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Zusammenfassung

Die Langzeitpflege umfasst alle nicht-stationaren Leistungen, die in den Rahmen der Betreuung alterer
Menschen fallen, deren Gesundheit und Selbstandigkeit beeintrachtigt ist. Sie wird von Organisationen
der Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex), selbststdndigen Pflegefachpersonen’, Tagesstrukturen
(Tagesstatten) und Alters- und Pflegeheimen (Kurz- und Langzeitaufenthalte) erbracht.

Die Planung der Langzeitpflege muss sicherstellen, dass den alteren Menschen ein umfassendes und
koordiniertes Angebot an Leistungen zur Verfligung steht, das ihren Bedlrfnissen entspricht. Dies setzt
eine regelmassige Neubewertung des Bedarfs voraus. Mit dem vorliegenden Dokument wird die aktuelle
Planung fir den Zeitraum 2016-2020 aktualisiert.

Bedarfsermittiung

Die Planung basiert auf der Bedarfsermittlung. Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
hat ein spezifisches Modell fur die Langzeitpflege entwickelt. Zahlreiche Kantone greifen auf dieses
Modell zurick. Es basiert auf Prognosen zur Bevélkerungsentwicklung, der epidemiologischen
Entwicklung und der vom Kanton angestrebten Pflegepolitik. Letztere legt fest, in welchem Umfang die
Betreuung stationar, d. h. in Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen oder ambulant, d. h. zu Hause,
erfolgt. Je nach Pflegestufe und den Unterstiitzungsmoglichkeiten der Angehoérigen ergénzen oder
ersetzen sich die verschiedenen Betreuungsarten.

Der Kanton Wallis verfolgt seit vielen Jahren eine Betreuungspolitik, die auf das Wohnen im Alter zu
Hause ausgerichtet ist. Die vorliegende Planung halt an diesem Ziel fest. Die Prognosen werden unter
der Annahme erstellt, dass die Heimaufenthaltsrate von Personen ab 65 Jahren bis 2025 geméass dem
zwischen den Jahren 2007 und 2018 beobachteten Trend weiter sinkt. Das Obsan-Modell ermdglicht
es auch, die Auswirkungen dieser Politik auf den Bedarf an Pflege zu Hause, Kurzaufenthaltsbetten in
Alters- und Pflegeheimen und Tagesstrukturen zu berechnen. Die verschiedenen berlcksichtigten
Parameter sind fur alle finf Gesundheitsregionen gleich.

Die Berechnungen wurden vom Obsan Anfang 2020 auf der Grundlage der Daten von 2018
durchgefihrt. Die Arbeiten mussten danach aufgrund der Pandemie ausgesetzt werden. Sie wurden im
Laufe des Jahres 2022 wieder aufgenommen. Angesichts der Auswirkungen der Pandemie auf die
Daten fur 2020 und 2021 wurde darauf verzichtet, diese zu aktualisieren.

Die Ergebnisse des Bedarfsermittiungsmodells werden zur Festlegung der Hdchstzahl von
Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen verwendet. Die Angaben zu den anderen Leistungen stellen
ein Minimum dar, das erreicht werden muss, um den Bedarf zu decken. Wird nicht die maximale Anzahl
an Langzeitpflegeheimbetten zur Verfiigung gestellt, bedeutet dies, dass andere Leistungen starker
ausgebaut werden mussen, um dies zu kompensieren.

Betten fiir Langzeitaufenthalte und Ubergangspflege in Alters- und Pflegeheimen

Es werden die Ergebnisse der Obsan-Szenarien fir das Jahr 2030 herangezogen, um die Zeit zu
berlicksichtigen, die fir die Bereitstellung neuer Betten bendtigt wird. Die Halfte der fir das Jahr 2030
prognostizierten zusatzlichen Betten wird fur das Jahr 2025 einbehalten. Da die Obsan-Prognosen nur
von Personen ab 65 Jahren ausgehen, wurde der Bedarf fir die unter 65-Jahrigen entsprechend der
durchschnittlichen Anzahl von Alters- und Pflegeheimbetten hinzugefugt, die von dieser Altersgruppe
zwischen 2014 und 2021 in jeder Region belegt wurden.

Daraus ergibt sich eine Gesamtzahl von 404 zusatzlichen Langzeitpflegebetten, von denen 49 aus dem
nicht genutzten Saldo der vorherigen Planung stammen. Dies ist das Maximum, das in der Planung
angenommen wurde. Das Minimum wurde ausserhalb des Obsan-Modells festgelegt und auf der
Grundlage der Bevolkerungsprognosen 2025 auf 130 Betten pro 1'000 Einwohner:innen im Alter von 80
Jahren und mehr festgelegt. Dieses Mindestziel 2025 wurde in allen Regionen bereits erreicht, mit

1 Um die Lesbarkeit des Berichts zu erleichtern, bezieht sich jede Bezeichnung einer Person, eines Status oder einer Funktion in
diesem Dokument gleichermassen auf Manner und Frauen.
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Ausnahme der Region Siders, in der noch mindestens 71 neue Langzeitbetten bereitgestellt werden
mussen.

Zudem werden fiir die Ubergangspflege in Alters- und Pflegeheimen 40 Betten hinzugefiigt, 10 im
Oberwallis und 30 im Unterwallis. In diesen werden Patientinnen und Patienten voriibergehend (fiir rund
30 Tage) betreut, die zu schwach sind, um ein stationares Rehabilitationsprogramm zu absolvieren und
die Zeit und Betreuung bendtigen, um ihre Fahigkeiten und ihre Unabhangigkeit wiederzuerlangen.
Dieser Vorschlag ist die Antwort auf den Bedarfsermittlungsbericht in der stationaren Rehabilitation vom
Februar 2021, in dem festgestellt wurde, dass die Betreuung dieser Personen im Spital nicht
angemessen ist.

Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen - zusétzliche Betten nach Region, inklusive des
Bedarfs von Personen unter 65 Jahren und Ubergangspflege

Saldo Planung 2023-2025 Total .

Regionen Uberg.-Pflege

2016-2020 Min. Max. Min. Max.
Oberwallis 44 44 10
Siders 45 26 100 71 145
Sitten/Hérens/Conthey 71 71 30
Martinach/Entremont 65 65
Monthey/St. Maurice 4 75 79
Wallis 49 26 355 71 404 40

Quellen: Obsan, DGW

Pflege zu Hause

Die Bedarfsprognosen fir die Pflege zu Hause basieren auf der Annahme, dass die Rate der
Inanspruchnahme dieser Leistung zusammen mit einer Zunahme der Anzahl Pflegestunden pro
Klient:in ansteigt. Die Parameter wurden so festgelegt, dass bis 2025 das Leistungsniveau von
Kantonen mit einer geringen Dichte an Pflegeheimbetten erreicht wird.

Die Ergebnisse zeigen einen starken Anstieg der Anzahl Stunden der Pflege zu Hause von 411'775
Stunden im Jahr 2018 auf 938'705 Stunden im Jahr 2025 fir Personen im Alter von 65 Jahren und &lter.
Dieser Anstieg ist bereits teilweise erreicht, da 2021 584'897 Stunden fir diese Altersgruppe erbracht
wurden, 173'122 Stunden mehr als 2018. Allerdings wird sie wahrscheinlich schon 2025 nicht mehr in
allen Regionen vollstandig erreicht werden.

Pflege zu Hause — zusétzliche Stunden und Prognosen 2025 nach Region fiir Personen ab 65 Jahren

Regionen Pflegestunden P\‘ZI:;:::ﬂ::n Pflegestunden
2018 65+ 2025 65+ Total 2025 65+
Oberwallis 58'984 174'496 233'480
Siders 62'243 85'329 147'572
Sitten/Hérens/Conthey 136'346 106'742 243'088
Martinach/Entremont 75'666 86'404 162'070
Monthey/St. Maurice 78'536 73'959 152'495
Total Wallis 411'775 526'930 938'705

Quellen: Obsan, DGW
Hilfe zu Hause

Fur die Hilfe zu Hause wurden die Prognosen auf der Grundlage der Inanspruchnahmerate und der
Stundenzahl erstellt, die im Jahr 2018 im Wallis durchschnittlich beobachtet wurden. Die jingsten
Entwicklungen zeigen keinen Anstieg der Inanspruchnahmerate oder der Anzahl Stunden pro Klientin
oder Klienten. Im Jahr 2025 werden im Vergleich zu 2018 fur Personen im Alter von 65 Jahren und alter
demnach 53'587 zusatzliche Stunden erwartet. Im Jahr 2021 wurden 176'927 Stunden Haushaltshilfe
fur diese Altersgruppe geleistet, was 18798 Stunden mehr als 2018 entspricht.
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Hilfe zu Hause — zusétzliche Stunden und Prognosen 2025 nach Region fiir Personen ab 65 Jahren

Steraite | sunaonte | Sunder e
2025 65+
Oberwallis 24'229 28'427 52'656
Siders 27'988 6'127 34'115
Sitten/Hérens/Conthey 54'018 422 54'440
Martinach/Entremont 31'869 4'488 36'357
Monthey/St. Maurice 20025 14'123 34148
Total Wallis 158'129 53'587 211'716

Quellen: Obsan, DGW
Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

Die Anzahl der Personen im Alter von 65 Jahren und alter, die Spitex bendétigen, dient als Grundlage fur
die Bedarfsermittlung der Zwischenstrukturen. Anschliessend wird die Inanspruchnahmerate fir die
betreffenden Strukturen angewandt. Da die Zahl der Personen unter 65 Jahren, die diese Leistungen in
Anspruch nehmen, marginal ist, wird darauf verzichtet, den spezifischen Bedarf dieser Altersgruppe
hinzuzuftgen.

Bei den Kurzaufenthaltsbetten wird die Inanspruchnahmerate der Region Martinach/Entremont auf den
gesamten Kanton angewandt, da diese Region ein Angebot aufweist, das zwischen dem in der Planung
2016-2020 festgelegten Minimum und Maximum liegt. Die auf dieser Grundlage erstellten Prognosen
ergeben das Minimum, das bis 2025 erreicht werden muss. Alle Regionen haben dieses Minimum
bereits erreicht, mit Ausnahme der Region Siders, die dafir mindestens 4 neue Betten fir
Kurzaufenthalte im Rahmen des verfligbaren Saldos aus der vorherigen Planung bereitstellen misste.

Das Maximum 2025 wird seinerseits gemass der maximalen Norm von 10 Betten pro 1'000
Einwohner:innen im Alter von 80 Jahren und alter definiert, die in der Planung 2016-2020 bericksichtigt
wurde. Auf dieser Grundlage und gemass der Bevolkerungsprognose 2025 kénnen 97 zusatzliche
Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen bereitgestellt werden, wovon 26 aus dem nicht
genutzten Saldo der vorherigen Planung stammen.

Kurzaufenthaltsbetten in Alters- und Pflegeheimen - zusétzliche Betten nach Region

Saldo Planung 2023-2025 Total
Regionen
2016-2020 Min. Max. Min. Max.
Oberwallis 0 13 13
Siders 12 15 4 27
Sitten/Hérens/Conthey 10 20 30
Martinach/Entremont 0 11 11
Monthey/St. Maurice 4 12 16
Wallis 26 0 71 4 97
Quellen: Obsan, DGW

Tagesstrukturen

Der Bedarf an Tagesstrukturen wird auf der Grundlage der Inanspruchnahmerate der Region
Sitten/Hérens/Conthey geschatzt, da das Angebot in dieser Region am ehesten dem mit der Planung
2016-2020 angestrebten Ziel entspricht. Die Prognosen dienen zur Bestimmung des Minimalziels.
Dieses wird in allen Regionen erreicht, mit Ausnahme der Region Siders, welche 19 zusatzliche Platze
schaffen muss. Der Saldo aus der vorherigen Planung kann verwendet werden.

Das Maximum 2025 wurde so berechnet, dass die Regionen, die dies wiinschen, ein dhnliches Angebot
entwickeln kdnnen wie Martinach/Entremont, die derzeit am besten ausgestattete Region. Es kénnen
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163 zusatzliche Platze zur Verfligung gestellt werden, von denen 51 aus dem nicht genutzten Saldo der
vorherigen Planung stammen.

Tagesstrukturen - zuséatzliche Platze nach Regionen

Saldo Planung 2023-2025 Total

Regionen

2016-2020 Min. Max. Min. Max.
Oberwallis 19 24 43
Siders 29 24 19 53
Sitten/Hérens/Conthey 3 43 46
Martinach/Entremont
Monthey/St. Maurice 21 21
Wallis 51 0 112 19 163

Quellen: Obsan, DGW

Finanzielle Auswirkungen und Auswirkungen auf den Bedarf an Pflegenden

Die finanziellen Auswirkungen der Planung der Langzeitpflege 2023-2025 auf die Betriebsbeitrage und
-subventionen der 6ffentlichen Hand werden fur das Jahr 2025 auf 9.6 Mio. Franken geschatzt (Kanton
5.7 Mio. und Gemeinden 3.9 Mio.).. Danach steigen sie schrittweise an und erreichen ab 2030 24 Mio.
Franken pro Jahr (Kanton 16 Mio. und Gemeinden 8 Mio.). Die aus dieser Planung resultierenden
Investitionssubventionen werden auf 50 Mio. Franken geschatzt (Kanton 37.5 Mio. und Gemeinden 12.5
Mio.), verteilt Gber den Zeitraum 2025-2035. Um diese Leistungen zu erbringen, waren letztlich fast 900
zusétzliche Vollzeitstellen (VZA) erforderlich, davon mehr als 260 Pflegefachpersonen und mehr als 300
mit einem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis (EFZ) in der Pflege.

Empfehlungen

Fur die Umsetzung der Planung 2023-2025 werden verschiedene Empfehlungen gemacht. Diese
Empfehlungen betreffen die Koordination der Leistungen, Pflegepersonalmangel, Spitex, die
Unterstlitzung pflegender Angehoriger, sozialmedizinisch betreute Wohnungen und die Gestaltung
eines altersgerechten Wohnumfelds. Die Arbeiten und Uberlegungen im Zusammenhang mit diesen
Empfehlungen werden in Zusammenarbeit mit den betroffenen Partnern durchgefihrt und
berlcksichtigen die im Rahmen der Vernehmlassung gemachten Bemerkungen.

Vernehmlassung
Gemass dem geltenden Verfahren ist der vorliegende Bericht provisorisch und Gegenstand einer

Vernehmlassung. Der endgiiltige Bericht wird nach Auswertung der Ergebnisse der Vernehmlassung
erstellt.
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1 Einfuhrung

Die Langzeitpflege umfasst alle Leistungen fiir Personen, die in ihrer Gesundheit oder Selbststandigkeit
beeintrachtigt sind, mit Ausnahme von Spitalaufenthalten, welche unter die Spitalplanung fallen. Sie
wird zu Hause oder in speziellen Einrichtungen erbracht und unterstiitzt pflegende Angehdérige und
Freiwillige, die in der Regel die ersten Dienstleister der Langzeitpflegekette sind.

Leistungen zu Hause werden von freiberuflichen Pflegefachleuten und Organisationen fiir Pflege und
Hilfe zu Hause (Spitex-Organisationen) erbracht. Tagesstrukturen (oder Tagesheime) bieten ganz- oder
halbtagige Betreuung. Die Alters- und Pflegeheime (APH) stellen Betten fir Kurz- und
Langzeitaufenthalte zur Verfiigung. Sozialmedizinisch betreute Wohnungen sind angepasste
Wohnungen, in denen freiberufliche Pflegefachpersonen sowie die Spitex Pflegeleistungen erbringen,
wenn diese erforderlich sind.

Welche Leistungen angeboten werden, hangt vom Pflege- und Hilfsbedarf der alteren Person und der
Unterstltzung ab, die ihr Umfeld leisten kann. Jede Situation ist anders und entwickelt sich im Laufe
der Zeit weiter. Je nach Pflegestufe und der Verfiigbarkeit der Angehdérigen kénnen sich verschiedene
Betreuungsarten erganzen oder ersetzen.

Das kantonale Gesetz Uiber die Langzeitpflege beauftragt den Staatsrat, die Planung der Langzeitpflege
zu beschliessen. Diese zielt darauf ab, ein umfassendes und koordiniertes Angebot an
bedarfsgerechten Leistungen bereitzustellen, welches gleichmassig Uber das gesamte Kantonsgebiet
verteilt ist. Zu diesem Zweck erstellt der Staatsrat die Liste der Alters- und Pflegeheime, die gemass
Artikel 39 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung abrechnen dirfen. Er kann den verschiedenen Anbietern von
Langzeitpflege auch Auftrage erteilen.

Der Bedarf muss periodisch auf der Grundlage einer Uberprifbaren Methode ermittelt werden, die
insbesondere auf statistisch begriindeten Daten und Vergleichen beruht. Das Schweizerische
Gesundheitsobservatorium (Obsan) hat ein spezifisches Bedarfsermittlungsmodell fir die
Langzeitpflege entwickelt. Dieses Modell gilt als Referenz und wird von einer Vielzahl von Kantonen
verwendet. Anfang 2020 erteilte das Gesundheitsdepartement dem Obsan den Auftrag, eine Prognose
fur den Langzeitpflegebedarf im Wallis zu erstellen. Die Ergebnisse wurden Ende Mai 2020 vorgelegt.
Die weiteren Arbeiten wurden aufgrund der Pandemie ausgesetzt. Die fur die Durchfiihrung dieser
Planung erforderlichen Ressourcen standen erst ab Frihling 2022 wieder zur Verfigung.

Nach einer Beschreibung der aktuellen Situation werden in diesem Bericht die Anpassungen der
Planung vorgestellt, die sich aus der mit dem Obsan-Modell durchgefiihrten Bedarfsermittlung ergeben.
Anschliessend werden 9 Empfehlungen fir die Umsetzung der Planung abgegeben. Dieser Bericht ist
provisorisch und Gegenstand eines Vernehmlassungsverfahrens.

2 Aktuelle Situation

In Kapitel 2 wird die aktuelle Situation der Langzeitpflege im Wallis im kantonalen Vergleich im Hinblick
auf die Planung der Langzeitpflege 2016-2020 dargestellt. Es wird auf die Entwicklung der
verschiedenen Leistungsarten eingegangen, gefolgt von der Entwicklung der entsprechenden Kosten
und Finanzierung.

