychologischen und geistlichen Aspekte in die Pflege
der Patienten

e Unterstltzung der Angehorigen wahrend der Krankheit der Patienten und nach ihrem
Tod

e Bericksichtigung der ethischen Aspekte im Zusammenhang mit der jeweiligen
Situation

e Achtung des Lebens und seines natirlichen Endes

e Zusammenlegung von Fahigkeiten und Zielen im Geiste einer disziplintibergreifenden
Tatigkeit

e besondere Beachtung der Unterstitzung und der Weiterbildung des Pflegepersonals
sowie der Pravention beruflicher Erschépfung.

Im Wallis hat sich die Palliativpflege sehr unterschiedlich entwickelt. Die Spitdler Gravelone
und Martinach verfligen Uber eine Palliativpflegeabteilung, das Letztere (ber ein
Antalgiezentrum. Bei anderen Institutionen liegt der Schwerpunkt auf der
Schmerzbekdmpfung sowie auf der Betreuung der Menschen im letzten Lebensabschnitt.

Die Sozialmedizinischen Zentren (SMZ) haben einen Palliativpflegeauftrag. Diese
Pflegeleistungen scheinen jedoch nicht in ihrem Tatigkeitsbericht auf. Die Vereinigung
Francois Xavier Bagnoud in Sitten hat eine ambulante Palliativpflege fiir Patienten zu Hause
entwickelt und setzt ,im Unterauftrag” ihr mobiles Team auf Wunsch der SMZ ein.

In den Alters- und Pflegeheimen (APH) ist festzustellen, dass die Begleitung im letzten
Lebensabschnitt in Anbetracht der Anzahl von Personen, die jedes Jahr sterben, eine
vorherrschende Rolle spielt. Drei APH haben sich verpflichtet, zu schmerzfreien APH zu
werden und zu diesem Zweck ein spezifisches Programm eingefihrt.

Insgesamt ist das Palliativpflegeangebot im franzdsischsprachigen Wallis besser entwickelt
als im Oberwallis.

Was die Spezialisierung des Pflegepersonals im Bereich der Palliativpflege anbelangt, so
verfigen wir Uber keine zuverlassigen Zahlen, man kann jedoch sagen, dass eine erhebliche
Anzahl von Krankenschwestern auf diesem Gebiet eine spezifische Ausbildung absolviert
hat. Das Gleiche gilt fur zahlreiche freiwillige Helfer. Weitere Fachpersonen des
Gesundheits- und Sozialbereichs haben eine derartige Ausbildung absolviert.

Das Wallis besitzt 3 Ausbildungsstatten, davon 2 fiir den Gesundheits- und Sozialbereich:
das Institut Kurt Bésch in Bramois und die Fachhochschule Wallis fir Gesundheit und
Soziales (HEVs2). Sie bieten eine Nachdiplomausbildung an.

Die Studierenden und die Lehrkréafte sind durch ihre Arbeit an der Palliativpflegeforschung
beteiligt.
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2.5.15 Wartebetten

Im Spitalkonzept vom Januar 2004 war die Einfihrung von Wartebetteneinheiten mit
folgender Verteilung auf die verschiedenen Standorte vorgesehen: 10 Betten in Leukerbad,
10 Betten in Visp, 10 Betten in Brig, 10 Betten in Siders, 10 Betten in Sitten, 10 Betten in
Martinach und 10 Betten in St-Amé. Die Ergebnisse des Wartebettenbetriebs 2004 sind in
der folgenden Tabelle dargestellt.

Total Wartebetten GNW 2002 2003 2004 2005

Spitalaustritte 14 28 119 196

Krankentage 1015 2792 7656 11'646

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 72.5 99.7 64.3 59.4

a) SZO

L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- & Aufenthalts- @ Aufenthalts-

DI SR 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005

Wartebetten Brig 47 35 3188 1'708 60.3 58.5
Visp 39 89 2’955 5969 60.7 77.4
Total SZO 86 124 6’143 7677 60.5 72.1

Im Rahmen des SZO haben die Austritte

wahrend sie in Brig erheblich zuriickgegangen sind.

und die Krankentage

in Visp stark zugenommen,

b) CHCVs

oiszpin | sandort | Aunte [ A | [ anken | Kranker | 2 uentiat: | 2 st

Wartebetten Siders R - - - R -
Sitten - 25 - 1'353 - 39.6
wzP - - - - - -
Martinach 15 18 800 1'637 52.4 83.4
Total CHCVs 15 43 800 2’990 52.4 57.9

Seit 2005 bietet Gravelone ebenfalls Wartebetten an. Die Austritte und die Krankentage
haben sich damit mehr als verdoppelt. Was Martinach anbelangt, so ist eine erhebliche

Zunahme der Austritte und der Krankentage festzustellen.

