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Avant-propos de la Cheffe du département

Quelle est I'espérance de vie
des femmes et des hommes
en Valais? Quelles sont les
principales causes de déces
dans notre canton? Comment
a évolué la durée des séjours
a |'hopital ces dix derniéres
années ? Quel est I'age moyen
d'entrée en établissement
meédico-social? Combien vy
a-t-il de médecins en Valais par
habitant? Combien co(te notre systéme de santé? Vous
trouverez toutes les réponses, et bien d'autres, dans I'an-
nuaire statistiqgue que vous avez sous les yeux.

[y

-

Pour la premiére fois, les principales données statistiques
sur le systeme de santé valaisan font I'objet d'une publica-
tion sous la forme d'un annuaire. Cet ouvrage représente
des mois de travail, d’analyse et de synthése. Il a été réalisé
par I'Observatoire valaisan de la santé (OVS) et le Service
de la santé publique (SSP), en collaboration avec les établis-
sements et institutions sanitaires, ainsi qu'avec les orga-
nismes de promotion de la santé et de prévention.

L'annuaire statistique rend compte en chiffres et gra-
phiques de |'activité de notre systéme de santé et de sa
performance. |l constitue une mine d'informations quasi
inépuisable.

Cet ouvrage est plus qu'une photographie de notre sys-
téme de soins en 2015. Il est un document qui permet
de distinguer des tendances, de percevoir des évolutions,
d’envisager ce que demain nous réserve. Il est un outil indis-
pensable a la conduite d'une politique de santé publique.

L'annuaire statistique est destiné a un large public. Il inté-
ressera tout particulierement les décideurs politiques, gou-
vernement et parlement en téte, mais il sera également
d'une utilité incontestable aux directeurs d'établissements
et d'institutions sanitaires valaisans ainsi qu’aux profession-
nels de la santé. De maniére générale, toute citoyenne ou
tout citoyen qui recherche des informations chiffrées sur
notre systeme de santé pourra s'y référer.

Ces données sur l'activité sanitaire rendent également
compte de I'énorme travail effectué quotidiennement par
I'ensemble des acteurs de la santé. Ces derniers ceuvrent
sans relache pour offrir la meilleure des prises en charge a
leurs patients. Je tiens a les en remercier chaleureusement.

Avec cette publication, nous avons réussi un pari 0sé:
rendre accessibles des données souvent complexes et en
faire une aide précieuse a la gestion sanitaire. Cet annuaire
statistigue mérite toute notre attention et je vous en sou-
haite une bonne approche.

Esther Waeber-Kalbermatten, Conseilléere d’Etat
Cheffe du Département de la santé,
des affaires sociales et de la culture

AVANT-PROPOS | VORWORT

Vorwort der Vorsteherin des Departements

Welche Lebenserwartung haben Frauen und Manner im
Wallis? Was sind die Haupttodesursachen in unserem
Kanton? Wie hat sich die Dauer der Krankenhausaufent-
halte in den letzten zehn Jahren entwickelt? Wie hoch liegt
das Durchschnittsalter beim Eintritt in ein Alters- und Pfle-
geheim? Wie viele Arzte gibt es pro Kopf im Wallis? Wie
viel kostet unser Gesundheitssystem? Die Antworten auf
diese und noch viele andere Fragen finden Sie im Statisti-
schen Jahrbuch, das Ihnen vorliegt.

Zum ersten Mal werden die wichtigsten statistischen
Daten Uber das Walliser Gesundheitssystem als Jahrbuch
herausgegeben. Dieses Buch spiegelt monatelange Arbeit
wider und préasentiert Analysen und Zusammenfassungen.
Es wurde vom Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO)
und der Dienststelle fir Gesundheitswesen (DGW) in
Zusammenarbeit mit Krankenanstalten und -institutionen
sowie Praventions- und Gesundheitsforderungsorganisati-
onen erarbeitet.

Das Statistische Jahrbuch stellt mit Hilfe von Zahlen und
Grafiken die Tatigkeiten und Leistungen unseres Gesund-
heitswesens vor. Es bietet eine grosse Fllle an Informati-
onen.

Dieses Buch ist mehr als nur ein Abbild unseres Gesund-
heitsystems im Jahr 2015. Es ist ein Dokument, aus dem
Trends und Entwicklungen abgelesen werden kénnen,
damit wir wissen, was uns in Zukunft erwartet. Es ist ein
unverzichtbares Instrument fir die Politik des Gesundheits-
wesens.