2.1 Alters- und Pflegeheime: Betten fiir Langzeitaufenthalte
Alters- und Pflegeheime nehmen Personen auf, deren Gesundheitszustand regelmassige Pflege, aber
keinen Spitalaufenthalt erfordert, und die nicht mehr zu Hause wohnen kénnen. Dank Pflege und

Unterstlitzung konnen sie die Aktivitaten des taglichen Lebens ausfihren und werden dabei von
fachkundigem Personal betreut.
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2.1.1 Anbieter und Anzahl der Betten im Wallis

Im Wallis gibt es 2022 46 Alters- und Pflegeheime an 53 Standorten, die auf die finf
Gesundheitsregionen verteilt sind: Oberwallis, Siders, Sitten/Hérens/Conthey, Martinach/Entremont
und Monthey/St. Maurice.

Abbildung 1: Alters- und Pflegeheime (APH) im Wallis, 2022

NP S
° i e® 4 i o\ - :
ol %, o %
@ poo,y 5 T \
\ \
o gseP @ ] 3 e ]
® /e ® e | 2 |
W 00 % t 5 {
® L3 e L
L] { \
+K 4 @
- \
oi > r

Quellen: WGO, DGW

Die folgende Tabelle zeigt das aktuelle Angebot an Langzeitbetten (betriebene Betten), die laufenden
Projekte und die Anzahl der anerkannten Betten im Vergleich zu den Mindest- und Héchstzielen, die in
Langzeitpflegeplanung 2016-2020 festgelegt wurden.

Tabelle 1: Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen, nach Region, 2022

Betriebene MinirTum Maxiq\um
Regionen Betten am Geplante Total gemass gemass Ungenutzter
29.09.2022 Betten Planung 2016- Planung 2016- Saldo
2020 2020
Oberwallis 931 2 933 724 933 0
Siders 474 0 474 477 519 45
Sitten/Hérens/Conthey 803 119 922 747 922 0
Martinach/Entremont 604 10 614 476 614 0
Monthey/St. Maurice 495 49 544 434 548 4
Total Wallis 3'307 180 3'487 2'858 3'536 49
Quelle: DGW

Nahezu alle Langzeitbetten, die in der Planung der Langzeitpflege 2016-2020 zugewiesen wurden, sind
in Betrieb oder stehen kurz vor der Inbetriebnahme. Es gibt noch 45 nicht zugewiesene Betten in der
Region Siders. Das fiur diese Region festgelegte Minimum von 477 Betten ist jedoch praktisch erreicht.

2.1.2 Anteil der alteren Bevolkerung, die in einem APH lebt (CH und VS)

Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der Langzeitpflegebetten pro 1'000 Einwohner:innen im Alter
von 80 Jahren und alter pro Kanton. Das Wallis gehért zu den Kantonen mit den wenigsten Betten in
Alters- und Pflegeheimen. Uber dem nationalen Durchschnitt liegen vor allem deutschsprachige
Kantone. Die Unterschiede zwischen den Kantonen bestehen seit mehreren Jahren, werden aber immer
kleiner.
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Abbildung 2: Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen pro 1'000 Einwohner:innen ab 80 Jahren,
nach Kanton, 2020
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Quellen: BFS/WGO, SOMED; BFS, STATPOP

Im Vergleich zu den Vorjahren setzt sich die Reduktion der Anzahl Betten fur Langzeitaufenthalte pro
1'000 Einwohner:innen ab 80 Jahren auf Schweizer Ebene fort (216.2 Betten pro 1'000 Einwohner:innen
im Jahr 2018 und 212.1 im Jahr 2019), stabilisiert sich jedoch im Wallis (177.0 Betten pro 1'000
Einwohner:innen im Jahr 2018 und 175.4 im Jahr 2019).

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Anzahl Betten fiir Langzeitaufenthalte in APH pro 1'000
Einwohner:innen ab 80 Jahren im Wallis nach Gesundheitsregion. Dieser Anteil ist in allen Regionen
mit Ausnahme des Bezirks Monthey/St. Maurice riicklaufig. Siders bleibt die Region mit dem geringsten
und das Oberwallis die Region mit dem héchsten Angebot.

Tabelle 2: Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen pro 1'000 Einwohner:innen ab 80 Jahren, nach
Region, ab 2018

Regionen 2018 2019 2020 2021
Oberwallis 209.8 205.9 203.1 197.1
Siders 130.7 136.7 154.6 151.4
Sitten/Hérens/Conthey 169.3 169.5 169.8 162.3
Martinach/Entremont 190.7 186.2 186.7 185.7
Monthey/St. Maurice 169.5 163.9 158.7 172.5
Total Wallis 177.0 175.4 176.9 174.8

Quellen: BFS/WGO, SOMED; BFS, STATPOP

2.1.3 Pflegestufen in der Schweiz und dem Wallis

Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung der Tage in Betten fiur Langzeitaufenthalte nach der Anzahl
der aufgewendeten Pflegeminuten. Im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt weist das Wallis mehr
Tage in den hohen Pflegestufen und weniger Tage in den niedrigen Pflegestufen auf. Dies ist auf die im
Vergleich zur Ubrigen Schweiz geringe Anzahl von Langzeitbetten in APH zurlickzufiihren (siehe
vorheriger Punkt). Allerdings weist das Wallis mehr Tage in den niedrigen Pflegestufen auf als andere
Kantone, deren Pro-Kopf-Bettenzahl derjenigen des Wallis gleicht. Dies muss jedoch relativiert werden,
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da diese Kantone das Bedarfsinstrument PLAISIR verwenden, das ungefahr eine Pflegestufe mehr
generiert als das im Wallis verwendete Instrument BESA.

Abbildung 3: Aufteilung Pflegetage in Alters- und Pflegeheimen, Langzeitaufenthalt, nach Pflegestufe,
Schweiz, Wallis, Genf, Jura und Waadt, 2020
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In der Planung der Langzeitpflege 2016-2020 wurde das Ziel gesetzt, den Anteil der selbststandigeren
und weniger pflegebedirftigen Personen (0 bis 40 Minuten Pflege pro Tag), die in einem Walliser Alters-
und Pflegeheim wohnen, auf 5 % zu senken. Dieses Ziel wurde in allen Regionen des Kantons erreicht,
ausser im Oberwallis, wo diese Kategorie noch 6 % betragt; sie ist jedoch auch dort auf 12 % (2013)
stark gesunken .

Abbildung 4: Aufteilung Pflegetage in Alters- und Pflegeheimen, Kurz- und Langzeitaufenthalt, nach
Pflegestufe, nach Region, 2020
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Quellen: DGW; WGO, Kantonale Statistik der Alters- und Pflegeheime
2.1.4 Wartebetten im Spital

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Anzahl der Tage der Wartebetten im Spital. Eine hohe
Anzahl von Tagen in Wartebetten im Spital ist ein Hinweis dafir, dass in Alters- und Pflegeheimen oder
sozialen Einrichtungen nicht genligend Platze zur Verfugung stehen oder bedarfsgerechte Strukturen
fur betroffene Personen fehlen. Die Anzahl der Tage in Wartebetten konnte zwischen 2017 und 2020
dank der Erweiterung oder Eroffnung neuer Alters- und Pflegeheime (Pré du Chéne in Venthdne im Jahr
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2018, Erweiterung Haut-de-Cry in Vétroz im Jahr 2019, Plantzette in Siders im Jahr 2020 und La Venise
in Monthey im Jahr 2021) gesenkt werden.

Tabelle 3: Tage in stationdren Wartebetten im Wallis: Entwicklung von 2017 bis 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Regionen Anzahl Tage Em;tettlrenr? n Anzahl Tage Em;t:tlr:ng n Anzahl Tage EmBI’:::I:S n Anzahl Tage Em;:tlr:r? n Anzahl Tage Em;::r:r? n
Oberwallis 413 1 552 2 361 1 411 1 89 0
Siders 6'429 19 7'437 21 6'644 19 2'720 8 975 3
Sitten/Hérens/Conthey 8 0 18 0 154 0 51 0 141 0
Martinach/Entremont 756 2 268 1 348 1 458 1 142 0
Monthey/St. Maurice 2'707 8 2'894 8 4'128 12 3'873 11 1'483 4
Total Wallis 10'313 30 11'169 32 11'635 34 7'513 22 2'830 8

Quellen: Spital Wallis, DGW

Im Vergleich zu anderen Westschweizer Kantonen macht das Wallis wenig Gebrauch von Wartebetten.
Die Anzahl der belegten Wartebetten im Spital pro 100'000 Einwohner:innen betrug 2019 im Wallis 9.2,
im Kanton Waadt 16.8 und in Genf 51.6.

Im Jahr 2022 ist im Wallis ein Anstieg des Bedarfs nach Alters- und Pflegeheimbetten im Oberwallis zu
verzeichnen (8 Personen in Wartebetten im September 2022). Dies ist vor dem Hintergrund zu sehen,
dass in den APH dieser Region die Zahl der Betten, die von Personen mit geringem Pflegebedarf belegt
werden, steigt.

2.2 Pflege und Hilfe zu Hause
2.21 Anbieter im Wallis

Pflege und Hilfe zu Hause wird von Organisationen der Pflege und Hilfe zu Hause (Spitex) und
selbststandig tatigen Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern erbracht. Derzeit gibt es im Wallis:

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

e 4 Spitex-Organisationen mit einem 6ffentlichen Leistungsauftrag fur spezifische Pflege

e 20 Spitex-Organisationen ohne 6ffentlichen Auftrag

e 279 aktive freiberufliche Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner ohne 6ffentlichen Auftrag

Eine vollstdndige Liste der Anbieter befindet sich im Anhang.

2.2.2 Pflege zu Hause

Anteil der Bevolkerung, die Pflege zu Hause in Anspruch nimmt, in der Schweiz und im Wallis
Lange Zeit gehorte das Wallis zu den Kantonen mit den wenigsten Stunden Pflege zu Hause pro
Einwohner:in und dies trotz eines im Verhaltnis zur Bevolkerung geringen Anteils an Alters- und
Pflegeheimbetten. In den letzten Jahren hat sich die Pflege zu Hause gut entwickelt und der Kanton

nahert sich allmahlich dem nationalen Durchschnitt an. Im Jahr 2020 zahlte das Wallis 1.9 Stunden
Pflege zu Hause pro Kopf, gegeniiber 1.5 Stunden im Jahr 2018 und 1.0 Stunden im Jahr 2015.
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Abbildung 5: Anzahl Stunden Pflege zu Hause pro Kopf und Kanton, 2020
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Stunden Pflege zu Hause pro Klient:in in der Schweiz und im Wallis

Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der Stunden, die in der Schweiz im Jahr 2020 fir die Pflege zu
Hause pro Klient:in aufgewendet wurde. Obwohl diese Rate im Wallis seit mehreren Jahren stetig steigt,
ist festzustellen, dass unser Kanton mit durchschnittlich 36.5 Stunden pro Klient:in weit unter dem
nationalen Durchschnitt (52.1) liegt. Er der Kanton mit der viertniedrigsten Anzahl Pflegestunden pro
Klient:in.

Abbildung 6: Anzahl der Stunden Pflege zu Hause pro Klient:in nach Kanton, 2020
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Entwicklung der Anzahl Stunden der Pflege zu Hause im Wallis

Generell steigt die Anzahl der Stunden der Pflege zu Hause im Wallis seit mehreren Jahren
kontinuierlich an, wobei der Anteil der Stunden, die von privaten Spitexorganisationen sowie von
freiberuflichen Pflegefachpersonen erbracht werden, immer grésser wird.

Abbildung 7: Pflege zu Hause: Anzahl Pflegestunden nach Leistungserbringer und Rate pro Kopf, Wallis,
ab 2007
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Quellen: DGW; WGO, Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren (2003-2006); BFS/WGO, SPITEX (2007-); BFS, ESPOP, STATPOP

Dies sind fast 150'000 zusatzliche Stunden Pflege zu Hause, die von allen Anbietern zwischen 2018
und 2020 erbracht wurden. Mehr als die Halfte dieser Zunahme wurde von privaten Spitex-
Organisationen erbracht, die ihre Prasenz im Wallis (hauptsachlich im franzdsischsprachigen Teil) in
den letzten Jahren stark ausgebaut haben. Im Oberwallis ist derzeit praktisch keine private Spitex aktiv
(siehe Liste im Anhang).

Entwicklung der Anzahl der Stunden der Pflege zu Hause nach Region

Die folgende Tabelle zeigt die Stunden der Pflege zu Hause nach Art der Leistungserbringer, wobei
zwischen SMZ und anderen Leistungserbringern unterschieden wird. Das Einsatzgebiet der SMZ
entspricht den Gesundheitsregionen. Die anderen Anbieter hingegen sind in der Regel in mehreren
Regionen tatig und die Bundesstatistik teilt ihre Tatigkeit nicht auf die Regionen auf.

In der Planung der Langzeitpflege 2016-2020 wurde das Ziel gesetzt, 1.26 Pflegestunden pro Kopf zur
Verfugung zu stellen, was 446'000 Stunden im Jahr 2020 entspricht. Dieses Ziel wird im gesamten
Kanton insgesamt tbertroffen. Im Oberwallis hingegen wurde es nicht ganz erreicht, da die Planung fir
diese Region 107'000 Stunden im Jahr 2020 vorsah. Wenn man namlich zu den 76'173 Pflegestunden,
die vom SMZ Oberwallis geleistet werden, die Aktivitdt der anderen Leistungserbringer hinzurechnet,
die auf der Grundlage der Fakturierungsdaten geschéatzt wird, ergibt sich fir diese Region im Jahr 2020
ein Total von rund 93'000 Stunden.
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Tabelle 4: Anzahl Stunden der Pflege zu Hause nach Anbieter, nach Region, ab 2018

2018 2019 2020
SMZ Oberwallis 69'789 73'580 76'173
SMZ Siders 63'480 62'199 63'332
SMZ Sitten/Hérens/Conthey 112'216 118'890 126'949
SMZ Martinach/Entremont 78'787 88'798 98'193
SMZ Monthey/St. Maurice 61'241 65'789 66'573
Total SMZ 385'513 409'256 431'220
% Total SMZ 75.1% 71.1% 65.4%
Selbststindige Pflegefachpersonen 57'720 72'037 81'398
% Total Selbststandige Pflegefachpersoner 11.2% 12.5% 12.3%
Private Spitex 70'227 94'604 147'116
% Total Private Spitex 13.7% 16.4% 22.3%
Total SMZ und andere 513'460 575'897 659'734

Quellen: DGW; WGO, SPITEX
Entwicklung der Anzahl der Stunden Pflege zu Hause pro Kopf nach SMZ

Die Anzahl der Stunden der Pflege zu Hause pro Kopf ist seit 2011 fiir alle SMZ gestiegen. In den letzten
Jahren ist fir die SMZ in den Regionen Siders und Monthey/St. Maurice eine Stabilisierung
festzustellen. Im Oberwallis ist die Anzahl der Stunden pro Kopf trotz eines kontinuierlichen Anstiegs
seit 2015 immer noch niedriger als in den anderen Regionen.

Abbildung 8 : Anzahl der von den SMZ geleisteten Stunden der Pflege zu Hause, pro Kopf, ab 2011

2

1.8 4

1.6

1.4 4

1.2 4

1 -

0.8 A

0.6 A

0.4

0.2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=—4=—=SMZ Oberwallis SMZ Sierre
=4==SMZ Sion/Hérens/Conthey =4=SMZ Martigny/Entremont
=4=SMZ Monthey/St-Maurice SMZ Wallis

15/49



Langzeitpflegeplanung 2023-2025 Provisorischer Bericht, Januar 2023

2.2.3 Hilfe zu Hause
Anteil der Bevolkerung, die Hilfe zu Hause in Anspruch nimmt, in der Schweiz und im Wallis

Bei den Stunden Haushaltshilfe pro Kopf liegt das Wallis unter dem Schweizer Durchschnitt und im
Mittelfeld der Westschweizer Kantone.

Abbildung 9: Anzahl Stunden Hilfe zu Hause, pro Kopf, nach Kanton, 2020
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Quellen: BFS/WGO, SPITEX; BFS, STATPOP

Entwicklung der Anzahl Stunden der Hilfe zu Hause im Wallis, nach Region und SMZ

Die Anzahl der Stunden Haushaltshilfe pro Kopf stagniert seit mehreren Jahren oder ist je nach Region
und Anbieter sogar riicklaufig. Der Anteil der privaten Anbieter hat jedoch zugenommen. In der Planung
fur die Langzeitpflege 2016-2020 wurde fir 2020 ein Ziel von 0.89 Stunden Haushaltshilfe pro Kopf
festgelegt. Dieses Ziel wurde nicht erreicht. Insgesamt ist die Anzahl der Stunden pro Kopf im gesamten
Kanton sogar von 0.7 im Jahr 2007 auf 0.6 im Jahr 2020 gesunken.
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Abbildung 10: Anzahl Stunden der Hilfe zu Hause nach Anbieter und Rate pro Kopf, Wallis, ab 2007
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Tabelle 5: Anzahl Stunden der Hilfe zu Hause nach Anbieter, nach Region, ab 2018.

2018 2019 2020
SMZ Oberwallis 31'722 30'374 29'136
SMZ Siders 31'109 29'556 30'472
SMZ Sitten/Hérens/Conthey 59'284 60'435 59'007
SMZ Martinach/Entremont 40'300 41'240 40'704
SMZ Monthey/St. Maurice 24106 23'920 20'838
Total SMZ 186'521 185'525 180'157
% Total SMZ 93.8% 90.9% 88.4%
Private Organisationen 12'328 18'493 23'71
% Total private Organisationen 6.2% 9.1% 11.6%
Total SMZ und private Organisationen 198'849 204'018 203'868

Quellen: DGW; WGO, SPITEX

Quellen: DGW; WGO, Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren
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Abbildung 11: Anzahl der von den SMZ geleisteten Stunden der Hilfe zu Hause, pro Kopf, ab 2011
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2.3 Zwischenstrukturen
2.3.1 Betten fiir Kurzzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

Kurzaufenthaltsbetten sind fir Personen bestimmt, die einen kurzen Aufenthalt in einem Alters- und
Pflegeheim benétigen. Sie entlasten pflegende Angehérige, um Ubermiidung zu vermeiden oder
kénnen eine Alternative fir eine Person darstellen, die nach einem Spitalaufenthalt voriibergehend nicht
nach Hause zurlickkehren oder die fiir eine bestimmte Zeit nicht zu Hause bleiben kann.