c) CHC
L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- @ Aufenthalts-
Lol Sl 2004 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 dauer 2005
Wartebetten St-Amé 18 29 713 979 28.8 35.2
Total CHC 18 29 713 979 28.8 35.2

Im Spitalzentrum Chablais bietet nur St-Amé Wartebetten an. Auch hier ist eine Zunahme
der Austritte festzustellen, wahrend die Krankentage nicht ganz so schnell ansteigen.
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2.5.16 Kantonale Rehabilitation

Im Februar 2001 hat der Staatsrat ein Rehabilitationskonzept verabschiedet, in dem die
Auftrage der Anstalten neu definiert werden. So betreibt das CVP eine Abteilung mit 35
Rehabilitationsbetten, wahrend die SUVA 15 Betten fir Walliser Rehabilitationspatienten

reserviert.
Total Rehabilitation GNW 2002* 2003* 2004** 2005**
Spitalaustritte 1'154 1216 876 1'093
Krankentage 23'310 24'611 15'635 20'053
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 20.2 204 17.7 18.3
* inkl. Rehabilitation Gravelone
** ohne Rehabilitation Gravelone

L Austritte | Austritte Kranken- | Kranken- @ Aufenthalts- | @ Aufenthalts-
Dzl SO | g 2005 tage 2004 | tage 2005 dauer 2004 | dauer 2005
Herzrehabilitation CVP 197 194 3'569 3545 17.8 18.4
Med.-Chir.
Rehabilitation CVP 221 335 3’899 6’047 17.3 18.0
Neurologische
Rehabilitation CVP 65 70 1'248 1'353 19.5 19.5
Knochen- und Gelenk-
Rehabilitation CVP 266 365 4’626 6’705 17.5 18.3
Lungenrehabilitation CVP 127 129 2'293 2'403 18.1 18.3
Globale Rehabilitation | SUVA 135 125 4'808 5'6551 35.6 44.4

Total
GNW 1'011 1'218 20443 25'604 20.2 21.0

Die meisten Indikatoren weisen flir diese Disziplinen eine stabile Tatigkeit nach. Nur bei der
medizinisch-chirurgischen und der Knochen- und Gelenk-Rehabilitation ist eine merkliche
Zunahme festzustellen.
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3. Empfehlungen zuhanden des Staatsrats

3.1. Allgemein

Die nachfolgenden Empfehlungen basieren auf der Bilanz und der eingehenden Analyse
nach Disziplinen, die Gegenstand dieses Berichts sind. Wie bereits festgestellt, wurden die
vom Staatsrat 2004 beschlossenen Massnahmen praktisch alle in den letzten beiden Jahren
vom GNW umgesetzt. Diese Reformen erfolgten oft sehr rasch und waren manchmal fir die
betroffenen Abteilungen schwierig.

Um dem GNW die erforderliche Zeit zu geben, um sowohl das Erreichte zu sichern und
zu konsolidieren als auch die heute gebotenen neuen Massnahmen zu ergreifen,
empfehlen wir, im Laufe der Jahre 2006 - 2007 die folgenden Massnahmen
umzusetzen.

3.2. Planung der Bettenzahl

Wie wir bereits auf den ersten Seiten dieses Berichts dargelegt haben (siehe Abschnitt 2.2),
wurden die grossen Linien der Spitalplanung im Akutbereich bereits 2004 beschlossen und
der Staatsrat hat die Bettenanzahl fur die Akutpflege regelmassig an den Bedarf angepasst.
Deshalb empfehlen wir hier und vorerst die Beibehaltung der Bettenanzahl fur die
Akutpflege auf dem derzeitigen Stand, d.h. ca. 700 Betten (ohne CVP) fur das gesamte
GNW.

Was die Geriatriebetten anbelangt, so muss ihre Zahl insofern nach unten revidiert
werden, als wir in den letzten Jahren einen erheblichen Rickgang der Téatigkeit festgestellt
haben, dem bei der Zahl der geplanten Betten bisher nicht Rechnung getragen wurde (siehe
Abschnitte 2.2, 2.3 und 2.4.16). Die Kirzung der fir die Geriatrie geplanten Bettenanzahl
muss sowohl fiir das SZO als auch fur das CHCVs erfolgen.

Bei den Betten fir die Palliativpflege schlagen wir in der kantonalen Planung die
Einfihrung einer neuen Bettenkategorie vor. Diese Betten sollen zwar in die bestehenden
Abteilungen integriert sein, sich jedoch sowohl hinsichtlich ihres Auftrags als auch des
Pflegeaufwands von den anderen Betten unterscheiden.

Die Planung 2006 der Bettenanzahl gestattet es also generell, wie bereits 2004, das
Gleichgewicht zwischen den verschiedenen Regionen des Kantons zu wahren.