Anzahl der Betten fiir Kurzaufenthalte im Wallis

Die folgende Tabelle zeigt das aktuelle Angebot, die laufenden Projekte und die maximale Gesamtzahl
der in der Planung 2016-2020 anerkannten Betten im Vergleich zu den Zielvorgaben. Alle Regionen
haben das Minimum 2020 erreicht, mit Ausnahme der Region Monthey/St. Maurice. Mit den noch
laufenden Projekten in dieser Region werden die Ziele erreicht.

Tabelle 6: Anzahl der Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen, nach Region, 2022

Betriebene Mininjum MaxirPum
Regionen Betten am Geplante Total gemass gemass Ungenutzter
29.09.2022 Betten Planung 20164 Planung 2016- Saldo
2020 2020
Oberwallis 41 5 46 23 46 0
Siders 15 0 15 14 27 12
Sitten/Hérens/Conthey 23 9 32 21 42 10
Martinach/Entremont 23 6 29 15 29 0
Monthey/St. Maurice 10 11 21 13 25 4
Total Wallis 112 31 143 86 169 26

Quellen: WGO, DGW
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Anteil der Betten fiir Kurzaufenthalte in APH in der Schweiz und im Wallis

Der Kanton Wallis gehoért zu den Kantonen mit den meisten Betten fir Kurzaufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen pro 1'000 Einwohner:innen im Alter von 80 Jahren und alter.

Abbildung 12: Anzahl Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen pro 1'000 Einwohner:innen
ab 80 Jahren, nach Kanton, 2020
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Quellen: BFS/WGO, SOMED
Innerhalb des Kantons ist das Angebot an Kurzaufenthaltsbetten in Alters- und Pflegeheimen im
Oberwallis am weitesten ausgebaut, gefolgt von der Region Martinach/Entremont.

Tabelle 7: Anzahl Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen pro 1'000 Einwohner:innen ab 80
Jahren, nach Region, ab 2018

Regionen 2018 2019 2020
Oberwallis 8.4 8.4 8.3
Siders 21 3.5 4.7
Sitten/Hérens/Conthey 1.7 1.7 3.8
Martinach/Entremont 6.9 6.7 6.8
Monthey/St. Maurice 4.1 4.3 3.6
Wallis 4.7 4.9 5.6

Quellen: BFS/WGO, SOMED; BFS, STATPOP

Im Wallis kdnnen Kurzaufenthaltsbetten bis zu 40 % ihrer Aufnahmekapazitat fir Personen genutzt
werden, die auf ein Langzeitbett warten. Im Jahr 2019 betrug die Belegungsquote der
Kurzaufenthaltsbetten mit Personen, die auf ein Langzeitbett warten, im kantonalen Durchschnitt 12.1
%. Auf Ebene der Regionen betrug dieser Anteil im Oberwallis 18.3 %, in Siders 1.1 %, in
Sitten/Hérens/Conthey 7.5 %, in Martinach/Entremont 15.4 % und in Monthey/St. Maurice 0.5 %.

Die Gesamtauslastung der Betten fir Kurzaufenthalte erreichte 2019 im kantonalen Durchschnitt fast

71.9 %. Im Oberwallis betrug sie 74.3 %, in Siders 67.8 %, in Sitten/Hérens/Conthey 65.4 %, in
Martinach/Entremont 66.8 % und in Monthey/St. Maurice 89 %.
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2.3.2 Tagesstrukturen

Tagesstrukturen nehmen altere Menschen mit eingeschrankter Selbststandigkeit tagsiber oder
halbtags auf. lhr Ziel ist es, dass diese Menschen in ihrem gewohnten Wohnumfeld bleiben kénnen und
gleichzeitig ihre Lebensqualitat und die ihrer Familie gewahrleistet wird. Die pflegenden Angehérigen
werden entlastet, wahrend die altere Person in einer geeigneten Einrichtung betreut wird.

Anbieter und Anzahl der Platze im Wallis

Im Wallis gibt es 32 Tagesstrukturen, die Uber das ganze Wallis verteilt sind. Einige sind in Alters- und
Pflegeheimen integriert und werden gemeinsam mit den anderen Bewohner:innen der Einrichtung
betreut. Andere bestehen aus spezifischen Gruppen mit eigenem Personal und kénnen sich ausserhalb
oder innerhalb eines APH befinden.

In der Planung fir die Langzeitpflege 2016-2020 wurde ein Mindestziel von 364 Tagesstrukturplatzen
angestrebt, um pflegenden Angehdérigen im Durchschnitt einen Tag pro Woche Entlastung zu bieten.
Dieses Ziel wurde fast erreicht oder ist auf dem Weg dorthin. Im Oberwallis ist die Zahl der in Planung
befindlichen Platze noch hoch. Die Region Martinach/Entremont hat das Minimalziel 2020 bertroffen.

Tabelle 8: Anzahl Plitze in Tagesstrukturen, nach Region, 2022

Minimum
Regionen Anzahl Platze am 29.09.2022 Total gemass Ungenutzter
Planung 2016- Saldo
anerkannt geplant 2020

Oberwallis 45 37 82 101 19
Siders 30 0 30 59 29
Sitten/Hérens/Conthey 76 8 84 87 3
Martinach/Entremont 86 0 86 64

Monthey/St. Maurice 52 10 62 53

Total 289 55 344 364 51

Quelle: DGW
2.3.3 Sozialmedizinisch betreute Wohnungen

Sozialmedizinisch betreute Wohnungen bieten eine sichere Infrastruktur und Einrichtung, die auf die
besonderen Bedurfnisse der alteren Bevdlkerung zugeschnitten sind. Sie fordern die Selbststandigkeit
alterer Menschen, die keine durchgehende Betreuung bendtigen. Sie bestehen aus einer oder mehreren
Wohnungen und befinden sich in der Nahe von Dienstleistungsangeboten. Die Pflege und Betreuung
wird wie zu Hause von den SMZ oder anderen zugelassenen Organisationen der Pflege und Hilfe zu
Hause oder von selbstandig tatigen Pflegefachpersonen geleistet.

Wohnungen, die diese Kriterien erfiullen, kbnnen vom Kanton eine Anerkennung erhalten. Derzeit haben
29 Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung eine Anerkennung erhalten, die insgesamt 247
Platze anbieten (siehe Liste im Anhang). Da die Anerkennung nicht obligatorisch ist, existieren weitere
Wohnungen, die baulich angepasst wurden, die jedoch nicht vom Kanton aufgelistet werden.

2.4 Kosten und Finanzierung der Langzeitpflege im Wallis
Es wurde eine indikative Bewertung der Kosten und der Finanzierung der Langzeitbetreuung (Pflege
und Beherbergung) im Wallis vorgenommen. Sie basiert auf den Gesamtkosten der APH, der
Tagesstrukturen, der SMZ (nur Spitex-Leistungen), der anderen Spitex-Organisationen, der
freiberuflichen Pflegefachpersonen und der Wartebetten in Spitalern fir die Jahre 2015 und 2020.

Kosten in Franken

Die Kosten sind zwischen 2015 und 2020 um insgesamt 80 Millionen Franken gestiegen, was einem
Anstieg von 23 % in funf Jahren entspricht. Die Entwicklung der Kosten folgt der Entwicklung der
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Leistungen. So sind die Kosten fir Pflege- und Spitex-Leistungen am starksten gestiegen (+68 %).
Die Kosten fiir Pflegeheime und Tagesstrukturen werden durch die Planung eingedammt (+15 %).

Der héchste Kostenanstieg ist in den Regionen Sitten/Hérens/Conthey (+36 %), Siders (+27 %) und
Martinach/Entremont (+25 %) zu verzeichnen. In den Regionen Monthey/St. Maurice (+18 %) und
Oberwallis (+8 %) ist der Kostenanstieg weniger stark ausgepragt.

Tabelle 9: Langzeitpflege, Gesamtkosten in Franken, 2015 und 2020

2015 Oberwallis Siders sn;szL ';'ﬁ:;"s L":::;’::g:: S':"‘;\:I';Z:‘Ze Total
APH und Tagesstrukturen 86'750'206 36'382'670 74'028'244 56'080'543 45'123'570 | 298'365'232
SMz 9'191'100 9'857'600 13'962'000 10'295'600 6'890'700 50'197'000
Priv. Spitex und selbst. Pflegefachp. 599'363 965'672 1'163'879 416'501 327'894 3'473'310
Wartebetten 36'665 1'716'151 1'305'594 422'410 488'450 3'969'271
Gesamtkosten 96'577'334 48'922'093 90'459'716 67'215'055 52'830'615 | 356'004'812
. . Sitten/Hérens | Martinach/ Monthey/
2020 Oberwallis Siders IConthey Entremont | St. Mauri{:e Total
APH und Tagesstrukturen 90'389'900 47'457'574 91'302'835 67'363'691 46'791'069 | 343'305'069
SMz 12'459'900 11'511'200 23'758'600 14'114'600 10'956'700 72'801'000
Priv. Spitex und selbst. Pflegefachp. 1'365'992 2'702'382 6'627'043 2'446'817 3'964'744 17'106'977
Wartebetten 178'368 574'842 1'537'110 347'147 779'642 3'417'110
Gesamtkosten 104'394'161 62'245'998 123'225'588 84'272'254 62'492'155 | 436'630'155
Quelle: DGW

Die Kosten der APH und Tagesstrukturen sind im Vergleich zu den neuen Betten und Platzen zu
sehen, die in diesem Zeitraum zur Verfigung gestellt wurden. Das Oberwallis und Monthey/St.
Maurice weisen einen geringen Anstieg auf (+4 %). Der Region Oberwallis wurden im Rahmen der
Planung 2016-2020 nur wenige zusatzliche Alters- und Pflegeheimbetten zugewiesen. Ein Teil der
fur die Region Monthey/St. Maurice bewilligten neuen Betten wurde erst 2021 mit der Eréffnung des
neuen Alters- und Pflegeheims La Venise zur Verfiigung gestellt.

In einigen Regionen wurde die Spitex (SMZ und private Anbieter) stark ausgebaut, was sich in den
entsprechenden Kosten niederschlagt, insbesondere in Monthey/St. Maurice (+107 %) und
Sitten/Hérens/Conthey (+101 %). Die Regionen Martinach/Entremont (+55 %), Oberwallis (+41 %)
und Siders (+31 %) zeigen eine moderatere Entwicklung. Das Wachstum der privaten Anbieter ist
besonders ausgepragt in den Regionen Sitten/Hérens/Conthey, Martinach/Entremont und
Monthey/St. Maurice.

Kosten in Franken pro Einwohner:in ab 65 Jahren

Die Kosten in Franken pro Einwohner:in im Alter von 60 Jahren und &lter ermoglichen einen
abgestufteren Vergleich zwischen den Regionen. Die Walliser Bevolkerung im Alter von 65 Jahren
und alter ist zwischen 2015 und 2020 um 11 % gewachsen. Die Region mit dem geringsten Wachstum
ist Siders, wo die Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter im Jahr 2020 um 9 % zunimmt. In den
anderen Regionen ist das Wachstum &hnlich und liegt nahe am kantonalen Durchschnitt.

Die Regionen Sitten/Hérens/Conthey, Siders und Martinach/Entremont weisen zwischen 2015 und
2020 einen Anstieg der Kosten pro Kopf der 65-Jahrigen Personen und alter um 22 %, 17 % bzw. 13
% auf. Die Region Monthey/St. Maurice weist einen moderateren Anstieg von 6 % auf. Das Oberwallis
schliesslich weist einen Rickgang von 4 % auf. Dieser Ruckgang ist auf die Alters- und Pflegeheime
und Tagesstrukturen zuriickzufiihren, wahrend die anderen Bereiche einen Anstieg verzeichnen.

Martinach/Entremont bleibt die Region mit den héchsten Kosten pro Kopf der 65-Jahrigen und Alteren

und Siders mit den niedrigsten. Das Oberwallis ist unter den kantonalen Durchschnitt gefallen,
Monthey/St. Maurice bleibt darunter und Sitten/Hérens/Conthey steigt dariber.
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Tabelle 10 Langzeitpflege, Kosten pro Einwohner:in ab 65 Jahren, 2015 und 2020

. . Sitten/Hérens | Martinach/ Monthey/
2015 Oberwallis Siders IConthey Entremont | St. Maur?::e Total
Bevélkerung 65+ 15'694 10'427 16'259 10777 9'779 62'936
APH und Tagesstrukturen 5'528 3'489 4'553 5'204 4'614 4'741
SMzZ 586 945 859 955 705 798
Priv. Spitex und selbst. Pflegefachp. 38 93 72 39 34 55
Wartebetten 2 165 80 39 50 63
Gesamtkosten 6'154 4'692 5'564 6'237 5'402 5'657

. . Sitten/Hérens | Martinach/ Monthey/
2020 Oberwallis Siders IConthey Entremont | St. Maurz:e Total
Bevilkerung 65+ 17'649 11'330 18'117 11'969 10'947 70'012
APH und Tagesstrukturen 5'122 4'189 5'040 5'628 4'274 4'904
SMz 706 1'016 1'311 1'179 1'001 1'040
Priv. Spitex und selbst. Pflegefachp. 77 239 366 204 362 244
Wartebetten 10 51 85 29 71 49
Gesamtkosten 5'915 5'494 6'802 7'041 5'709 6'237

Quelle: DGW

Die Kosten pro Einwohner:in im Alter von 65 Jahren und alter sind im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahmerate zu sehen. So weisen Regionen mit einer hohen Anzahl an Alters- und
Pflegeheimbetten im Verhaltnis zur Bevolkerung, insbesondere das Oberwallis (52.6 Betten pro 1'000
Einwohner:innen ab 65 Jahren im Jahr 2020) und Martinach/Entremont (48.5) die hdchsten Kosten
fur diese Kategorie auf. Martinach/Entremont ist auch die Region mit der besten Abdeckung mit
Tagesstrukturen.

Bei der Pflege und Hilfe zu Hause weist die Region Sitten/Hérens/Conthey die héchsten Kosten auf
(1'677 Franken pro Einwohner:in im Alter von 65 Jahren und alter). Fir das Jahr 2020 wurde eine
Schatzung der Inanspruchnahme von Spitex-Leistungen pro Region vorgenommen, die auch die in
mehreren Regionen tatigen privaten Anbieter einbezieht. Daraus geht hervor, dass die Region
Sitten/Hérens/Conthey die hochste Rate aufweist, namlich 2.3 % pro Kopf (alle Alterskategorien
zusammen). In den anderen Regionen des franzdsischsprachigen Wallis liegt diese Quote zwischen
1.8 % und 1.9 %. Im Oberwallis betragt sie nur 1.1 %.

Finanzierung in Franken

Die folgenden Tabellen zeigen die Ubernahme dieser Kosten durch die verschiedenen Kostentrager in
Franken. Der Anteil der Finanzierung, der von den Versicherern und der 6ffentlichen Hand gedeckt wird,
steigt. Er stieg bei den Versicherern von 26 % auf 28 % und bei der 6ffentlichen Hand von 27 % auf 29
%. Der Patientenanteil sank hingegen von 42 % auf 39 %.

Tabelle 11: Langzeitpflege, Finanzierung nach Kostentrager in Franken, 2015 und 2020

. . Sitten/Hérens | Martinach/ Monthey/
2015 Oberwallis Siders /Conthey Entremont | St. Mauri):':e Total
Versicherer 24'427'424 13'820'851 24'000'224 17'201'901 13'871'836 93'322'236
Kanton / Gemeinden 23'954'369 14'760'372 25'275'703 18'402'321 14'894'635 97'287'399
Patient:innen 44'409'774 18'773'251 37'702'905 28'088'069 21'951'083 150'925'082
Verschiedene 3'785'767 1'567'620 3'480'884 3'5622'763 2'113'061 14'470'095
Gesamtfinanzierung 96'577'334 48'922'093 90'459'716 67'215'055 52'830'615 | 356'004'812
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. . Sitten/Hérens| Martinach/ Monthey/
2020 Oberwallis Siders /Conthey Entremont | St. Mauri)::e Total
Versicherer 26'662'737 17'650'070 35'795'570 23'554'428 18'759'774 | 122'422'578
Kanton / Gemeinden 27'523'216 18'975'947 37'893'225 23'127'095 18'798'437 | 126'317'920
Patient:innen 46'941'401 23'516'689 45'642'225 32'748'610 22'322'630 | 171'171'556
Verschiedene 3'266'807 2'103'292 3'894'567 4'842'120 2'611'314 16'718'100
Gesamtfinanzierung 104'394'161 | 62'245'998 | 123'225'588 | 84'272'254 62'492'155 | 436'630'155
Quelle: DGW

Die von der offentlichen Hand getragenen Kosten stiegen zwischen 2015 und 2020 um 29 Millionen
(+30 %). Dieser Betrag beinhaltet auch den Saldo der Planung 2010-2015. Die Schatzungen zu den
finanziellen Auswirkungen der Planung flr den Zeitraum 2016 bis 2020 beliefen sich auf 23.5 Millionen.

Finanzierung in Franken pro Kopf der Bevolkerung ab 65 Jahren

Die Finanzierung in Franken pro Einwohner:in ab 65 Jahren steigt im Vergleich zu 2015 um 580
Franken. Der Anstieg variiert je nach Region, wie schon zuvor bei den Kosten festgestellt wurde.

Tabelle 12: Langzeitpflege, Finanzierung nach Kostentrager in Franken pro Einwohner:in ab 65 Jahren,
2015 und 2020

2015 Oberwallis Siders S't/tcez:‘ ';':;3“5 “é':::;’::g:: s':’";;l‘;z‘:l’:e Total
Bevédlkerung 65+ 15'694 10'427 16'259 10777 9'779 62'936
Versicherer 1'556 1'325 1'476 1'596 1'419 1'483
Kanton / Gemeinden 1'526 1'416 1'5655 1'708 1'5623 1'546
Patient:nnen 2'830 1'800 2'319 2'606 2'245 2'398
Verschiedene 241 150 214 327 216 230
Gesamtfinanzierung 6'154 4'692 5'564 6'237 5'402 5'657
2020 Oberwallis Siders s't/tg:;:‘ ';':;‘;“S “é':t'::::s:: s':"‘;;l‘;':lfl’ge Total
Bevédlkerung 65+ 17'649 11'330 18'117 11'969 10'947 70'012
Versicherer 1'511 1'558 1'976 1'968 1714 1'749
Kanton / Gemeinden 1'559 1'675 2'092 1'932 1'717 1'804
Patient:innen 2'660 2'076 2'519 2'736 2'039 2'445
Verschiedene 185 186 215 405 239 239
Gesamtfinanzierung 5'915 5'494 6'802 7'041 5'709 6'237
Quelle: DGW

3 Bedarfsermittiung

In Kapitel 3 wird das Bedarfsermittlungsmodell des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
(Obsan) fur die Langzeitpflege beschrieben. Dieses Modell basiert zunachst auf den demografischen
Prognosen und der epidemiologischen Entwicklung. Anschliessend werden die vom Kanton gewahlten
Parameter flr die Pflegepolitik eingeflihrt. Diese definiert, in welchem Ausmass die Betreuung stationar,
d.h. in Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen, oder ambulant, d.h. zu Hause mit Unterstiitzung von
Zwischenstrukturen, erfolgt. In diesem Zusammenhang wird auf die Planung in anderen Kantonen und
auf zwei im Wallis durchgefiihrte Umfragen eingegangen.

3.1 Demografische Prognosen

Als Referenz fur die Bevolkerungsprognosen dient das mittlere demografische Szenario des kantonalen
Amtes fur Statistik und Finanzausgleich. Diesen Prognosen zufolge wird die Walliser Bevdlkerung bis
2040 noch leicht wachsen. Auf der Ebene der Gesundheitsregionen ist dieses Wachstum in den
Regionen Mittel- und Unterwallis am starksten ausgepragt. Das Jahr 2030 sticht als Schliisseljahr mit
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zwei Trendumkehrungen hervor: eine beginnende Stagnation des Bevdlkerungswachstums in der
Region Siders und ein leichter Riickgang im Oberwallis.

Abbildung 13: Bevolkerungsentwicklung, Prognosen 2020-2040 nach Gesundheitsregion
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Die demografischen Prognosen zeigen, dass die Bevoélkerung im Alter von 65 Jahren und alter in allen
Gesundheitsregionen weiter zunimmt. Zwischen 2020 und 2025 betragt die kantonale Wachstumsrate
der 65- bis 79-Jahrigen 12 % und die der 80-Jahrigen und Alteren 25 %. Die Wohnbevdlkerung nach
Region ist in der folgenden Tabelle dargestellt, zusatzliche Tabellen mit den Entwicklungen in Prozent
befinden sich im Anhang.

Tabelle 13: Stiandige Wohnbevoélkerung, nach Altersgruppe und Gesundheitsregion, seit 2020

Regionen Altersgruppen 2020 2025 2030 2035 2040
0-64 Jahre 66 228 63 639 59 931 56 070 52 311
Oberwallis 65-79 Jahre 13513 15 439 17 600 19 422 20 007
80 Jahre und + 4824 5907 7 310 8 399 9 805
Total 84 566 84 984 84 841 83 891 82123
0-64 Jahre 38 798 38 272 37 185 35937 34 831
Siders 65-79 Jahre 9 053 9725 10 390 10 957 10 837
80 Jahre und + 3179 4175 5295 6 258 7 439
Total 51 030 52172 52 870 53 152 53 108
0-64 Jahre 71 164 72 292 71964 71 507 71269
Sitten/Hérens/Conthey 65-79 Jahre 13 336 14 766 16 569 17 955 18 244
80 Jahre und + 4983 6 163 7 462 8 580 9 987
Total 89 482 93 222 95 995 98 042 99 500
0-64 Jahre 54 156 55 898 56 481 56 994 57 814
Martinach/Entremont 65-79 Jahre 9 041 10 242 11729 12 902 13 281
80 Jahre und + 3177 3955 4924 5699 6 686
Total 66 374 70 095 73 135 75 595 77 780
0-64 Jahre 49 967 50 431 49903 49 338 49 100
65-79 Jahre 8 927 10 429 12 123 13 562 14 132
Monthey/St. Maurice g0 johre und + | 2 892 3692 4779 5607 6 662
Total 61786 64 551 66 805 68 507 69 893
0-64 Jahre 280 313 280 532 275 464 269 846 265 325
Total 65-79 Jahre 53 870 60 601 68 411 74798 76 501
80 Jahre und + 19 055 23 892 29 770 34 543 40 579
Total 353 238 365 024 373 646 379 187 382 404

Quellen: WGO/DGW
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3.2 Epidemiologische Entwicklung

Die epidemiologische Entwicklung lasst sich anhand der drei in der folgenden Abbildung beschriebenen
Szenarien erfassen. Diese Szenarien wurden der einschlagigen Literatur entnommen.2

Abbildung 14 : Prognose des zukiinftigen Pflegebedarfs - 3 Szenarien fiir die Entwicklung der Morbiditat
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Quelle: Obsan

Dem Modell liegt Szenario | (Referenzszenario) zugrunde. Dieses Szenario geht davon aus, dass der
Pflegebedarf in einem héheren Alter auftritt und die Dauer des Pflegebedarfs gleichbleibt, was bedeutet,
dass die durch die hohere Lebenserwartung gewonnenen Lebensjahre Jahre bei guter Gesundheit
verbracht werden (relative Kompression der Morbiditat).

3.3 Planung der Langzeitpflege in anderen Kantonen

Im Bericht tber die Planung der Langzeitpflege 2016-2020 wurden die Planungen der anderen Kantone
fur den betreffenden Zeitraum dargelegt. Daraus ging hervor, dass die Deutschschweizer Kantone
tendenziell einen geringeren Versorgungsgrad mit Alters- und Pflegeheimbetten aufweisen und dass
die Westschweizer Kantone weiterhin eine Spitex-orientierte Politik mit einem geringen Ausbau der
Alters- und Pflegeheimbetten verfolgen.

Das Obsan unterscheidet im Bericht vom 5. Mai 2022 tiber den Bedarf an Langzeitpflege in der Schweiz
- Prognosen 2040 die folgenden 4 Kantonsgruppen:

o Gruppe 1: stark ambulant orientierte Kantone (GE, JU, NE, Tl und VD).

e Gruppe 2: zunehmend ambulant orientierte Kantone (BE, BS, FR und VS).

o Gruppe 3: stationar und ambulant orientierte Kantone (AG, BL, GR, NW, OW, TG, SO, ZG und
ZH).

e Gruppe 4: Stationar orientierte Kantone (Al, AR, GL, LU, SG, SH, SZ und UR).

Auf der Grundlage der Daten fiir 2019 erstellt das Obsan Prognosen flir das Jahr 2040. Die Ergebnisse
der Prognosen zwischen 2019 und 2040 lauten fir das Szenario, das eine ambulant ausgerichtete
Versorgungspolitik fur die Pflegestufen 0 bis 3 (0 bis 60 Minuten Pflege pro Tag) vorsieht, wie folgt:

Auswirkungen des analysierten Szenarios Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Schweiz
Pflegeheimbewohner:innen 65 Jahre und &lter +53.8% +57.6% +53.3% +44.8% +53%
Spitex-Klient:innen 65 Jahre und alter +43% +58.5% +75.6% +89.4% +62.5%

2 Hgopflinger, F., L. Bayer-Oglesby und A. Zumbrunn (2011). Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte

Szenarien fir die Schweiz. Buchreihe des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums, Verlag Hans Huber, Bern, Seite 57.
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Fur das Wallis, das sich in Gruppe 2 befindet, zeigen die Prognosen einen Anstieg von 57.6 % bei der
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen im Alter von 65 Jahren und
alter. FUr die Anzahl der Spitex-Klient:innen im Alter von 65 Jahren und alter liegt dieser Anstieg bei
58.5 %. Diese Prognosen nach Kantonsgruppen stellen eine allgemeine Einschatzung dar, die eine
Vertiefung in den einzelnen Kantonen erfordert.

3.4 Umfragen im Wallis

Parallel zu den Arbeiten an der Planung der Langzeitpflege 2023-2025 hat das Walliser
Gesundheitsobservatorium im Wallis zwei Umfragen durchgefiihrt. Eine Umfrage wurde bei den
Gesundheitsfachleuten durchgefiihrt und eine bei der Bevolkerung ab 60 Jahren. Beide wurden
zwischen Ende 2019 und Frihjahr 2020 durchgefiihrt. Die wichtigsten Ergebnisse werden im Folgenden
dargestellt. Die vollstiandigen Berichte befinden sich auf der Internetseite der WGO unter
https://www.ovs.ch/de/publikationen/:.

3.41 Umfrage bei den Walliser Gesundheitsfachpersonen

Eine erste Umfrage wurde unter Walliser Gesundheitsfachkraften durchgefuhrt, die in der
Langzeitpflege tatig sind. Mit dieser Umfrage wurde eine Einschatzung der Situation vor Ort in Bezug
auf die Betreuung von alteren Menschen eingeholt. Die Hauptziele der Umfrage bestanden darin,
potenzielle Struktur- oder Leistungsmangel, mogliche Probleme beim Patientenfluss zwischen den
verschiedenen Einrichtungen oder auch mdgliche Liicken bei der Behandlung spezifischer Krankheiten
zu identifizieren.

Die wichtigsten angesprochenen Probleme betreffen das Angebot an Langzeitbetten in Alters- und
Pflegeheimen und die Pflege zu Hause an Abenden und Wochenenden, die als unzureichend
angesehen werden. Auch bei den Zwischenstrukturen (Tagesstrukturen und Kurzzeitpflege) wird das
Angebot als nicht ausreichend erachtet. Beziiglich der Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
sind die Meinungen je nach Region geteilt: Das Angebot wird im Oberwallis und in der Region
Monthey/St. Maurice als unzureichend, in anderen Regionen als ausreichend beurteilt. Dariiber hinaus
geht hervor, dass es mehr auf Demenz spezialisierte Pflegeeinrichtungen braucht. Es werden
Betreuungsliicken in Bezug auf Demenz und Depressionen festgestellt. Was schliesslich die
Patientenstrome zwischen den Einrichtungen betrifft, so berichten die Fachleute von Schwierigkeiten
aufgrund eines begrenzten Angebots und zu spater Interventionen, da die Patient:innen nicht schnell
genug die notwendige Pflege erhalten oder einen Platz in einer Einrichtung bekommen. Speziell in
Bezug auf die Nachsorge nach einem Spitalaufenthalt waren die Befragten der Ansicht, dass es
notwendig ware, spezielle Teams oder Strukturen fir die Rickkehr nach Hause einzurichten.

3.4.2 Umfrage bei der Walliser Bevolkerung im Alter von 60 Jahren und mehr

Eine zweite Umfrage wurde bei der Walliser Bevdlkerung im Alter von 60 Jahren und alter durchgeflhrt.
Thematisiert wurden die Kenntnisse Uber die Betreuung, die geleistete Hilfe, der mégliche Bedarf an
der Nutzung sozialmedizinischer Strukturen und schliesslich die Erwartungen an diese Strukturen.

Die wichtigsten Ergebnisse zeigen zunachst eine gute Bekanntheit der Spitex-Angebote und der
Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen. Dagegen sind die Zwischenstrukturen
(Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen, Tagesstrukturen und sozialmedizinisch betreute
Wohnungen) weniger bekannt. Fast ein Drittel der Befragten hilft Angehdrigen oder anderen Personen
auf freiwilliger Basis. Ein Ausbau der Hilfe fur pflegende Angehérige wird gewiinscht. Hinsichtlich der
Erwartungen an die sozialmedizinischen Strukturen zeichnet sich vor allem der Wunsch ab, so lange
wie moglich zu Hause bleiben zu kdnnen. Die Befragten wirden vor allem Spitex-Leistungen gerne in
Anspruch nehmen, wenn sich ihr Gesundheitszustand verschlechtern wirde. Tagesstrukturen sowie
Kurz- und Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen sind fiir weniger als ein Viertel der Befragten
von Interesse. Erst wenn wegen dem Gesundheitszustand nicht mehr zu Hause gewohnt werden kann,
wird der Umzug in eine Wohnung mit sozialmedizinischer Betreuung in Betracht gezogen.
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3.5 Versorgungspolitik

Zwischen den Leistungen der Langzeitpflege besteht eine gewisse Subsidiaritat. Die Kantone haben
somit einen Spielraum bei der Festlegung ihrer Pflegepolitik. In dieser Hinsicht wurden im
Bedarfsermittiungsmodell des Obsan die folgenden Parameter bertcksichtigt, insbesondere unter
Berucksichtigung der oben erwahnten Erhebungen und der Situation des Wallis im interkantonalen
Vergleich.

3.5.1 Konvergenz der fiinf Gesundheitsregionen

Die Prognosen werden so berechnet, dass jede der fuinf Gesundheitsregionen mithilfe einer auf
kantonaler Ebene harmonisierten Inanspruchnahmerate zu einer einheitlichen Referenzpolitik
konvergiert. Die zugrunde gelegten Parameter sind somit fiir alle Regionen gleich, entsprechend der
Gesetzgebung zur Langzeitpflege, die ein gleichmassig Uber das gesamte Kantonsgebiet verteiltes
Angebot vorsieht.

3.5.2 Ambulant vor stationar

Der Kanton Wallis verfolgt seit vielen Jahren eine Versorgungspolitik, die auf das Wohnen im Alter zu
Hause ausgerichtet ist. Wie bereits erwahnt, stuft das Obsan den Kanton Wallis in die Gruppe der
Kantone ein, die zunehmend ambulant ausgerichtet sind und somit noch ein gewisses Potenzial fiir eine
Verlagerung in den ambulanten Bereich aufweisen. Die Befragung der Walliser Bevélkerung ab 60
Jahren ergab, wie andere frihere Studien auch, dass altere Menschen eine Betreuung zu Hause
bevorzugen, soweit dies mdglich ist.

Die in der Umfrage unter Gesundheitsfachkraften festgestellten Mangel wurden bericksichtigt. Im Jahr
2018 zahlte die sozialmedizinische Koordinationsstelle (Someko) 112 Personen, die dringend auf eine
Unterbringung in Langzeitbetten warteten und 204 Personen, die auf einen Platz in einem Kurzzeitbett
warteten. Bei den Tagesstrukturen warteten 50 Personen auf einen Platz. Die Bedirfnisse dieser
Personen wurden in die Bewertung des Obsan einbezogen.

Es sei auch daran erinnert, dass das Wallis im Vergleich zu den Kantonen mit einer geringen Dichte an
APH-Betten ein niedrigeres Versorgungsniveau aufweist und kaum auf Spitalwartebetten zuriickgreift
(siehe Abschnitte 2.1.3 und 2.1.4). Eine weitere Verlagerung auf die ambulante Versorgung ist daher
maoglich, sofern eine gute Koordination der Unterbringung in APHs und ein angemessener Ausbau der
Leistungen zu Hause und der intermediaren Strukturen gewahrleistet sind.

Betten fiir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

Die Prognosen basieren auf einer weiteren Reduzierung der Inanspruchnahme von Langzeitbetten in
Alters- und Pflegeheimen durch Personen im Alter von 65 Jahren und alter. Diese Rate wird bis 2025
um 0.85 % pro Jahr gesenkt. Diese Reduktion entspricht dem Trend, der zwischen den Jahren 2007
und 2018 beobachtet wurde. Angesichts des Wachstums der alteren Bevdlkerung fuhrt dies zu einem
moderaten Anstieg der Anzahl der Pflegeheimbetten (siehe nachstes Kapitel). Um Engpéasse zu
vermeiden, sollte der Anteil der Bewohner:innen, die in den Pflegestufen 1 bis 4 eingestuft sind,
schrittweise reduziert werden und langfristig maximal 10 % (gegenlber derzeit 14 %) betragen, wie dies
in einigen Kantonen bereits der Fall ist.

Pflege und Hilfe zu Hause

Welches Szenario fiir die Betreuung im Alters- und Pflegeheim gewahlt wird, beeinflusst die
Bedarfsermittlung fiir die anderen Leistungen der Langzeitpflege. So berechnet das Modell des Obsan
die Zahl der zusatzlichen Personen, die Leistungen zu Hause bendtigen und berlicksichtigt dabei nicht
nur die demografische und epidemiologische Entwicklung, sondern auch den weiteren Riickgang der
Inanspruchnahme von Langzeitbetten in Pflegeheimen. Letzteres fuhrt zu zusatzlichen Personen, die
zu Hause betreut werden mussen, mit einem geschatzten Pflegeaufwand von 60 Minuten pro Tag. Dies
entspricht der durchschnittlichen Anzahl an Pflegeminuten, die Pflegeheimbewohner:innen in den
Pflegestufe 3 bis 4 bendtigen. Fur die Pflege zu Hause wurden die Prognosen auf der Grundlage der
im Jahr 2018 im Wallis durchschnittlich beobachteten Stundenzahl von 2 Stunden pro Woche erstellt.
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Zwischenstrukturen

Die Anzahl der Personen, die Leistungen zu Hause bendtigen, dient auch zur Berechnung des Bedarfs
an Zwischenstrukturen auf der Grundlage einer auf kantonaler Ebene vereinheitlichten
Inanspruchnahmerate flir diese Strukturen. Bei den Betten fir Kurzaufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen wird als Referenz die Inanspruchnahmerate der Region Martinach/Entremont angewandt,
deren Angebot zwischen dem Minimum und dem Maximum liegt, die in der Planung 2016-2020
festgelegt wurden. Fir die Tagesstrukturen wird die Inanspruchnahmerate der Region
Sitten/Hérens/Conthey angewandt, da das Angebot in dieser Region am ehesten dem in der Planung
2016-2020 angestrebten Minimalziel entspricht.