3.3. Planungsempfehlungen fur das SZO

3.3.1 Gynakologie

Das Planungskonzept 2004 sah fur die Gynédkologie den Standort Brig vor. Um eine Mutter-
Kind-Abteilung effizient unter Gewahrleistung der Qualitat betreiben zu kénnen, schlagen wir
die Schliessung der stationdren Gynékologie von Brig (4 Betten) und ihre Integration in Visp
vor. Die grosse Mehrheit der Arzteschaft des GNW unterstitzt diese Losung.



Spitalplanung 2006 und Bilanz der Umsetzung der Planung 2004

Medizinische Grinde:

Die Konzentration der Mutter-Kind-Disziplinen soll es in erster Linie ermdglichen,
den Oberwalliser Patientinnen eine bessere Pflegequalitdt zu bieten. Die
Arzteschaft des SZO unterstiitzt diesen Vorschlag. Er stellt die einzige Mdglichkeit
dar, um in Zukunft eine ausreichende kritische Masse zu erreichen und die
Attraktivitat dieser Disziplin fur das Personal zu verbessern. Dartber hinaus sollte
es diese Konzentration gestatten, Doppelspurigkeiten zu vermeiden und Synergien
zu férdern.

Eine derartige Abteilung sollte auch die Entwicklung von Kompetenzzentren in
Sachen Ausbildung erméglichen und so dem Mangel an ausgebildetem Personal
abhelfen. Auf der praktischen Ebene ist von den sieben Assistenzarzten fur
Gynékologie/Geburtshilfe fur das SZO nur einer fur die Gynékologie zustandig. Er
ist heute vollstandig von seinen Kollegen isoliert und ausserstande, an den
klinischen Gutachten, die in Visp stattfinden, teilzunehmen.

Wegen einer reduzierten und besonders schwankungsanfalligen Tatigkeit kann die
Gynakologie nicht optimal organisiert werden, wenn sie nicht an einem einzigen
Standort an die Geburtshilfe gekoppelt ist.

Die Tatsache, dass die Patientinnen zu einer einzigen Abteilung Zugang haben,
verringert das Risiko von Kommunikationsfehlern und erhoht das Gefuhl der
Sicherheit. Sie gestattet es auch, den Gyndakologiepatientinnen ihren eigenen
raumlichen Bereich zuzuweisen.

Das schliesst natirlich nicht die Betreuung von ambulanten gynakologischen Fallen am
Standort Brig aus.

3.3.2 Palliativpflege

Die Palliativmedizin und die Palliativpflege beinhalten:

Linderung der Symptome

Suche nach den am besten geeigneten Mitteln, um den Patienten und ihren
Angehorigen zu helfen, sowie deren standige Neubewertung

Einbeziehung der sozialen, psychologischen und geistlichen Aspekte in die Pflege
der Patienten

Unterstitzung der Angehorigen wahrend der Krankheit der Patienten und nach ihrem
Tod

Berilicksichtigung der ethischen Aspekte im Zusammenhang mit der jeweiligen
Situation

Achtung des Lebens und seines naturlichen Endes

Zusammenlegung von Fahigkeiten und Zielen im Geiste einer disziplinubergreifenden
Tatigkeit

besondere Beachtung der Unterstiitzung und der Weiterbildung des Pflegepersonals
sowie der Pravention beruflicher Erschopfung.

Wichtig ist, dass der zunehmenden Nachfrage und dem mangelnden Leistungsangebot in
dieser Disziplin im Oberwallis entsprochen werden kann. Die Palliativpflege war in diesem
Teil des Kantons bisher nur wenig entwickelt. Deshalb empfehlen wir, im Spital Brig fur das
SZO eine Palliativpflegeabteilung einzufiihren. Diese Abteilung muss in die vorhandene
Infrastruktur integriert werden, um die Synergien im Bereich der Pflege, aber auch der
personellen Ressourcen optimal nutzen zu kénnen. Eine Abteilung von 6 Betten musste fir
die Deckung des Bedarfs der Oberwalliser Bevilkerung angemessen sein.
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3.3.3 Geriatrie

Die Geriatriebetten des SZO sind im Allgemeinen unterbelegt (85 geplante Betten). Zur
Vermeidung von Tarifeinbussen und zur Optimierung der Infrastrukturen, ist es wichtig, dass
die Bettenanzahl in dieser Disziplin gekirzt wird. In diesem Sinn schlagen wir vor, die Anzahl
der Geriatriebetten fir das SZO auf insgesamt 54 Betten zu reduzieren, die so aufzuteilen
sind, dass 24 Betten in Brig und 30 Betten in Visp zur Verfugung stehen. Diese Verteilung
kann jedoch im Bedarfsfall entsprechend angepasst werden.