Der Pflegebedarf in Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung wurde nicht eigens prognostiziert,
da keine Daten Uber die Anzahl der in diesen Einrichtungen geleisteten Pflegestunden vorliegen. Die
diesbezlglichen Pflegestunden werden als Stunden Pflege zu Hause behandelt.

3.5.3 Ausbau der Pflege zu Hause

Wie in Abschnitt 2.2.2 festgestellt, liegt die Anzahl der Pflegestunden pro Einwohner:in im Wallis unter
dem Schweizer Durchschnitt und die Anzahl der Stunden pro Klient:in ist eine der niedrigsten des
Landes. Um diesen Riickstand aufzuholen, werden dem Bewertungsmodell des Obsan zusatzlich zu
den anderen oben erwahnten Faktoren (demografische und epidemiologische Entwicklung,
Verringerung der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen) die folgenden Parameter
hinzugeflgt:

e  Erhohung der Inanspruchnahme von Pflege zu Hause um 2.5 % pro Jahr.
e Erhohung der Anzahl Stunden Pflege zu Hause pro Klient:in um 5.5 % pro Jahr.

Diese Wachstumsraten wurden so festgelegt, dass das Leistungsniveau der Spitex von Kantonen mit
einer geringen Dichte an Alters- und Pflegeheimbetten allmahlich erreicht wird. Diese Parameter werden
fir den Zeitraum 2018 bis 2025 berticksichtigt. Anschliessend bleiben sie konstant. Es handelt sich um
einen Nachholbedarf, der in dem in Abschnitt 3.3 vorgestellten Bericht des Obsan ber den Bedarf an
Langzeitpflege in der Schweiz - Prognosen 2040 nicht bertcksichtigt wurde.

Die fur die Pflege zu Hause gewahlten Parameter wurden angewandt, nachdem die spezialisierten
Spitex-Organisationen aus den Basisdaten entfernt worden waren (Walliser Diabetesvereinigung,
Walliser Lungenliga, Walliser Krebsliga, Dienst flir Gefangnismedizin), um Doppelzahlungen von
Klient:innen zu vermeiden. Diese Personen werden haufig sowohl von einer spezialisierten Spitex als
auch von einem SMZ (oder einer anderen Spitex-Organisation) betreut.

3.5.4 Modalitaten fiir die Bedarfsermittiung

Das Analysemodell des Obsan berechnet den Bedarf an Langzeitpflege flr Personen im Alter von 65
Jahren und alter. Jedem Leistungstyp werden die spezifischen Inanspruchnahmeraten der jeweiligen 5-
Jahres-Altersgruppe zugrunde gelegt und die oben dargestellten Parameter angewendet. Dies
ermoglicht eine genaue Bedarfsermittlung im Hinblick auf die Entwicklung der Anzahl der Personen in
den einzelnen Altersgruppen.

4 Anpassungen der Planung der Langzeitpflege

In Kapitel 4 werden die fiir die Planung der Langzeitpflege 2023-2025 vorgeschlagenen Anpassungen
fur die verschiedenen Leistungsarten sowie die finanziellen Auswirkungen fur die 6ffentliche Hand sowie
die Auswirkungen auf den Personalbedarf dargelegt. Die Ergebnisse des Bedarfsermittlungsmodells
werden zur Festlegung der Héchstzahl von Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen verwendet. Die
Angaben zu den anderen Leistungen stellen daher ein Minimum dar, das erreicht werden muss, um den
Bedarf zu decken. Wird nicht die maximale Anzahl an Langzeitpflegeheimbetten zur Verfligung gestellt,
bedeutet dies, dass andere Leistungen starker ausgebaut werden mussen, um dies zu kompensieren.
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4.1 Betten fir Langzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen
41.1 Bedarf fiir Personen ab 65 Jahren

Analog zur Planung 2016-2020 werden die Ergebnisse der Obsan-Prognosen fur das Jahr 2030
herangezogen, um die Zeit zu bertcksichtigen, die fir die Bereitstellung neuer Betten bendtigt wird und
jede Region neue Betten erhalten kann. Der Bedarf 2025 wird nach einer linearen Progression in
Richtung des Ziels 2030 berechnet: Die Anzahl der fir 2030 vorgesehenen zusatzlichen Betten wird
somit zur Halfte bis 2025 und zur anderen Halfte bis 2030 aufgeteilt. Auf dieser Grundlage wird das
Maximum flr 2025 ermittelt.

In der Planung der Langzeitpflege 2016-2020 wurde eine Mindestquote von 150 Betten pro 1'000
Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 80 Jahren und alter festgelegt. Dieses Mindestziel wird in
einem weniger ausgepragten Trend nach unten korrigiert, d.h. um 0.4 % pro Jahr von 2020 bis 2025.
Das neue Minimalziel wird somit auf 130 Betten pro 1'000 Einwohner:innen 80+ festgelegt.

Die Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 14: Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen - Minimal- und Maximalziele fiir Personen ab
65 Jahren pro Region, gemass Prognosen 2030, linear verteilt 2025 und 2030

Max. Geplante Betten 2025 Betten 2030
Regionen geplante
Betten 2020 Mind. Ziel Max. Ziel Mind. Ziel Max. Ziel

Oberwallis 933 768 963 950 992
Siders 519 543 617 688 714
Sitten/Hérens/Conthey 922 801 979 970 1'035
Martinach/Entremont 614 514 661 640 708
Monthey/St. Maurice 548 480 615 621 681
Wallis 3'536 3106 3'835 3'869 4'130

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

Im Wallis, wie auch in anderen Kantonen, nehmen die APH auch Personen unter 65 Jahren auf. Dabei
handelt es sich in der Regel um Personen, die hdufig nach einem Schlaganfall kérperlich oder geistig
beeintrachtigt sind.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Anzahl der Alters- und Pflegeheimbewohner:innen unter
65 Jahren. lhre Zahl betrug im Zeitraum 2014 bis 2021 durchschnittlich 56. Dieser Bedarf muss zu dem
Bedarf an Personen im Alter von 65 Jahren und alter hinzugefligt werden.

Tabelle 15: Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen - Bewohner:innen unter 65 Jahre, am 31.12,
nach Region, ab 2014

Anzahl Bewohner:innen

Regionen "

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 D"'";:f;’“'“
Oberwallis 12 16 18 18 14 13 12 9 14
Siders 2 1 1 1 2 2 3 7 2.375
Sitten/Hérens/Conthey 14 14 15 11 15 12 15 15 13.875
Martinach/Entremont 20 28 27 17 9 7 14 18 17.5
Monthey/St. Maurice 10 7 7 12 8 8 9 5 8.25
Total 58 66 68 59 48 42 53 54 56

Quellen: BFS/WGO, SOMED
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41.3 Ubergangspflege

Der Bericht zur Bedarfsanalyse in der Rehabilitation vom Februar 2021 hat festgestellt, dass laut
Analysen und Interviews mit Expertinnen und Experten aus der Praxis ein Teil der Patienten in der
multimodalen geriatrischen Rehabilitation im Spital zu schwach ist, um ein stationdres
Rehabilitationsprogramm zu absolvieren. Diese Personen sollten anders betreut werden, benétigen
aber dennoch Zeit und Behandlungen, um ihre Fahigkeiten und ihre Unabhangigkeit wiederzuerlangen.
Zu diesem Zweck soll in gewissen Alters- und Pflegeheimen Ubergangspflege angeboten werden.

Die Uberlegungen wurden in dieser Richtung fortgesetzt. Ziel der Ubergangspflege ist es, diesen
Personen eine ihren Fahigkeiten angepasste pflegerische und therapeutische Betreuung zu bieten, um
ihnen anschliessend zu ermdglichen, ihr Leben zu Hause oder in einem Alters- und Pflegeheim mit einer
Standardbetreuung fortzusetzen. Diese Abteilungen werden von Pflege- und/oder Therapiepersonal
geleitet und arbeiten mit der Geriatrie im Spital zusammen. Bei Bedarf kdnnen mobile Teams gebildet
werden.

Die Ubergangspflege richtet sich an Patientinnen und Patienten, die aus dem Spital, hauptsachlich aus
der Inneren Medizin und Geriatrie und geriatrischer Rehabilitation, aus einem Alters- und Pflegeheim
oder von zu Hause kommen. Da die Herkunft der Personen, die ein solches Angebot in Anspruch
nehmen wirden, vielfaltig ist, muss die Identifizierung der Patientinnen und Patienten durch die
Arztinnen und Arzte erfolgen. Die Verwaltung der Einweisungen fiir Ubergangspflege wird der Someko
Ubertragen.

Die Geriatrieabteilungen des Spitalzentrums des franzésischsprachigen Wallis fihrten zu
unterschiedlichen Zeitpunkten zwei Analysen durch, um den Bedarf an Ubergangspflege unter den
hospitalisierten Patientinnen und Patienten zu ermitteln. Daraus ergab sich ein Bedarf von 30 Betten fiir
das franzosischsprachige Wallis. Berechnet man diesen Bedarf auf den gesamten Kanton, so waren 40
Ubergangspflege-Betten erforderlich. Dieser Bedarf wird in die vorliegende Planung einbezogen.

41.4 Anzahl der beriicksichtigten Langzeitbetten in Pflegeheimen

Die folgende Tabelle zeigt die aktuelle Situation und die Anzahl der Langzeitbetten in Alters- und
Pflegeheimen, die in der Planung 2023-2025 entsprechend den Minimal- und Maximalzielen festgelegt
wurden. Diese Tabelle vervollstandigt die Ergebnisse der Prognosen nach dem Modell des Obsan,
indem sie den Bedarf an Pflegeheimbetten fiir Personen unter 65 Jahren hinzuflgt.

Tabelle 16 : Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen — heutiger Stand und 2025 gemass Planung
2023-2025, nach Region, inklusive Bedarf von Personen unter 65 Jahren

Planung 2016-2020

(Stand arﬂ 29.09.2022) goes

Regionen Betriebene Geplante ' ' .
Betten Saldo Total Mind. Ziel Max. Ziel

Bettens
Oberwallis 931 2 933 782 977
Siders 474 45 519 545 619
Sitten/Hérens/Conthey 803 119 922 815 993
Martinach/Entremont 604 10 614 532 679
Monthey/St. Maurice 495 49 4 548 488 623
Wallis 3'307 180 49 3536 3'162 3'891

Quellen: Obsan, DGW

Die folgende Tabelle zeigt die zusatzlich bendtigten Betten unter Berucksichtigung des nicht genutzten
Saldos aus der vorherigen Planung. Der Bedarf fur die Ubergangspflege wird separat hinzugeflgt.

30/49



Langzeitpflegeplanung 2023-2025 Provisorischer Bericht, Januar 2023

Tabelle 17: Anzahl Langzeitbetten in Alters- und Pflegeheimen — zusétzliche Betten, nach Region, inklusive
Bedarf von Personen unter 65 Jahren und Ubergangspflege

Saldo Planung 2023-2025 Total N

Regionen Uberg.-Pflege

2016-2020 Min. Max. Min. Max.
Oberwallis 44 44 10
Siders 45 26 100 7 145
Sitten/Hérens/Conthey 71 71 30
Martinach/Entremont 65 65
Monthey/St. Maurice 4 75 79
Wallis 49 26 355 71 404 40

Quellen: Obsan, DGW

Es verbleibt ein Saldo von 45 nicht zugewiesener Betten aus der Planung 2016-2020 fur die Region
Siders und von 4 Betten fir die Region Monthey/St. Maurice. Dazu kommen in der Planung 2023-2025
355 Betten fiir Langzeitaufenthalte und 40 Ubergangspflege-Betten. Die Region Siders ist die einzige
Region, die das Minimum von 130 Betten pro 1'000 Einwohner im Alter von 80 Jahren und &lter im Jahr
2025 nicht erreicht. Diese Ergebnisse erklaren sich durch die Politik der minimalen Inanspruchnahme
der Pflegeheimbetreuung, die diese Region seit vielen Jahren verfolgt. Um das angestrebte Minimum
zu erreichen, muss die Region mindestens 71 neue Betten zur Verfiigung stellen.

4.2 Pflege und Hilfe zu Hause

4.21 Pflege zu Hause

Im Vergleich zu 2018 missen 2025 fir Personen ab 65 Jahren 526'930 zuséatzliche Stunden der Pflege
zu Hause geleistet werden, um die mit der Planung angestrebten Ziele zu erreichen . Im Jahr 2021
wurden 584'897 Stunden der Pflege zu Hause fiir Personen ab 65 Jahren erbracht, 173'122 Stunden
mehr als im Jahr 2018.

Tabelle 18: Pflege zu Hause - zusétzliche Stunden und Prognosen fiir 2025 in den fiinf Regionen fiir
Personen tiber 65 Jahren

Regionen Pflegestunden P::;::::::;n Pflegestunden
2018 65+ 2025 65+ Total 2025 65+
Oberwallis 58'984 174'496 233'480
Siders 62'243 85'329 147'572
Sitten/Hérens/Conthey 136'346 106'742 243'088
Martinach/Entremont 75'666 86'404 162'070
Monthey/St. Maurice 78'536 73'959 152'495
Total Wallis 4M1'775 526'930 938'705

Quellen: Obsan, DGW

Diese Ziele werden bis 2025 wahrscheinlich nicht in allen Regionen vollstandig erreicht werden. Im
Oberwallis weichen die Prognosen 2025 am starksten von der Situation im Jahr 2018 ab. Auf der
Grundlage der Rechnungsdaten wird die Zahl der Stunden der Pflege zu Hause fir diese Region im
Jahr 2021 auf rund 97'000 geschatzt, was einer Zunahme von 18 % pro Jahr entspricht. Wenn dieses
Tempo beibehalten wird, wird das Ziel fur diese Region im Jahr 2027 erreicht.

Zu dem oben dargestellten Bedarf kommen noch die Pflegestunden fir Personen unter 65 Jahren und
die Pflegestunden der spezialisierten Spitex-Organisationen hinzu.
4.2.2 Hilfe zu Hause

Was die Hilfe zu Hause betrifft, so werden den Prognosen zufolge im Jahr 2025 im Vergleich zu 2018
53’587 zusatzliche Stunden der Hilfe zu Hause fir Personen im Alter von 65 Jahren und alter geleistet.
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Die Regionen Sitten/Hérens/Conthey und in geringerem Masse Martinach/Entremont und Siders sind
bereits 2018 nahe an dieser Prognose. Die anderen Regionen, insbesondere das Oberwallis, sind
davon weit entfernt und werden dieses Volumen der Hilfe zu Hause bis 2025 kaum erreichen. Eine
Starkung der verschiedenen Formen der Hilfe zu Hause bleibt jedoch ein Ziel, das schrittweise
konkretisiert werden muss, insbesondere Uber die Leistungsvertrage der SMZ, vor allem fir die
Entlastung zu Hause.

Tabelle 19: Hilfe zu Hause - zuséatzliche Stunden und Prognosen fiir 2025, in den fiinf Regionen fiir
Personen ab 65 Jahren

Regionen Stunden Hilfe sf:::;zr:'f_:;e Stunden Hilfe
2018 65+ 2025 65+ Total 2025 65+
Oberwallis 24'229 28'427 52'656
Siders 27'988 6'127 34'115
Sitten/Hérens/Conthey 54'018 422 54'440
Martinach/Entremont 31'869 4'488 36'357
Monthey/St. Maurice 20'025 14'123 34'148
Total Wallis 158'129 53'587 211'716

Quellen: Obsan, DGW

4.3 Betten fiir Kurzzeitaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen

Prognosen zufolge werden im Jahr 2025 1'146 Personen ein Bett fir Kurzaufenthalte bendtigen. Im
Jahr 2018 konnten mit einem Kurzaufenthaltsbett durchschnittlich 10 Personen pro Jahr betreut werden.
Dieses Verhaltnis wird beibehalten, um die Mindestzahl der in der Planung fir 2025 zu
bericksichtigenden Kurzaufenthaltsbetten zu bestimmen, d. h. insgesamt 115 Betten im gesamten
Kanton.

Die in der Planung 2020 festgelegte Maximalnorm von 10 Betten pro 1'000 Einwohner:innen im Alter
von 80 Jahren und mehr bleibt glltig. Sie wird gemass den demografischen Prognosen 2025 fiir diese
Altersgruppe angepasst, was zu einem Maximum von 240 Betten flir Kurzaufenthalte fiihrt.

Tabelle 20: Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen - aktueller Stand und
Gesamtergebnisse 2025 gemass Planung 2023-2025 nach Region

Planung 2016-2020 2025
. (Stand am 29.09.2022)
Regionen Betriebene Geplante . . .
Betten Betten Saldo Total Min. Ziel Max. Ziel
Oberwallis 41 5 0 46 28 59
Siders 15 0 12 27 19 42
Sitten/Hérens/Conthey 23 9 10 42 29 62
Martinach/Entremont 23 6 0 29 20 40
Monthey/St. Maurice 10 11 4 25 19 37
Wallis 112 31 26 169 115 240

Quellen: Obsan, DGW
Damit kénnen 97 zusatzliche Betten fir Kurzaufenthalte zur Verfligung gestellt werden, davon 26 aus

dem Saldo der vorherigen Planung. Alle Regionen haben das Minimum bereits erreicht, mit Ausnahme
von Siders, wo mindestens 4 zusatzliche Betten bereitgestellt werden mussen.
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Tabelle 21: Betten fiir Kurzaufenthalte in Alters- und Pflegeheimen — zusétzliche Betten nach Region

Saldo Planung 2023-2025 Total
Regionen
2016-2020 Min. Max. Min. Max.

Oberwallis 0 13 13
Siders 12 15 4 27
Sitten/Hérens/Conthey 10 20 30
Martinach/Entremont 0 11 11
Monthey/St. Maurice 4 12 16
Wallis 26 0 71 4 97

Quellen: Obsan, DGW
4.4 Tagesstrukturen

Prognosen zufolge werden im Jahr 2025 562 Personen Tagesstrukturen in Anspruch nehmen. Die
vorliegende Planung setzt das Ziel, den pflegenden Angehdrigen durchschnittlich zwei Entlastungstage
pro Woche anbieten zu kénnen. Dies entspricht 225 Platzen, die von Montag bis Freitag zu 100 %
ausgelastet sind. Da eine solche Nutzungsrate nicht realisierbar ist, wird eine Rate von 75 %
angenommen, um die erforderliche Mindestzahl von 300 Platzen zu bestimmen. Dies setzt jedoch
voraus, dass die Tagesstruktur-Platze an fiinf Tagen pro Woche von Montag bis Freitag zur Verfligung
stehen. Dies ist derzeit nicht immer der Fall. Ein Teil des zusatzlichen Bedarfs kann daher durch eine
Erhéhung der Anzahl der Offnungstage gedeckt werden. Das Minimalziel wird in allen Regionen
erreicht, mit Ausnahme der Region Siders, die im Rahmen des verfugbaren Saldos aus der vorherigen
Planung 19 zusétzliche Platze schaffen muss.

Es wurde auch ein Hoéchstwert festgelegt. Dieser wurde so berechnet, dass die Regionen, die dies
wiinschen, ein dhnliches Angebot ausbauen kénnen wie Martinach/Entremont, die derzeit am besten
ausgestattete Region. Es kdnnen 163 zusatzliche Platze zur Verfiigung gestellt werden, von denen 51
aus dem nicht genutzten Saldo der vorherigen Planung stammen.

Tabelle 22: Tagesstrukturen — heutiger Stand und Gesamtergebnisse 2025 geméss Planung 2023-2025
nach Region

Planung 2016-2020 2025
. (Stand am 29.09.2022)

Regionen Anerkannt Geolant

erkannte | Bepante Saldo Total Min. Ziel Max. Ziel

Platze Platze
Oberwallis 45 37 19 101 74 125
Siders 30 29 59 49 83
Sitten/Hérens/Conthey 76 8 3 87 77 130
Martinach/Entremont 86 86 51 86
Monthey/St. Maurice 52 10 62 49 83
Wallis 289 55 51 395 300 507

Quellen: Obsan, DGW
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Tabelle 23: Tagesstrukturen - zusétzliche Plidtze nach Regionen

Saldo Planung 2023-2025 Total

Regionen

2016-2020 Min. Max. Min. Max.
Oberwallis 19 24 43
Siders 29 24 19 53
Sitten/Hérens/Conthey 3 43 46
Martinach/Entremont
Monthey/St. Maurice 21 21
Wallis 51 0 112 19 163

Quellen: Obsan, DGW

4.5 Auswirkungen der Langzeitpflegeplanung
451 Finanzielle Auswirkungen fiir die 6ffentliche Hand

In diesem Kapitel werden die finanziellen Auswirkungen der Planung der Langzeitpflege 2023-2025 auf
die offentliche Hand dargestellt. Die Auswirkungen auf andere Kostentrager, insbesondere die
Krankenversicherung und die Erganzungsleistungen, werden in dieser Evaluation nicht berlcksichtigt.

Die finanziellen Auswirkungen fir die offentliche Hand werden auf der Grundlage der provisorischen
Richtlinien und Tarife 2023 berechnet. Fir die Pflege und die Hilfe zu Hause wurden die im neuen
Modell der leistungsorientierten Finanzierung vorgesehenen Pauschalen beriicksichtigt.

Bei der Ubergangspflege wird die Einfilhrung der Finanzierung der Akut- und Ubergangspflege fiir die
ersten 14 Tage gemass den Bestimmungen fiir diese Finanzierungsart angewandt. Fir die folgenden
Tage gilt die ordentliche Finanzierung einer Betreuung in einem APH, wobei von Patient:innen der
Pflegestufe 5 ausgegangen wird. Da im Wallis derzeit kein Tarif fir diese Art von Leistungen festgelegt
ist, wird ein Tarif genommen, der demjenigen des Kantons Zirich (CHF 170.- pro Tag) nahe kommt, der
diese Art von Betreuung bereits zur Verfligung stellt. Zudem berucksichtigt die Evaluation das Ziel, den
Patient:innen eine Unterkunftstaxe von héchstens CHF 15.- pro Tag in Rechnung zu stellen.

Es werden nur die Auswirkungen bericksichtigt, die sich aus der Planung der Langzeitpflege 2023-2025
ergeben. Vorhaben flir APH-Betten aus der Planung der Langzeitpflege 2016-2020 oder Betten, die
noch keinem Projekt zugewiesen wurden, werden nicht in die Bewertung einbezogen. Fur die Region
Siders bertlcksichtigt die Analyse entsprechend der bisherigen Politik dieser Region nur die Mindestzahl
an Alters- und Pflegeheimbetten, die in der Planung 2023-2025 vorgesehen ist. Bei den Betten fir
Kurzaufenthalte und den Tagesstrukturen wird der Durchschnitt zwischen den Hochst- und
Mindestwerten bertcksichtigt. Fur die Pflege zu Hause und Hilfe wird als Referenz die Stundenzahlen
herangezogen, die sich aus den Prognosen der gewahlten Szenarien ergeben und die finanziellen
Auswirkungen 2025 werden im Vergleich zum Jahr 2021 (aktuelle verfigbare Daten) ohne die
spezialisierten Spitex-Organisationen berechnet.

Bei den Berechnungen wird bertcksichtigt, dass die Anzahl der Pflegeheimbewohner:innen in den
Pflegestufen 3 und 4 zurlickgeht. Dazu wird der Anteil der Bewohner in den Pflegestufen 3 und 4 so
reduziert, dass insgesamt 10 % der Bewohner:innen in den Pflegestufen 1 bis 4 erreicht werden.

Es wird auch berticksichtigt, dass die Ubergangspflege die Betreuung von Patienten ermdglicht, die
ansonsten stationar behandelt werden missten. Der kantonale Anteil an der Spitalpauschale fur
geriatrische Rehabilitation wird abgezogen.

Die finanziellen Auswirkungen werden zeitlich gestaffelt sein. Die angestrebten Ziele fir die Pflege zu
Hause werden voraussichtlich nicht bereits 2025 in allen Regionen vollstandig erreicht sein. Neue
Betten in Alters- und Pflegeheimen und neue Platze in Tagesstrukturen werden erst in finf bis zehn
Jahren zur Verfiigung stehen, bis die Projekte erstellt und die Bauten errichtet sind. Die Einfihrung von
Ubergangspflegeeinrichtungen in Pflegeheimen ist schrittweise ab 2023 geplant.
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Betrieb

Die erwartete Zunahme der Pflegebeitrage und Betriebsbeitrage der 6ffentlichen Hand belauft sich 2025
auf 9.6 Mio. Franken (Kanton 5.7 Mio. Franken und Gemeinden 3.9 Mio. Franken). Sie steigen dann
schrittweise an und erreichen ab 2030 Gber 24 Mio. Franken pro Jahr (Kanton 16 Mio und Gemeinden
8 Mio.). Es ist die Pflege zu Hause, die aufgrund ihrer grossen Zunahme mehr als die Halfte der
gesamten Subventionen der offentlichen Hand ausmacht (12 Mio. Franken). Die Planung der
Langzeitpflege 2016-2020 sah finanzielle Auswirkungen fur die o6ffentliche Hand in der gleichen
Grossenordnung vor (23.5 Mio. Franken). Diese Betrage sind den 126 Mio. Franken an Beitragen
gegeniberzustellen, die im Jahr 2020 von der 6ffentlichen Hand gewéhrt werden (siehe Tabelle 11).

Die Gesamtkosten der Ubergangspflege in den Alters- und Pflegeheimen werden auf fast 6 Mio.
Franken geschatzt (davon gehen 0.7 Mio. zu Lasten der Versicherer). Sie ermoglichen Einsparungen
von fast 7.2 Mio. in der stationaren Geriatrie (Versicherer und Kanton).

Tabelle 24: Finanzielle Auswirkungen (in Franken) der Planung 2023-2025 nach Leistungsart -
Pflegebeitrage und Betriebsbeitrdge der o6ffentlichen Hand pro Jahr und in Franken pro Kopf der 65-
Jahrigen und élteren Bevodlkerung

in Franken in Franken pro Einw. 65+
Kanton Gemeinden Total Kanton Gemeinden Total
Langzeitbetten APH 4'596'227 1'969'810 6'566'037 54 23 78
Kurzaufenthaltsbetten APH 1'203'809 515'918 1'719'727 14 6 20
Ubergangspflegebettten APH |  3'830'832 1'407'726 5'238'558 45 17 62
Geriatrische Rehabilitation -3'937'912 -3'937'912 -47 0 -47
Tagesstrukturen 1'017'685 436'151 1'453'836 12 5 17
Pflege zu Hause 8'555'559 3'666'668 12'222'227 101 43 145
Hilfe zu Hause 828'578 355'105 1'183'683 10 4 14
Total 16'094'778 8'351'378 24'446'156 190 99 289
Quelle: DGW

Tabelle 25: Finanzielle Auswirkungen (in Franken) der Planung 2023-2025 nach Region - Pflegebeitrage
und Betriebsbeitrage der 6ffentlichen Hand pro Jahr und in Franken pro Kopf der 65-Jahrigen und alteren

Bevolkerung

Investitionen

in Franken in Franken pro Einw. 65+

Kanton Gemeinden Total Kanton Gemeinden Total
Oberwallis 5'150'123 2'570'600 7'720'722 241 120 362
Siders 2'434"111 1'261'233 3'695'344 175 91 266
Sitten/Hérens/Conthey 3'410'955 1'657'791 5'068'746 163 79 242
Martinach/Entremont 1'962'997 1'263'118 3'226'115 138 89 227
Monthey/St. Maurice 3'136'593 1'598'637 4'735'229 222 113 335
Total 16'094'778 8'351'378 24'446'156 190 99 289

Quelle: DGW

Das Gesetz uber die Langzeitpflege sieht Investitionssubventionen fir Pflegeheimbetten (Lang- und
Kurzzeitpflege) und Tagesstrukturen in Hoéhe von 20 % zu Lasten des Kantons vor. Den Gemeinden
steht es frei, sich an der Subventionierung dieser Investitionen zu beteiligen oder nicht. Der kantonale
Anteil wird im Verhaltnis zur kommunalen Subventionierung erhoht, darf aber 30 % nicht Gberschreiten.
Die folgende Tabelle zeigt die erwartete Erh6hung der Investitionssubventionen der 6ffentlichen Hand,
wobei von einem Anteil von 30 % fur den Kanton und 10 % firr die Gemeinden ausgegangen wird.

Die Subventionierung der 6ffentlichen Hand fir den Bau der neuen Alters- und Pflegeheimbetten und

Tagesstruktur-Platze wirde sich somit auf fast 50 Mio. Franken belaufen, verteilt Uber den Zeitraum,
der fur den Bau bendtigt wird (2025-2035).
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Tabelle 26: Finanzielle Auswirkungen (in Franken) der Planung 2021-2025 nach Leistungsart -
Investitionssubventionen der 6ffentlichen Hand insgesamt

in Franken in Franken pro Einw. 65+
Kanton Gemeinden Total Kanton Gemeinden Total
Betten APH (LZ, KZ, UP) 34'435'817 11'478'606 45'914'422 408 136 543
Tagesstrukturen 2'884'064 961'355 3'845'419 34 1" 46
Total 37'319'881 12'439'960 49'759'841 442 147 589
Quelle: DGW

Tabelle 27 : Finanzielle Auswirkungen (in Franken) der Planung 2023-2025 nach Regionen -
Investitionssubventionen insgesamt

in Franken in Franken pro Einw. 65+
Kanton Gemeinden Total Kanton Gemeinden Total
Oberwallis 6'438'152 2'146'051 8'584'202 302 101 402
Siders 4'498'106 1'499'369 5'997'474 324 108 431
Sitten/Hérens/Conthey 9'643'477 3'214'492 12'857'970 461 154 614
Martinach/Entremont 7'566'179 2'522'060 10'088'239 533 178 711
Monthey/St. Maurice 9'173'967 3'057'989 12'231'956 650 217 866
Total 37'319'881 12'439'960 49'759'841 442 147 589
Quelle: DGW

4.5.2 Auswirkungen auf den Bedarf an Pflegepersonal

Die Auswirkungen auf den Bedarf an Pflegepersonal wurden auf der Grundlage der in den aktuellen
Richtlinien fur die Betriebsbewilligungen fiir Alters- und Pflegeheime sowie Tagesstrukturen geforderten
Dotationen berechnet. Fiir die Pflege zu Hause basiert die Bewertung auf den durchschnittlichen VZA
des Jahres 2019. Fir das Aktivitatsvolumen werden die gleichen Annahmen wie bei den finanziellen
Auswirkungen angewandt.

Die Ergebnisse werden fir die folgenden Ausbildungen dargestellit:
o Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
o Fachfrau und Fachmann Gesundheit (FaGe), Assistent:in Gesundheit und Soziales (EBA) und
Fachfrau und Fachmann Betreuung (FaBe)
e Andere, z.B. Mitarbeitende mit Rotkreuz-Grundkurs (oder gleichwertiger Ausbildung) oder
nachweislicher Berufserfahrung.

Es ist festzustellen, dass der zusatzliche Bedarf grosstenteils die Pflege zu Hause betrifft, da eine
héhere Anzahl an zusatzlichen Stunden erwartet wird. Bei den Alters- und Pflegeheimen ist der
zusatzliche Bedarf weitaus geringer als bei der Pflege zu Hause, da die Anzahl der Betten durch die
Planung begrenzt ist.

Tabelle 28: Auswirkungen der Planung 2023-2025 nach Leistungsart - zusatzlicher Bedarf an
Pflegepersonal in VZA

Pflegefach- | F , FaBe,
p:rgsi)::n aG:G Sa © Andere Total
Langzeitbetten APH 38 60 91 189
Kurzaufenthaltsbetten APH 3 6 6 14
Ubergangspflegebetten APH 16 11 6 33
Tagesstrukturen 5 9 9 23
Pflege zu Hause 203 221 214 638
Total 264 308 325 897

Quelle: DGW
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Tabelle 29: Auswirkungen der Planung 2023-2025 nach Region - zusatzlicher Bedarf an Pflegepersonal in
VZA nach Region

P;I:rgsif:::- FaG:,GI;aBe, Andere Total
Oberwallis 89 100 101 290
Siders 45 51 52 148
Sitten/Hérens/Conthey 54 65 70 189
Martinach/Entremont 25 31 36 92
Monthey/St. Maurice 51 61 67 179
Total 264 308 325 897

Quelle: DGW

Die oben dargestellte Einschatzung des Bedarfs an Pflegepersonal geht von der Annahme aus, dass
die derzeitigen Personaldotationen beibehalten werden. Angesichts der Ergebnisse ist diese Annahme
utopisch und erweist sich als nicht haltbar. Eine griindliche Reflexion Gber die Betreuungsmodelle, die
Zusammensetzung der Teams und die Personaldotation ist unerlasslich. Eine entsprechende
Empfehlung wird in Kapitel 5.2 dieses Berichts ausgesprochen.

5 Umsetzung der Planung: Ziele

5.1 Bilanz der Umsetzung der Empfehlungen aus der vorherigen
Planung

In der Planung flr die Langzeitpflege 2016-2020 wurden zehn Empfehlungen ausgesprochen.

Empfehlung 1: Schaffung einer kantonalen Pflegeheimwarteliste

Im Herbst 2017 wurde unter der Leitung der AVALEMS eine Arbeitsgruppe einberufen mit dem
Auftrag, bis im Juni 2018 Vorschlage fiir die Schaffung einer koordinierten Datenbank fiir die
Warteliste auszuarbeiten. Die Informatikentwicklung ist seit anfangs 2019 in Betrieb. Es ist jedoch
anzumerken, dass diese Liste von den Heimen nicht auf dem neuesten Stand gehalten wird und dass
es derzeit keine Moglichkeit gibt, die Anzahl der Personen, die auf eine Platzierung warten, auf
kantonaler Ebene zu ermitteln. Ohne eine zentrale Verwaltung der Aufnahmen in die Alters- und
Pflegeheime scheint es unmdglich, Uber eine aktuelle kantonale Warteliste zu verfiigen.

Empfehlung 2: Kriterien fir den Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim festlegen
Die Richtlinien des Departements flr Gesundheit Uber die Eintrittskriterien sind bereits 2017 in Kraft
getreten.

Empfehlung 3: Bessere Auslastung der Kurzaufenthaltsbetten und Tagesstrukturen

Das Departement fiir Gesundheit hat gemass den Empfehlungen aus dem Konzept zur Unterstiitzung
von betreuenden Angehdrigen die Subventionen an die entsprechenden Institutionen erhdht, um die
Preise fur die verschiedenen Entlastungsangebote zu senken. Die von den Begulnstigten zu tragenden
Betrage konnten damit wie folgt gesenkt und vereinheitlicht werden:

e CHF 50.- pro Tag fur Kurzaufenthalte in einem Alters- und Pflegeheim mit anschliessender
Ruckkehr nach Hause (seit 2017);

e CHF 40.- pro Tag und CHF 30.- pro halben Tag fiir Tagesstrukturen (ab 2019);

e CHF 15.- pro Stunde Ablésung zu Hause am Tag und Fr. 5.- pro Stunde Ablésung zu Hause in
der Nacht (+ Fr. 5.- pro Besuch fir die Reisespesen) (ab 2022).

Dank der Preissenkung liegt die Auslastung der Kurzaufenthaltsbetten in Alters- und Pflegeheimen nun
bei Uber 70 %, was ein durchaus zufriedenstellendes Ergebnis ist. Die Belegungsrate der
Tagesstrukturen ist ebenfalls angestiegen. Sie wurde durch die Pandemie gebremst, da in bestimmten
Zeitrdumen Schliessungen erforderlich waren. Dartiber hinaus ist dieses Angebot in einigen Regionen
noch wenig bekannt.
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Empfehlung 4: Erarbeitung eines Modells fiir die regionale Zusammenarbeit der Leistungsanbieter, um
eine bessere Koordination zu ermdglichen

In der Region Monthey wurde ein Pilotprojekt fiir eine umfassende und koordinierte Betreuung zwischen
den verschiedenen Partnern initiiert. In der Region Siders wird das Alters- und Pflegeheim Résidence
Plantzette vom SMZ betrieben und eine medizinische Zusammenarbeit mit dem Spital Wallis istin Form
eines Pilotprojekts im Gange. Die Evaluierung dieser Projekte wurde aufgrund der Pandemie 2020 und
2021 verschoben.