3.3.4 Wartebetten

Die in den Spitalern fir betagte Personen, die auf eine Unterbringung in den APH warten,
eingerichteten Wartebetten sollen im Zuge der Inbetriebnahme neuer APH-Betten nach und
nach abgeschafft werden. Spitalbetten sind keine tragfahige Losung — weder fiir die Spitéler,
deren Auftrag es ist, die Patienten zu pflegen, damit sie mdglichst rasch wieder nach Hause
entlassen werden kénnen, noch fir die auf Hilfe angewiesenen betagten Personen, die in
den Spitalern kein angemessenes Lebensumfeld vorfinden.

Die Wartebetten haben es zwar gestattet, bei einem vortbergehenden Mangel an APH-
Betten im Kanton Abhilfe zu schaffen. Sie stellen aber aus folgenden Grinden keine
bedarfsgerechte Ldsung fur diese Patienten dar:

o Der Auftrag des Spitals und des Spitalpersonals ist die Ruckkehr des Patienten
nach Hause. Auf diese Zielsetzung ist alles ausgerichtet. Der Patient, der auf eine
Unterbringungen wartet, findet im Spital und beim Spitalpersonal keine Antwort auf
seinen Bedarf.

¢ Im Rahmen einer nicht angepassten Infrastruktur mit einem Pflegepersonal, das
nicht die Zeit hat, sich stdndig um den Patienten zu kimmern, besteht ein
erhebliches Risiko, dass desorientierte Patienten die Flucht ergreifen oder stiirzen.

¢ In finanzieller Hinsicht kommen diese Strukturen dem GNW und der Allgemeinheit
teurer als ein APH.

o Das Konzept fur die Betreuung betagter Personen sieht vor, dass flr den gesamten
Kanton 390 neue APH-Betten zur Verfligung gestellt werden.

Aus den oben angefihrten Griinden empfehlen wir:

e Eine schrittweise Abschaffung der Wartebetten im Zuge der Inbetriebnahme von
neuen APH-Betten, jedoch unter Beibehaltung von ein oder zwei Betten pro Spital in
den Geriatrieabteilungen von Visp und Brig fur eine voribergehende Aufnahme.

¢ Die vorrangige Aufnahme dieser auf eine Unterbringung wartenden Personen in den
neuen APH bzw. in den APH im Allgemeinen.

e Forderung der Entwicklung von Tagesstatten.

Suche nach einer neuen Verstandigung zwischen dem GNW und den Versicherern
bezlglich der medizinisch gerechtfertigten Langzeitaufenthalte.

Die ersten Massnahmen in diesem Sinn wurden vom GNW bereits getroffen.
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3.4. Planungsempfehlungen fir das CHCVs

3.4.1 Geriatrie

Die derzeitige Situation der Geriatrie im CHCVs ist insofern unbefriedigend, als sie an drei
verschiedenen Standorten praktiziert wird. Aus diesem Grund empfehlen wir, die Geriatrie an
zwei Standorten zu konzentrieren. Zu diesem Zweck muss der Standort Gravelone
geschlossen werden (Schliessung von 83 Betten) und ein Teil der Geriatriebetten (ca. 70
Betten) mussen nach Siders und Martinach verlegt werden. Diese Massnahmen entsprechen
der folgenden Zielsetzung:

e Verbesserung der kritischen Masse und der Pflegequalitdt durch die Anndherung
der Geriatrie an den medizinischen Bereich

e Madglichkeit der Verkirzung der Aufenthaltsdauer, entsprechend der Entwicklung in
den anderen Spitalzentren

e Mdglichkeit fiur diese vom Standpunkt der medizinischen Spezialitdten junge
Disziplin, sich in Raumlichkeiten zu entwickeln, die der modernen Geriatrie
angepasst sind

e Ausgleich der Betriebskosten des CHCVs

e Optimierung der personellen Ressourcen

e Verbesserung der Ausbildung in dieser Disziplin

¢ Klarung der Organisation des Leistungsangebots im CHCVs

e Ausgewogenere Personalausstattung an den 3 Standorten des CHCVs
¢ Verbesserung der Nutzung der vorhandenen Infrastrukturen

e Annaherung der Geriatrie an die anderen Akutdisziplinen

e Optimierung der Verteilung der Tatigkeiten des Akutbereichs im CHCVs

Das GNW schétzt das Einsparungspotenzial auf ca. 3 Millionen pro Rechnungsjahr. Wichtig
ist jedoch, dass die derzeitigen Uberkapazititen an Betten und Personal nicht auf die
anderen Standorte des CHCVs verlagert werden. Anstelle der Geriatrieabteilung von
Gravelone ist ein APH vorgesehen, das sowohl die Infrastrukturen als auch einen Teil des
derzeitigen Personals tUbernehmen wird. Diese Lésung wird es der Region Sitten gestatten,
dem Bedarf an APH-Betten mit einem geringeren Kostenaufwand gerecht zu werden.