Empfehlung 5: Spezialisierte Betreuung von Pflegeheimbewohner:innen beglnstigen, die an einer
Demenzerkrankung leiden / Empfehlung 6: Angebot unter Berlicksichtigung von baulichen Aspekten
und demenzspezifischen Betreuungsmodellen ausbauen

Das kantonale Demenzkonzept wurde vom Departement fir Gesundheit im Jahr 2017 angenommen.
Es wurde von einer Kommission erstellt, in der alle betroffenen Partner vertreten waren. Es sieht unter
anderem den Ausbau von Kompetenzzentren innerhalb von Spital Wallis vor und den Einsatz von
mobilen Teams, um die Abteilungen im Spital, die Alters- und Pflegeheime und die SMZ zu entlasten.
Dieses Konzept wird schrittweise umgesetzt. Die Umsetzung wurde durch die Pandemie verzdgert, wird
aber so rasch wie moglich wieder aufgenommen.

Empfehlung 7: Auf eine optimale Grésse der Alters- und Pflegeheime achten

Diese Empfehlung wird bei den Projektanalysen beriicksichtigt. Sie wurde ebenfalls in das Pflichtenheft
der regionalen Langzeitpflegekommission aufgenommen. Der Entwurf einer Richtlinie fir Pflegeheim-
Zweigstellen wurde aufgegeben aufgrund von Einwanden in der Vernehmlassung und der Annahme
des Postulats 2021.05.155 durch den Grossen Rat, welches einen Verzicht auf diese Richtlinie
verlangte.

Empfehlung 8: Modulare Bauweise fordern
Diese Thematik wird bei den Projektanalysen bericksichtigt.

Empfehlung 9: Erstellung eines kantonalen Konzepts fir Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung
und flr die Férderung von baulichen Massnahmen

Die Umfrage bei der Bevolkerung ab 60 Jahren (siehe Kapitel 3.3) beinhaltete Fragen zu den
Erwartungen der Befragten an die verschiedenen Betreuungsstrukturen, insbesondere an die
Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung. Die Arbeiten zu dieser Thematik werden nun im
Rahmen der Kommission "Generationen 60+" (Unterkommission "Wohnen und Mobilitat") fortgesetzt,
die vom Staatsrat mit der Ausarbeitung der Politik flir die Bevolkerung ab 60 Jahren beauftragt wurde
(siehe unten).

Empfehlung 10: Unterstltzung fir betreuende und pflegende Angehdrige und Freiwillige ausbauen
Das Konzept zur Unterstitzung von betreuenden Angehérigen und Freiwiligen wurde 2017
verabschiedet. Der Vertrag mit Bénévoles Valais wurde erweitert. Mit dem Roten Kreuz Wallis und der
Vereinigung Betreuende Angehdrige Wallis, die die Leitung der Begleitgruppe Ubernommen hat, wurden
neue Vertrdge abgeschlossen. Diese Vereinigung erarbeitet Unterstitzungsleistungen (Information,
Beratung, Hotline, Selbsthilfegruppe). Die Preise fur die Leistungen der Entlastungsangebote wurden,
wie bereits erwahnt, gesenkt. 2018 haben die SMZ ein Konzept zur starkeren Unterstiitzung pflegender
Angehdriger erarbeitet, u. a. mit speziell auf sie ausgerichteten Evaluationsgesprachen. Es wurde 2019
getestet und 2020 umgesetzt.

5.2 Empfehlungen 2023-2025
5.2.1 Koordination der Leistungen

Die Starkung der Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsdienstleistern ist seit vielen Jahren ein
wiederkehrendes Thema, insbesondere bei Eintritten ins Alters- und Pflegeheim, nach der Entlassung
aus dem Spital und bei den Patientenverlaufen. Die Notwendigkeit, dafiir zu sorgen, dass der Grundsatz
"der richtige Patient zur richtigen Zeit am richtigen Ort" eingehalten wird, wird angesichts der Aussichten
auf einen Mangel an Pflegekraften immer dringender.

Koordination der Aufnahme ins Alters- und Pflegeheim

Die vorliegende Planung sieht vor, den Anteil der Pflegeheimbewohner:innen mit geringem Pflegebedarf
weiter zu senken und die Leistungen auszubauen, die das Wohnen im Alter zu Hause ermdglichen.
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Eine gute Koordination der Leistungen wird immer wichtiger. Um Engpasse zu vermeiden, muss die
Koordination der Aufnahme in ein Alters- und Pflegeheim verstarkt werden, wie dies andere Kantone
wie z.B. Jura tun oder wie es im Wallis im Bereich der sozialen Einrichtungen praktiziert wird.

Der gesetzliche Rahmen mit dem Gesetz liber die Krankenanstalten und -institutionen (Art. 23) und das
Gesetz Uber die Langzeitpflege (Art. 36) sieht die Schaffung einer kantonalen Koordinationsstelle vor,
die die Information und Begleitung der Patientinnen und Patienten zwischen den Pflegeeinrichtungen
sicherstellt und so die Pflegekontinuitat gewahrleistet. In der sozial-medizinischen Koordinationsstelle
(Someko) sind die Spitaler, die Walliser Arztegesellschaft sowie die als gemeinniitzig anerkannten
Dachorganisationen der Alters- und Pflegeheime und der sozialmedizinischen Zentren vertreten. Die
Hauptaufgabe der Someko besteht darin, die Information und Begleitung der Patientinnen und Patienten
zwischen den verschiedenen Pflegeeinrichtungen zu gewahrleisten und dabei die Pflegekontinuitat
sicherzustellen. Da die derzeitigen Ressourcen der Someko begrenzt sind, konzentrieren sich ihre
Aktivitdten hauptsachlich auf bestimmte Situationen bei Spitalaustritten und die Koordination in
komplexen Fallen.

Empfehlung Nr. 1
Aufnahmen in ein Alters- und Pflegeheim werden von der Someko verwaltet

Verwaltet die Someko die Aufnahmen in Alters- und Pflegeheime, kann die Koordination, die fir die
erfolgreiche Umsetzung der vorliegenden Planung unerlasslich ist, verstarkt werden. Dafiir muss die
Someko zusatzliche Ressourcen und Entscheidungskompetenzen erhalten. Es braucht einen
Entscheidungsfindungsprozess, der Neutralitit und Unparteilichkeit gewahrleistet. Die regionale
Verankerung der Someko ist ebenfalls zu starken.

Das Departement fur Gesundheit, Soziales und Kultur ernennt eine Arbeitsgruppe mit Vertreter:innen
aller beteiligten Partner (Spitaler, Alters- und Pflegeheime, Spitex, intermediare Strukturen, Someko,
Kanton, Gemeinden), um Vorschlage in diesem Sinne zu formulieren.

Warteliste fiir die Aufnahme in ein Alters- und Pflegeheim

Empfehlung Nr. 2
Einfihrung einer Warteliste fiir die Aufnahme in ein Alters- und Pflegeheim auf kantonaler Ebene
weiterverfolgen

Die Schwierigkeiten bei der Einfiihrung einer Warteliste fur die Aufnahme in ein Alters- und Pflegeheim
mussen Uberwunden werden, um eine zentrale Koordination der Aufnahmen in ein Alters- und
Pflegeheim durch die Someko umzusetzen. Diese Warteliste ist flr eine gute Koordinierung des
Angebots an Langzeitpflege unerlasslich. Die diesbezlglichen Arbeiten werden in den Rahmen der
Empfehlung Nr. 1 aufgenommen.

Modelle fiir die regionale Zusammenarbeit der Leistungsanbieter fiir eine verbesserte
Koordination

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

Die Pandemie hat den Start dieser beiden Pilotprojekte beeintrachtigt. Es ist noch zu frih, um daraus
Lehren zu ziehen. Die ersten Ergebnisse scheinen jedoch positiv zu sein. Sinnvollerweise werden beide
Pilotprojekte fortgesetzt.

Spitalaustritte

Die Verbesserung der Patientenversorgung setzt eine Verbesserung der Qualitat der Informationen
voraus, die zwischen den Leistungserbringern geteilt werden, mit denen die Patientinnen und Patienten
in Kontakt sind. Dieses Thema muss von allen involvierten Kreisen, d. h. von der Spitex, den Spitalern,
der Someko und den Alters- und Pflegeheimen kontinuierlich beachtet werden.
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Empfehlung Nr. 4
Den Informationsaustausch zwischen den verschiedenen Leistungserbringern weiter
verbessern, um die Kontinuitat der Pflegekette fiir Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Die Zusammenarbeit zwischen der Spitex, den Spitélern, der Someko und den Alters- und Pflegeheimen
muss fortgesetzt und verstarkt werden, um den Informationsverlust beim Wechsel des
Leistungserbringers im Behandlungspfad der Patientinnen und Patienten zu minimieren. Dies erfordert
eine kontinuierliche Uberwachung und einen regelméassigen Austausch zwischen allen beteiligten
Dienstleistern. Diese verstarkte Zusammenarbeit sollte es ermdglichen, Spitalaustritte besser zu
antizipieren und die Betreuung neuer Patientinnen und Patienten am Abend, am Wochenende und an
Feiertagen zu verbessern. Die bestehenden IT-Tools, die im Rahmen des elektronischen
Patientendossiers (EPD) entwickelt wurden, mussen auf der Ebene der Langzeitpflege rasch
implementiert werden, um die Informationsibermittlung zwischen den Akteuren zu verbessern.

Um diese Empfehlung umzusetzen, wird das Departement fir Gesundheit, Soziales und Kultur eine
Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern der beteiligten Leistungserbringer (Spitaler, Alters- und
Pflegeheime, Spitex, Zwischenstrukturen, Arztpraxen, Someko) ernennen.

5.2.2 Mangel an Pflegepersonal

Das Walllis ist, ebenso wie der Rest des Landes und die westlichen Gesellschaften im Allgemeinen, mit
einem deutlich schnelleren Anstieg des Bedarfs an Langzeitpflege konfrontiert als mit einem Anstieg
des Pflegepersonals. Die Einfliihrung der Verpflichtung zur Bereitstellung von Praktikums- und
Ausbildungsplatzen in die kantonale Gesetzgebung und die im Rahmen der Umsetzung der Initiative fir
eine starke Pflege (Pflegeinitiative) geplanten Massnahmen werden wahrscheinlich nicht ausreichen,
um den kiinftigen Bedarf zu decken. Die oben dargestellte Berechnung des zusatzlichen Bedarfs an
Pflegekraften vermittelt einen Eindruck davon. Diese Tatsache wird rasch zu tiefgreifenden
Veranderungen in der Betreuung von Menschen fiihren, die Langzeitpflege bendtigen. Es ist wichtig,
sich bereits jetzt darauf vorzubereiten.

Empfehlung Nr. 5
Betreuungsmodelle definieren, die hohe Pflegequalitit und Patientensicherheit trotz
Pflegepersonalmangel erméglichen

Der sich verscharfende Mangel an Pflegepersonal macht die Entwicklung neuer Betreuungsmodelle
erforderlich. Es bedarf tiefgreifender Uberlegungen, insbesondere zur Verteilung der Rollen und
Funktionen der verschiedenen beteiligten Berufsgruppen, zur Zusammensetzung der Teams und zur
Ausstattung. Auch die Rolle und Einbindung pflegender Angehériger und anderer Freiwilliger muss
Uberdacht werden, mit entsprechender Betreuung bzw. Ausbildung und finanzieller Unterstiitzung, die
es ihnen erméglicht, die anfallenden Aufgaben zu bewaltigen.

Die Dienststelle flir Gesundheitswesen wird entsprechende Gesprache mit anderen Kantonen und mit
den verschiedenen betroffenen kantonalen Dachorganisationen sowie Experten einleiten.

5.2.3 Pflege zu Hause

In der Schweiz ist der Bereich der Pflege und Hilfe zu Hause mit steigenden Anforderungen konfrontiert.
Einerseits wollen altere Menschen und Menschen mit chronischen Krankheiten auch in komplexen
Pflegesituationen so lange wie moglich zu Hause bleiben. Andererseits werden die Spitalaufenthalte
immer kirzer und der Wandel hin zu einer ambulanten Versorgung ist in vollem Gange. All diese Griinde
erhéhen die Komplexitat sowie die Schwere der Situationen, die eine Pflege zu Hause erfordern. Auch
die Anzahl der betreuten Situationen steigt.

In diesem Zusammenhang wurde von einem von der Universitat Basel unterstitzten Projektteam eine
nationale Studie Uber die Koordination und Versorgungsqualitat in der Spitex durchgefiihrt. Diese
Erhebung gibt einen nationalen Uberblick Uber die Versorgungsqualitat in der Spitex und deren
Einflussfaktoren in der Schweiz. Sie ermdglicht die ldentifizierung von Handlungsfeldern fur die
Qualitatsverbesserung und liefert Referenzdaten auf verschiedenen Ebenen.

Die Studie stellt fest, dass die Spitex-Klientinnen und Klienten insgesamt sehr zufrieden mit den
erbrachten Leistungen sind. Die Ergebnisse bestatigen die Verbesserungsmdglichkeiten, die seit einiger
Zeit bekannt sind und an denen die SMZ aktiv arbeiten. Insbesondere zeigen sich
Verbesserungsmdglichkeiten beim Einsatz der Pflegeressourcen bei den Leistungsempfangern. Die
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SMZ stellen derzeit Uberlegungen an, um die Anzahl der Betreuerinnen und Betreuer pro Situation zu
verringern. In einigen Regionen werden Pilotprojekte durchgefiihrt. Die Aufgabe ist komplex, denn es
muss auch der Wunsch der Pflegekrafte nach Teilzeitarbeit beachtet und die Schwere der Arbeit bei
immer komplexeren hauslichen Betreuungssituationen bericksichtigt werden.

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

Die Energie, die die SMZ in diese Thematik investiert haben, wird in naher Zukunft zu einer effizienten
Umsetzung in allen Betreuungsangeboten der SMZ fuhren.

Dieser Punkt wird in die jahrlichen Leistungsvereinbarungen zwischen dem Departement fir
Gesundheit, Soziales und Kultur und den SMZ aufgenommen.

5.2.4 Pflegende Angehorige
Entlastung zu Hause

Entlastungsleistungen zu Hause beugen der Erschopfung von pflegenden Angehdrigen vor und férdern
den Verbleib der betreuten Personen zu Hause. Im Wallis werden diese Leistungen im
Gesundheitssektor hauptsachlich von den SMZ und dem Dienst zur Unterstiitzung von Angehérigen
des Roten Kreuzes Wallis erbracht. Dabei werden ausgebildete Gesundheitsfachkrafte oder Freiwillige
zur Verfugung gestellt, die eine vertrauensvolle Prasenz bei der betreuten Person gewahrleisten und so
die pflegenden Angehdrigen entlasten. Der Ausbau der verschiedenen Angebote muss noch koordiniert
werden.

Empfehlung Nr. 7
Der Ausbau von Entlastungsleistungen zu Hause koordinieren

Die Schaffung des Angebots an hauslicher Entlastung muss koordiniert werden, um Lucken in der
Bedarfsdeckung zu vermeiden. Das Angebot muss in allen Regionen zugénglich sein. Auch flr
Situationen, die spezifische Kompetenzen erfordern, braucht es entsprechende Lésungen.

Zu diesem Zweck wird die Dienststelle fir Gesundheitswesen die betroffenen Partner
zusammenbringen.

Fahrdienste

Das Hin- und Zurlckfahren von alteren Menschen und Personen mit eingeschrankter Mobilitat zu
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen (Arztpraxen, Physiotherapie, Tagesstrukturen usw.) verursacht
oft logistische Probleme fir das Umfeld der betroffenen Personen. Die Vereinigung Transport Handicap
Valais hat ihre Leistungen in den letzten Jahren stark ausgebaut, kann aber dennoch nicht alle
Bedurfnisse abdecken und sieht sich regelmassig gezwungen, Fahrten abzulehnen, weil die
verflgbaren Ressourcen (Fahrzeuge und Freiwillige) nicht ausreichen. Tagesstrukturen, SMZ,
Freiwilligenorganisationen, das Rote Kreuz Wallis (fir das Oberwallis) und die Walliser Krebsliga sind
ebenfalls mit einer hohen Nachfrage konfrontiert.

Im Rahmen der Agenda 2030 des Kantons Wallis wurde ein Projekt initiiert, das die Verbindung
zwischen alteren Menschen und Freiwilligen erleichtern soll, die bereit waren, sie punktuell oder
regelmassig zu Pflegeeinrichtungen zu fahren. Dieses Projekt erganzt die bereits von den SMZ und den
Tagesstrukturen organisierten Fahrten. Die diesbezlglichen Arbeiten waren aufgrund der Pandemie
unterbrochen worden.
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Empfehlung Nr. 8

Fortfiihrung des im Rahmen der Agenda 2030 initiierten Projekts "Unterstiitzung pflegender
Angehoriger bei der Beforderung alterer Menschen und Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat".

Dieses Projekt sieht die Entwicklung einer mobilen Anwendung (App) oder eines anderen Instruments
vor, das die Organisation von Fahrten fir altere Menschen und Personen mit eingeschrankter Mobilitat
erleichtert, indem es sie mit Freiwilligen in Verbindung bringt, die bereit sind, sie zu fahren. Ausserdem
soll die Koordination und Vernetzung der verschiedenen Anbieter erleichtert werden, die mit alteren
Menschen oder Menschen mit eingeschrankter Mobilitat in Kontakt stehen, die Fahrdienste brauchen.
Dieses Projekt sollte in enger Zusammenarbeit mit den verschiedenen Freiwilligendiensten,
einschliesslich kleinerer Vereinigungen, die auf lokaler Ebene fur die Unterstitzung alterer Menschen
tatig sind, entwickelt werden, um ihren Bedurfnissen bestmdglich gerecht zu werden und sie bei ihren
Koordinierungsaufgaben zu unterstitzen.

Die Dienststelle fur Gesundheitswesen wird dieses Projekt wieder aufnehmen.

5.2.5 Sozialmedizinisch betreute Wohnungen und Wohnraumférderung

Die Langzeitpflegeplanung 2016-2020 hat empfohlen, den Ausbau von Wohnungen mit
sozialmedizinischer Betreuung weiter voranzutreiben, die Moglichkeiten der baulichen Massnahmen zu
férdern und ein kantonales Konzept zu erarbeiten.