Unter dem Gesichtspunkt der Verlegung der Geriatrie nhach Martinach und Siders und unter
Berlicksichtigung des Bedarfs an APH-Betten in der Gesundheitsregion Sitten empfehlen wir
die Umwandlung des Spitals Gravelone in ein APH.

3.4.2 Palliativpflege

Die Palliativmedizin und die Palliativpflege beinhalten:

e Linderung der Symptome und die Schmerzbehandlung

e Suche nach den am besten geeigneten Mitteln, um den Patienten und ihren
Angehdorigen zu helfen, sowie deren standige Neubewertung

e Einbeziehung der sozialen, psychologischen und geistlichen Aspekte in die Pflege
der Patienten
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e Unterstitzung der Angehérigen wahrend der Krankheit der Patienten und nach ihrem
Tod

e Berlcksichtigung der ethischen Aspekte im Zusammenhang mit der jeweiligen
Situation

e Entfaltung der Begleitmassnahmen unter Achtung des Lebens und seines nattrlichen
Endes

e Zusammenlegung von Fahigkeiten und Zielen im Geiste einer disziplintibergreifenden
Tatigkeit

e besondere Beachtung der Unterstiitzung und der Weiterbildung des Pflegepersonals
sowie der Préavention beruflicher Erschopfung.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Entwicklung der Palliativpflege im Mittelwallis ist, dass
fur das gesamte CHCVs zwei Abteilungen eingefiihrt werden. Wir empfehlen deshalb die
Schaffung einer Palliativpflegeabteilung von 4 Betten im Spital von Siders und von 8 Betten
im Spital von Martinach. Wie im Oberwallis werden diese Abteilungen in die bestehenden
Infrastrukturen integriert werden, um die Synergien im Bereich der Pflege und der
personellen Ressourcen zu optimieren. Die Einfihrung dieser Abteilungen sollte es
gestatten, den Bedarf der Bevolkerung des Mittelwallis zu decken und die Ausbildung und
die Information in diesem Bereich zu verbessern.

3.4.3 Aufschiebbare Traumatologie

Generell bleibt die Planung in Bezug auf die Traumatologie-Falle gegentber dem
Planungskonzept 2004 unveréndert, d.h. die Konzentration dieser Falle am Standort Sitten.
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Notfallambulatorien an allen Standorten 24
Stunden pro Tag und sieben Tage pro Woche geoffnet bleiben.

Unter aufschiebbare Traumatologie sind die Félle zu verstehen, bei denen weder in der
Nacht noch am Tag eine Notoperation notwendig ist und bei denen der Eingriff verschoben
werden kann.

Die Verlegung dieser Disziplin an den Standort Martinach bringt insbesondere die folgenden
Vorteile:
¢ Synergien mit dem orthopadischen Kompetenzzentrum von Martinach (die gleichen
Operateure und die gleiche technische Infrastruktur)
weniger Patientenverlegungen von einem Standort zum anderen
Verbesserung des Komforts der Patienten
Verringerung der Kosten
Entlastung der Notfalldienste und des Operationstrakts von Sitten
Verbesserung der Ausbildung der Assistenzérzte und der Klinikchefs von Martinach.

Zur Sicherstellung der richtigen Einweisung dieser Patientengruppe in das Spital Martinach
wird das GNW in Zusammenarbeit mit dem vorstationaren Notfalldienst (KWRO) ein
Ausleseverfahren einfihren.

3.4.4 Thoraxchirurgie

Gemass den Planungsvorgaben des Staatsrats von 2004 wird die Thoraxchirurgie 2006 an
den Standort Sitten verlegt, damit die fur die Betreuung derartiger Falle notwendigen
schweren Infrastrukturen an einem einzigen Standort konzentriert werden kénnen.
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3.4.5 Gynakologie

Wie das SZO soll auch das CHCVs uber eine Mutter-Kind-Abteilung an einem einzigen
Standort verfugen. Deshalb empfehlen wir die Zusammenlegung der Gynakologie am
Standort Sitten. Diese Abteilung wird es gestatten, die Synergien mit den anderen
medizinischen Disziplinen, insbesondere der Krebschirurgie und den anderen chirurgischen
Spezialitaten, optimal zu nutzen.

Medizinische Grinde:

o Die Konzentration der Mutter-Kind-Disziplinen soll es in erster Linie ermdglichen,
den Patientinnen des Mittelwallis eine bessere Pflegequalitdét zu bieten. Die
Gynakologen des CHCVs unterstitzen diesen Vorschlag. Er stellt die einzige
Madglichkeit dar, um in Zukunft eine ausreichende kritische Masse zu erreichen und
die Attraktivitat dieser Disziplin fir das Personal zu verbessern. Dartiber hinaus
sollte es diese Konzentration gestatten, Doppelspurigkeiten zu vermeiden und
Synergien zu fordern.

e Eine derartige Abteilung sollte auch die Entwicklung von Kompetenzzentren in
Sachen Ausbildung erméglichen und so dem Mangel an ausgebildetem Personal
abhelfen. Die Assistenzarzte fir Gynakologie von Siders und Martinach sind heute
vollstandig von ihren Kollegen isoliert und ausserstande, an den Kklinischen
Gutachten, die in Sitten stattfinden, teilzunehmen.

e Wegen einer reduzierten und besonders schwankungsanfalligen Tatigkeit kann die
Gynakologie nicht optimal organisiert werden, wenn sie nicht an einem einzigen
Standort an die Geburtshilfe gekoppelt ist.

e Die Tatsache, dass die Patientinnen zu einer einzigen Abteilung Zugang haben,
verringert das Risiko von Kommunikationsfehlern und erhdht das Gefuhl der
Sicherheit. Sie gestattet es auch, den Gyndakologiepatientinnen ihren eigenen
rdumlichen Bereich zuzuweisen.

Diese Zusammenlegung wird die Schliessung von 5 bis 6 Betten in Siders und von 4 bis 5
Betten in Martinach zur Folge haben.

In Siders und in Martinach empfehlen wir die Beibehaltung der ambulanten Gynékologie.

3.4.6 Wartebetten

Die Empfehlungen sind die gleichen wie flr das SZO.

3.5. Erganzende Massnahmen, die vom GNW fir das SZO
beschlossen wurden

3.5.1 Ophthalmologie

Das GNW ist bemuht, in Brig die Ophthalmologieabteilung zu erhalten. Verhandlungen in
diesem Sinn sind im Gang. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass diese Disziplin in den
letzten Jahren einen zunehmend ambulanten Charakter angenommen hat. In Bezug auf die
ambulante Ophthalmologie und zur Gewahrleistung einer Betreuung der Notfalle wird das
GNW versuchen, mit dem Inselspital in Bern einen Vertrag abzuschliessen.
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3.5.2 Ambulante Psychiatrie

Um dem erheblichen und wachsenden Bedarf der Bevolkerung im Bereich der Psychiatrie in
angemessenem Umfang entsprechen zu kdnnen, hat das SZO den Auftrag, im Oberwallis
die ambulante Psychiatrie zu entwickeln.

3.5.3 Verwaltung und Finanzen

Aus Grunden der Rationalisierung und zur Wahrung des regionalen Gleichgewichts werden
ca. 35 VZA im Bereich der Verwaltung und der Finanzen von Visp nach Brig verlegt.

3.6. Erganzende Massnahmen, die vom GNW fur das CHCVs
beschlossen wurden

3.6.1 Ophthalmologie

Das GNW sucht einen neuen Ophthalmologen zur Schaffung eines ophthalmologischen
Kompetenzzentrums am Standort Martinach, der in diesem Bereich mit der Blindenklinik
Lausanne zusammenarbeitet.

Wie bereits erwéhnt, wird das GNW wegen der Entwicklung der Ophthalmologie hin zum
Ambulatorium versuchen, mit dem CHUV und/oder den HUG einen Kooperationsvertrag
abzuschliessen, um die Betreuung von Notféallen zu gewahrleisten.

3.6.2 HNO und Kieferchirurgie

Die vom Staatsrat 2004 beschlossene Planung in Bezug auf die HNO konnte vom GNW
nicht umgesetzt werden. Die Situation dieser Disziplin ist also derzeit nicht geregelt. Die
HNO muss jedoch vorerst in Martinach beibehalten werden. Darlber hinaus werden die
medizinischen Verantwortlichen des GNW und der Dienststelle fir Gesundheitswesen
Schritte fur einen eventuellen Vertrag fir die HNO und die Kieferchirurgie mit dem CHUV
und/oder den HUG in die Wege leiten.

3.6.3 Ambulante Psychiatrie

Um eine Betreuung sicherstellen zu kénnen, die dem erheblichen und zunehmenden Bedarf
der Bevélkerung im Bereich der Psychiatrie gerecht wird, haben die IPVR den Auftrag, die
ambulante Psychiatrie im franzésischsprachigen Wallis auszubauen.