Sozialmedizinisch betreute Wohnungen

Fragen im Zusammenhang mit diesen Themen wurden zu diesem Zweck in die Umfrage integriert, die
bei der Walliser Bevolkerung ab 60 Jahren durchgefiihrt wurde (siehe Hinweise in Abschnitt 3.4 oben).
Die diesbeztiglichen Ergebnisse zeigen, dass:

e sich die Befragten vor allem Pflege und Hilfe zu Hause winschen, wenn sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert;

e sozialmedizinisch betreute Wohnungen wenig bekannt sind;

o fast drei Viertel der Befragten gaben an, dass sie in eine betreute Wohnung ziehen wirden,
wenn ihr Gesundheitszustand es ihnen nicht mehr erlauben wirde, in ihrer derzeitigen
Wohnung zu bleiben;

o die Tatsache, dass die Wohnungen geteilt und nicht privat genutzt werden kénnen und die
Mehrkosten im Vergleich zu den derzeitigen Wohnverhaltnissen sind die abschreckendsten
Faktoren.

Das Wallis hat eine hohe Wohneigentumsquote, was die schwache Entwicklung dieser Strukturen
erklédren kann. Derzeit haben 29 Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung eine Anerkennung
durch den Kanton beantragt. Sie kdnnen bis zu 247 Mieter aufnehmen. Diese Zahl ist im Vergleich zu
den 12'000 Personen Uber 65 Jahren zu sehen, die im Wallis Pflege zu Hause in Anspruch nehmen.

Anpassung der Wohnung

Die Uberlegungen zur Entwicklung sozialmedizinisch betreuter Wohnungen miissen zusammen mit den
Uberlegungen zur Gestaltung der Wohnung kombiniert werden. Einfache Anpassungen wie die
Installation von Haltegriffen in der Dusche oder eines rutschfesten Bodens reichen oft aus, um in der
bisherigen Wohnung bleiben zu kénnen. Manchmal sind umfangreichere Anpassungen erforderlich, um
bestimmte bauliche Barrieren zu beseitigen. Dies erfordert eine umfassende Information Uber die
bestehenden Moglichkeiten, eine Beratung durch Fachkrafte der Ergotherapie, Begleitung bei den
notwendigen Schritten und finanzielle Unterstitzung.

Die Ergotherapie-Dienste der SMZ haben in den letzten Jahren ihre Leistungen in dieser Richtung
ausgebaut. Diese Entwicklung muss noch fortgesetzt werden, insbesondere im Hinblick auf die
Begleitung in komplexen Situationen, aber auch auf die Pravention und Angebote fir Personen, die
keine SMZ-Klient:innen sind. Diese Leistungen kénnen in Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Vereinen und Organisationen ausgebaut werden.
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Kantonale Koordination Generationen 60+

Das Thema Wohnen gehort zu den Schwerpunktthemen der kantonalen Koordination Generationen
60+. Diese Kommission ist vom Staatsrat beauftragt, die Politik zugunsten der Bevolkerung im Alter von
60 Jahren und mehr zu entwickeln. Sie umfasst Vertreterinnen und Vertreter der verschiedenen
betroffenen Kreise: Walliser Rentnerverband, Kanton, Gemeinden, Alters- und Pflegeheime, SMZ,
Vereine. Im Rahmen der Verwaltungsperiode 2022-2025 wurden die folgenden Ziele festgelegt:

e Engagement und Teilnahme: Wie kann man das Engagement der Generation 60+ in der
Gesellschaft fordern und aufwerten

e Soziales Leben und Lebensstil: Wie kann das soziale Leben geférdert werden und wo sind
Schwachstellen

e Zugang zu Informationen: Wie kann der Zugang zu Informationen, die 60+ betreffen,
gewahrleistet werden, welche Kommunikationswege sind zu bevorzugen

e Wohnen und Mobilitat: Wie kann 60+ bei der Wahl ihres Wohnortes unterstiitzt werden, wie
kann die Entwicklung von Umgebungen geférdert werden, die dem Wohnen zu Hause und der
Mobilitat férderlich sind

Die Arbeit dieser Kommission befasst sich nicht vorrangig mit der Gesundheitsversorgung. Die Ziele
decken sich jedoch, insbesondere beim Thema Wohnen.

Empfehlung Nr. 9

Fortsetzung der Uberlegungen zur Entwicklung von Wohnungen mit sozialmedizinischer
Betreuung und Forderung von altersgerechtem Wohnraum im Rahmen der kantonalen
Koordination Generationen 60+.

Die kantonale Koordination Generationen 60+ und ihre Kommission Wohnen und Mobilitdt stellen
derzeit Uberlegungen an, welche Art von Wohnungen und damit verbundenen Dienstleistungen
angesichts der Erwartungen der Bevdlkerung entwickelt werden sollten sowie Uber die Entwicklung
einer Informations- und Koordinationspolitik zur Férderung von baulichen Massnahmen. Sie sieht auch
vor, Vorschlage fir die finanzielle Unterstitzung zu formulieren, die in Betracht gezogen werden sollten,
um die Entwicklung dieser Leistungen zu erméglichen.

Die Umsetzung der Empfehlung Nr. 9 deckt sich mit dem Téatigkeitsbereich dieser Kommission.
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6 Schlussfolgerung

Mit dem in die Vernehmlassung geschickten Entwurf zur Planung der Langzeitpflege 2023-2025 werden
die Bedurfnisse und Erwartungen der pflegebediirftigen alteren Menschen bestmaoglich erflllt und dabei
die Besonderheiten dieser Bevolkerungsgruppe berlcksichtigt. Er zielt darauf ab, die auf die Betreuung
zu Hause ausgerichtete Politik, die im Wallis seit mehreren Jahren verfolgt wird, fortzusetzen.

Grosse Anstrengungen werden insbesondere von den Anbietern von Pflege und Hilfe zu Hause
erwartet. Auch der Ausbau der Zwischenstrukturen muss fortgesetzt werden. Diese Massnahmen sind
angesichts des in der Vorlage vorgesehenen moderaten Wachstums der Zahl der Langzeitbetten in
Alters- und Pflegeheimen und der Zunahme der alteren Bevolkerung unerlasslich. Die Alterung der
Bevodlkerung stellt mittelfristig eine echte Herausforderung dar. Das in diesem Bericht festgestellte und
prognostizierte Wachstum der Leistungen in der Langzeitpflege wird bis 2040 noch starker ausfallen.
Angesichts der begrenzten finanziellen Ressourcen und der Aussicht auf einen Mangel an qualifiziertem
Pflegepersonal wird es nicht mdglich sein, den kinftigen Bedlrfnissen dieses Bevodlkerungsteils ohne
tiefgreifende Anderungen in der Praxis gerecht zu werden.

Der Staatsrat wird die Planung der Langzeitpflege 2023-2025 auf der Grundlage des Planungsberichts,
der Ergebnisse dieser Konsultation und der Vormeinung der Gesundheitsplanungskommission
beschliessen. Das Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur wird anschliessend die Gemeinden
und die Langzeitpflegeanbieter auffordern, diese Planung umzusetzen.

Das Departement wird auch die Arbeiten und Uberlegungen im Zusammenhang mit den neun im Bericht
formulierten Empfehlungen in Zusammenarbeit mit den betroffenen Partnern einleiten. Die Planung wird
weiterhin Gegenstand eines Monitorings sein, um sicherzustellen, dass das Angebot den Bedurfnissen
entspricht und die Kriterien fir die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit der Leistungen eingehalten werden.

Nach Ablauf des Zeitraums von 2023-2025 wird eine neue Planung fiir den Zeitraum 2026-2030 erstellt.
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Anhange

I. Liste der Anbieter von Spitex-Leistungen im Wallis (Spitex-Organisationen), Stand
September 2022

e 5 sozialmedizinische Zentren (SMZ), eines pro Region, mit einem o6ffentlichen Auftrag zur
allgemeinen Versorgung (Versorgungspflicht auf dem gesamten Kantonsgebiet):

o Verein Sozialmedizinisches Zentrum Oberwallis

o Association pour le centre médico-social régional de Sierre
o CMS régional Sitten-Hérens-Conthey

o Centre médico-social Martinach & Régions

o L’Association CMS Bas-Valais

e 4 Spitex-Organisationen mit einem 6ffentlichen Auftrag fiir besondere Pflege
o Diabetes Gesellschaft Wallis (Fusspflege), ab 2012
o Lungenliga Wallis (Tatigkeitsbereich von Gesundheitsférderung Wallis, Leistungen fiir
Lungenpflege), ab 2013
o Spital Wallis, Gefangnismedizinischer Dienst (Versorgung von Insassen), ab 2015
o Walliser Krebsliga (Stomatherapie), ab 2019
o 2 Spitex-Organisationen ohne o6ffentlichen Auftrag fiir besondere Pflege
o ParaHelp AG (Personen mit LAhmungen), ab 2022
o VitalAire Schweiz AG (Schlaf, Atmung, Sauerstoff, Diabetes), ab 2022
e 6 Spitex-Organisationen ohne 6ffentlichen Auftrag, die nur in einem bestimmten Rahmen
tatig sind
o Spitex Tertianum Valais, fiir Bewohnerinnen und Bewohner der Wohnungen des Centre
les Sources in Saxon (ab 2016), Domaine Les Marronniers in Martinach (ab Januar
2022) und Domaine la Venise in Monthey (ab Januar 2022)
Insieme Oberwallis, ab 2017
Les Sceurs Hospitaliéres de Sitten, fir den Orden, ab 2019
Home Care St. Ursula in Brig, fur den Orden, ab 2019
Home Zambotte in Saviése, fir Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnungen, ab
2020
o Equipe Mobile d’'Intervention Rapide (EMIR) de I'Hépital Riviera-Chablais, Pilotprojekt,
Notfalleinsatze ab 2021
o 12 weitere Spitex-Organisationen ohne 6ffentlichen Auftrag
o Senevita AG - Senevita Casa Valais, im gesamten Kanton, ab Marz 2015, ehemals
SPITEX Ville et la campagne (Namensanderung 2021)
o ASDR (Aide et Service a Domicile Romand) Sarl, im franzdsischsprachigen Wallis, ab
November 2016
SBV Medical Sarl, im franzdsischsprachigen Wallis, ab November 2017
OSAD Helvetia Sarl, im franzdsischsprachigen Wallis, ab 2019
La Réponse Sarl, im franzdsischsprachigen Wallis, ab 2019
Swiss Agi San Sarl, im franzésischsprachigen Wallis, ab 2019
Les Soins Volants Sarl, im gesamten Kanton, ab 2020
OSAD Pitteloud Paul-Romain B. Sarl, im franzésischsprachigen Wallis, ab 2020
Specialty Care Therapiezentren AG, im gesamten Kanton, ab 2020
Centre Qorraj Sarl, im franzdsischsprachigen Wallis, ab 2021
Spitex IAHA, im gesamten Kanton, beschéftigt pflegende Angehérige, ab 2022
Spitex AsFam AG, im gesamten Kanton, beschaftigt pflegende Angehdrige, ab 2022
o 279 selbststiandig titige Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner ohne o6ffentlichen
Auftrag

O O O O

O O O O O O O O O O
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Il. Liste der vom Kanton anerkannten sozialmedizinisch betreuten Wohnungen (Stand

06.2022)
Regionen Einrichtung Standort Wo?\rrl\zua:glgen
Oberwallis Residenz Sankt Jakob Grachen 13
DoMin.o Centre Ville Siders 5
DoMin.o Cété Cour Siders 6
DoMin.o Gare Siders 5
Siders DoMin.o Miege Miege 4
DoMin.o Av. du Marché Siders 5
DoMin.o La Postale Chalais 4
DoMin.o Chippis Chippis 5
DoMin.o Lens Lens 4
DoMin.o 1 Sitten Sitten 6
DoMin.o 2 Sitten Sitten 7
Sitten/Hérens/Conthey |Résidence des Crétes Grimisuat 9
DoMin.o Ayent Ayent 4
Résidence St-Jacques Haute-Nendaz 9
Appartement "Mosaique" Martinach 8
Appartement "A tout age" Martinach 9
Résidence Les Coteaux Fully 6
Martinach/Entremont |Résidence les Sources Saxon 30
Forum de la Pierre-a-Voir Saxon 15
Appartement les Ardéves Leytron 4
Maison Siléne Chable 7
Appartements Marmettes Monthey 6
Appartements M-CENTRAL Monthey 22
Appartements Les Tilleuls Monthey 14
Monthey/St. Maurice Studios Les Den-ts-du-Midi Champéry 8
Appartements Riond-Vert Vouvry 17
Appartements Vionnaz Vionnaz 10
Appartements Sainte-Monique Saint-Maurice 2
Appartements St-Augustin Saint-Maurice 3
Quelle: DGW
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lll. Standige Wohnbevolkerung, nach Altersgruppe und Gesundheitsregionen, ab 2020,

in %
Regionen Altersgruppen 2020 2025 2030 2035 2040
0-64 Jahre 78.3% 74.9% 70.6% 66.8% 63.7%
Oberwallis 65-79 Jahre 16.0% 18.2% 20.7% 23.2% 24.4%
80 Jahre und + 5.7% 7.0% 8.6% 10.0% 11.9%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
0-64 Jahre 76.0% 73.4% 70.3% 67.6% 65.6%
Siders 65-79 Jahre 17.7% 18.6% 19.7% 20.6% 20.4%
80 Jahre und + 6.2% 8.0% 10.0% 11.8% 14.0%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
0-64 Jahre 79.5% 77.5% 75.0% 72.9% 71.6%
65-79 Jah .99 .89 .39 .39 .39
Sitten/Hérens/Conthey ahre 14.9% 15.8% 17.3% 18.3% 18.3%
80 Jahre und + 5.6% 6.6% 7.8% 8.8% 10.0%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
0-64 Jahre 81.6% 79.7% 77.2% 75.4% 74.3%
. 65-79 Jahre 13.6% 14.6% 16.0% 17.1% 17.1%
Martinach/Entremont
80 Jahre und + 4.8% 5.6% 6.7% 7.5% 8.6%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
0-64 Jahre 80.9% 78.1% 74.7% 72.0% 70.3%
65-79 Jah 49 .29 19 .89 .29
Monthey/St. Maurice ahre 14.4% 16.2% 18.1% 19.8% 20.2%
80 Jahre und + 4.7% 5.7% 7.2% 8.2% 9.5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
0-64 Jahre 79.4% 76.9% 73.7% 71.2% 69.4%
Total 65-79 Jahre 15.3% 16.6% 18.3% 19.7% 20.0%
80 Jahre und + 5.4% 6.5% 8.0% 9.1% 10.6%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Quelle: WGO/DGW
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IV. Wachstumsrate der standigen Wohnbevélkerung,
Gesundheitsregion, ab 2020

nach Altersgruppe und

Regionen Altersgruppen | 2020-2025 2025-2030 2030-2035 2035-2040
0-64 Jahre 3.9% -5.8% 26.4% 6.7%
Oberwallis 65-79 Jahre 14.3% 14.0% 10.4% 3.0%
80 Jahre und +|  22.5% 23.8% 14.9% 16.7%
Total 0.5% 20.2% 1.1% 2.1%
0-64 Jahre 1.4% 2.8% 23.4% 3.1%
Siders 65-79 Jahre 7.4% 6.8% 5.5% 11%
80 Jahre und +|  31.3% 26.8% 18.2% 18.9%
Total 2.2% 1.3% 0.5% 20.1%
0-64 Jahre 1.6% 20.5% 20.6% 20.3%
. ) 65-79 Jahre 10.7% 12.2% 8.4% 1.6%
Sitten/Hérens/Conthey o0 hreund 4| 23.7% 21.1% 15.0% 16.4%
Total 4.2% 3.0% 2.1% 1.5%
0-64 Jahre 3.2% 1.0% 0.9% 1.4%
Martinach/Entremont | 85-79.J2hre 13.3% 14.5% 10.0% 2.9%
80 Jahre und +|  24.5% 24.5% 15.7% 17.3%
Total 5.6% 4.3% 3.4% 2.9%
0-64 Jahre 0.9% 1.0% 1.1% 20.5%
_ [65-79 Jahre 16.8% 16.2% 11.9% 4.2%
Monthey/St. Maurice o) e und+|  27.7% 29.4% 17.3% 18.8%
Total 4.5% 3.5% 2.5% 2.0%
0-64 Jahre 0.1% ~1.8% 22.0% 1.7%
Total 65-79 Jahre 12.5% 12.9% 9.3% 2.3%
80 Jahre und +|  25.4% 24.6% 16.0% 17.5%
Total 3.3% 2.4% 1.5% 0.8%

Quelle: WGO/DGW
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V. Arbeitsgruppe

Der vorliegende Bericht wurde von einer Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern der

Dienststelle flir Gesundheitswesens und des Walliser Gesundheitsobservatoriums erarbeitet.

Beginn der Arbeiten 2019

Dienststelle fiir Gesundheitswesen

Victor Fournier, Dienstchef

Dr. Christian Ambord, Kantonsarzt

Yves Martignoni, Adjunkt des Dienstchefs

Sophie Berclaz-Hendrickx, Pflegefachfrau im Gesundheitswesen
Estelle Salamin, Sektionschefin

Séverine Massy, wirtschaftliche Mitarbeiterin

Walliser Gesundheitsobservatorium

Luc Fornerod, Direktor

Frédéric Favre, Leiter Sektion Gesundheitswesen
Emilie Bornet, wissenschaftliche Mitarbeiterin

Véronique Burato Gutierrez, wissenschaftliche Mitarbeiterin

Abschluss der Arbeiten im Jahr 2022

Dienststelle fiir Gesundheitswesen

Victor Fournier, Dienstchef

Dr. Christian Ambord, Kantonsarzt

Yves Martignoni, Adjunkt des Dienstchefs

Sophie Berclaz-Hendrickx, Pflegefachfrau im Gesundheitswesen
Isabelle Muller, Sektionschefin

Qendrim Boletini, wirtschaftlicher Mitarbeiter

Emilie Bornet, wirtschaftliche Mitarbeiterin

Séverine Massy, wirtschaftliche Mitarbeiterin
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