3.6.4 Kantonale Rehabilitation

Um die Betreuung auf diesem Gebiet zu gewdhrleisten, Gbernimmt die SUVA im Rahmen
der 15 Rehabilitationsbetten die Rehabilitation von Brandpatienten.
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3.7. Synthese der Empfehlungen zuhanden des Staatsrats

Die Vorschlage gemass Planung sind:

SZ0:

Disziplin und/oder Aktivitat Getroffene Massnahmen Zahl der betroffenen Betten
Gynékologie . ﬁ](ilgg(ra;[sig:?nd\?igztationéren Gynékologie von Brig und e 4 Betten
Palliativpflege e Schaffung einer neuen Abteilung in Brig e 6 Betten
Geriatrie e Beibehaltung der Geriatrie in Brig und in Visp e Schliessung von 31 Betten
Wartebetten e Schrittweise Schliessung in Visp und in Brig e 20 Betten
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CHCVs:

Disziplin und/oder Aktivitat

Getroffene Massnahmen

Zahl der betroffenen Betten

Geriatrie

Schliessung der Geriatrie von Gravelone
Verlegung eines Teils dieser Geriatriebetten nach Siders und
nach Martinach

Schliessung Gravelone:
83 Betten

Verlegung von ca. 70
Betten (ca. 35 in das
Spital Siders und ca. in
das Spital Martinach)

Schaffung einer neuen Palliativpflegeabteilung im Spital

Palliativpflege Martinach " Beten
prieg Schaffung einer neuen Palliativpflegeabteilung im Spital 4B
Siders * etten
Aufschiebbare Traumatologie Integration in die Orthopadieabteilung in Martinach
Thoraxchirurgie Zusammenlegung der Thorax-Chirurgie am Standort Sitten e 3 Betten

Zusammenlegung der Gynakologie am Standort Sitten

Schliessung von:

Gynakologie Beibehaltung der ambulanten Gynéakologie in Siders und e 5-6 Betten in Siders
Martinach e 4 -5 Betten in Martinach
Wartebetten Schrittweise Schliessung in Siders, Sitten und Martinach e 30 Betten
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Die vom GNW beschlossenen erganzenden Massnahmen:

SZ0:

Disziplin und/oder Aktivitat

Getroffene Massnahmen

Anmerkung

Ophthalmologie

Beibehaltung der Ophthalmologie in Brig

e Eventuell Vertrag mit
dem Inselspital in
Betracht zu ziehen

Ambulante Psychiatrie

Ambulante Psychiatrie vom SZO zu entwickeln

e ca.35VZA
Verwaltung und Finanzen e Verlegung von Visp nach Brig e Fir 2006 - 2007
vorgesehen
CHCVs:
Disziplin und/oder Aktivitét Getroffene Massnahmen Anmerkung

Ophthalmologie

Beibehaltung der Ophthalmologie in Martinach

e Vertrag mit dem CHUV
und/oder den HUG?

HNO (Erwachsene) und
Kieferchirurgie

Provisorische Beibehaltung der HNO in Siders und Martinach

¢ Reorganisation mit dem
CHUV und/oder den HUG
vorzusehen

Ambulante Psychiatrie

Ambulante Psychiatrie durch die IPVR zu entwickeln

Kantonale Rehabilitation

Ubernahme der Rehabilitation von Brandpatienten durch die
SUVA

e Im Rahmen der 15
Rehabilitationsbetten
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Spitalzentrum Oberwallis

Spitalzentrum Mittelwallis

Spitalzentrum Unterwallis

Visp Brig CVP Siders Sitten Martinach Monthey Aigle IPVR St-Maurice
Komplexe Leichte Leichte Komplexe Leichte und/oder
und/oder nicht und/oder R und/oder und/oder nicht ) . _— N
. - Rehabilitation - . programmierte | Erwachsene | Mutter-Kind | Psychiatrie Geriatrie
programmierte | programmierte programmierte programmierte Falle
Falle Falle Falle Falle

Spezifische Abteilungen

Schwere Notfalle

Ambulante Notfalle

Tagesklinik

Radiologie

Anasthesie

Intensivpflege

Intermediate Care

Chirurgische Tatigkeiten oder Abteilungen

Komplexe Chirurgie

Leichte Chirurgie

Traumatologie

Orthopéadie

Urologie

Ophthalmologie

HNO

Plastische Chirurgie

Herzchirurgie

Spez. Neurochirurgie

Thoraxchirurgie

* Nicht akute Traumatologie

-

Legende:

Disziplinen mit Betten

Disziplinen ohne Betten

Dispziplinen mit kantonalem Charakter
Division Labor und Apotheke
Disziplinenverschiebung oder neue Disziplin
Bettenschliessung
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Spitalzentrum Oberwallis Spitalzentrum Mittelwallis Spitalzentrum Unterwallis
Visp Brig CVP Siders Sitten Martinach Monthey Aigle IPVR St-Maurice
Komplex_e Leichte und/oder Leichte und/oder Komplex.e Leichte und/oder
und/oder nicht ] A ) und/oder nicht . . _— -
. programmierte | Rehabilitation | programmierte . programmierte | Erwachsene | Mutter-Kind | Psychiatrie Geriatrie
programmierte N N programmierte N
w Falle Falle 2 Falle
Falle Falle
o Komplexe Medizin
S ¢
2 & | Leichte Medizin
X C
<3
°© T . . .
22 Invasive Kardiologie
2 <
£ 72 | Radio-Onkologie
'.a =}
] .
g Neonatologie
¥ .
5 Gynakologie
5 .
= Geburtshilfe
(o))
5 .
= Sauglinge
3
< Padiatrie
Neurologie

Infektionskrankheiten

Gastroenterologie

Endokrinologie

Kardiologie

Dermatologie

Medizinische Disziplinen ohne Abteilungen

Nephrologie, chron. Legende:
H&amodialyse
.y ! Disziplinen mit Betten [
Onkologie Disziplinen ohne Betten
] ] Dispziplinen mit kantonalem Charakter
Angiologie Division Labor und Apotheke
* Reduktion der Betten 5 Disziplinenverschiebung oder neue Disziplin
Bettenschliessung
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Spitalzentrum Oberwallis

Spitalzentrum Mittelwallis

Spitalzentrum Unterwallis

Abteilungen: Geriatrie und
Psychiatrie

Visp Brig CVP Siders Sitten Martinach Monthey Aigle IPVR St-Maurice
unié;)orgglrer)l(i?:ht Leichte und/oder Leichte und/oder unﬁ?orzzlre:iiht Leichte und/oder
programmierte progra_mm|erte Rehabilitation progra_mm|erte programmierte prografnm|erte Erwachsene | Mutter-Kind | Psychiatrie Geriatrie
« Falle Falle N Falle
Falle Falle
Geriatrie
Wartebetten
Psychogeriatrie
Psychiatrie
Kinderpsychiatrie
Palliativpflege
Rehabilitation
* Reduktion der Betten
Rehazentrum L .
Leukerbad AG Klinik Valéere
Rehabilitation Mikrobiologie

Privatkliniken

Allg. Chirurgie (inkl.

Orthopéadie und Anasthesie)

Medizin (inkl. Radiologie)

Gynékologie

Wartebetten

Hamotologie

Immuno-Allergie

Medikamentenherstellung

Klinische Chemie

Biochemie

Legende:

! Disziplinen mit Betten

Disziplinen ohne Betten
Dispziplinen mit kantonalem Charakter
Division Labor und Apotheke
! Disziplinenverschiebung oder neue Disziplin

Bettenschliessung
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Aufteilung der wichtigsten Disziplinen 2006

* Lebensbedrohende/ambulante
* Lebensbedrohende/ambulante Notfalle
» Lebensbedrohende/ambulante Notfalle * Intensivpflege
Notfalle * Intensivpflege/intermediate care e Chirurgie ,komplexe Falle“
* Intensivpflege/intermediate care  Chirurgie ,komplexe Falle* * Medizin ,komplexe Falle“
* Chirurgie ,komplexe Falle“ * Medizin ,komplexe Falle* * Traumatologie ‘_/"1
* Medizin » Traumatologie ) * Geburtshilfe |'[ /
e Traumatologie und Orthopadie * Geburtshilfe ‘ P“e”m_‘?'og'e * Gynakologie ),' [
* Urologie « Notfalle Mutter-Kind * Gynékologie * Rehabilitation = * Padiatrie o \
* Ophtalmologie « Chirurgie , programmiert* |° Péadiatrie G \;_(_B_Qria_tprﬂig/-/ .
* HNO « Gynakologie * Herzchirurgie e y
« Geburtshilfe » Spezialisierte Neurochirurgie =
« Padiatrie e Thoraxchirurgie

* Invasive Kardiologie
* Radioonkologie
* Pneumologie

Spitalzentrum
Chablais-Riviera

* Ambulante Notfalle
e Intermediate care
e Chirurgie ,programmiert”
/ [+ Medizin , programmiert*
[.‘t * Orthopadie
* Urologie
o * Ophtalmologie
* HNO
23 « Geriatrie (inkl. Psycho-
] geriatrie)
P—— « Palliativpflege
- r/ * Psychiatrie (PZO)

(VS romand)
*Psychogeriatrie

Spitalzentrum
Oberwallis

*Geriatrie
*Psychogeriatri

* Ambulante Notfalle
* Intermediate care
e Chirurgie , programmiert”
e Medizin , programmiert”
* Partielle Traumatologie

Ambulante Notfalle " -~
e Intermediate care
 Chirurgie ,programmiert*

« Medizin , programmiert* Disziplinen der Grundversorgung

. grt:oriédile _ « Urologie Spezialisierte Disziplinen

: Hzota moeate + Plastische Chirurgie Kantonalisierte Disziplinen

« Ambulante Gyné&kologie : Aml?ulgnt? Gyndkologie o IPVR : Institutions psychiatriques du Valais romand
o « Geriatrie (inkl. Psychogeriatrie) o )

* Geriatrie PZO : Psychiatriezentrum Oberwallis

. « Palliativpflege
« Palliativpflege « Kinderpsychiatrie CVP : Centre valaisan de pneumologie
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