Das Statistische Jahrbuch ist fir ein breites Publikum
bestimmt. Es ist insbesondere flr politische Entschei-
dungstrager, Regierungs- und Parlamentsmitglieder von
Interesse, aber auch fir die Leiter von Krankenanstalten
und -institutionen sowie Angehorige der Gesundheitsbe-
rufe unbestreitbar nltzlich. Doch auch alle Blirgerinnen und
Blrger, die statistische Informationen Uber unser Gesund-
heitssystem suchen, werden hier flindig.

Diese Daten Uber die Aktivitaten des Gesundheitswe-
sens zeigen auch, welch enorme Arbeit taglich von allen
Akteuren im Gesundheitssektor geleistet wird. Sie arbeiten
unermudlich daran, ihren Patientinnen und Patienten die
bestmaogliche Versorgung zukommen zu lassen. Fur diesen
Einsatz mochte ich ihnen meinen Dank aussprechen.

Mit dieser Veroffentlichungist uns eine beachtliche Leistung
gelungen: die Bereitstellung von oftmals sehr komplexen
Daten und wertvollen Hilfsmittels fir das Gesundheitsma-
nagement. Das Statistische Jahrbuch verdient unsere volle
Aufmerksamkeit. Hierflr wiinsche ich Ihnen einen positi-
ven Zugang.

Esther Waeber-Kalbermatten, Staatsratin
Vorsteherin des Departements Gesundheit,
Soziales und Kultur
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FONCTION ET STRUCTURE DE LANNUAIRE | ZWECK UND STRUKTUR DES JAHRBUCHS

1.
Fonction et structure de
I'annuaire

Le but de cet annuaire statistique est de présenter de
maniere synthétique l'activité du systéme de santé en
Valais. Il contient des informations générales, actuelles et
historiques, sur I'activité de tous les prestataires de soins
du canton du Valais ainsi que sur les activités du Service
de la santé publique et des organismes en charge des pro-
grammes de prévention et de promotion de la santé. Des
informations relatives a la démographie de la population
valaisanne sont également présentées.

L'annuaire est divisé en deux parties, la premiere qui
résume |'essentiel des informations sur l'activité du sys-
téme de santé sous la forme de figures ou tableaux avec un
texte explicatif et la deuxiéme partie qui donne le détail des
données statistiques sous la forme de tableaux sans autre
commentaire. Pour chaque type de prestataires de soins,
dans la mesure du possible, des informations sont données
systématiquement sur 1) 'infrastructure et le personnel, 2)
I'activité et les bénéficiaires de soins et 3) les finances. Les
sources des données sont indiquées. Le glossaire donne la
définition des notions essentielles et des abréviations.

Conformément a I'ordonnance sur la statistique sanitaire
cantonale et sa directive, les données sont publiées par éta-
blissement de soins. La qualité des données a été contrd-
lée par I'OVS et le SSP. Toute erreur ne peut cependant
pas étre exclue. En cas de divergence entre la version alle-
mande et la version francaise, cette derniere fait foi.

2.
Mode d’emploi et
méthodes

Utilisation du genre masculin: I'emploi du masculin pour
désigner des personnes ou des fonctions a été privilégié
afin d'alléger le texte.

Calcul des ages: sauf indication contraire, I'age d'un indi-
vidu ou d'un groupe d'adges a été calculé en soustrayant
I'année de naissance de I'année de I'événement considéré.

Périodes considérées: les données présentées dans I'an-
nuaire sont les derniéres données disponibles au moment
de la publication ou les dernieres données pouvant étre
publiées en vertu des lois et réglementations cantonales
ou fédérales.
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1.
Zweck und Struktur des
Jahrbuchs

Zweck dieses statistischen Jahrbuchs ist es, die Aktivitat
des Walliser Gesundheitssystems Ubersichtlich zu pra-
sentieren. Es enthélt allgemeine, aktuelle und historische
Informationen Uber die Aktivitat aller Leistungserbringer
des Kantons Wallis sowie Uber die Aktivitat der Dienststelle
fir Gesundheitswesen und der Organisationen, die fir
die Gesundheitspravention und -férderung zustandig sind.
Informationen Uber die Demographie der Walliser Bevolke-
rung werden ebenfalls vorgestellt.

Das Jahrbuch ist in zwei Teile aufgeteilt: Der erste Teil ent-
halt eine Zusammenfassung der wesentlichen Informati-
onen Uber die Aktivitdt des Gesundheitssystems in Form
von Abbildungen oder Tabellen mit erganzendem Text, der
zweite Teil ausfihrliche statistische Daten in Tabellenform
ohne Kommentar. Fir jede Art von Leistungserbringern
wurden, soweit mdglich, die Informationen systematisch
aufbereitet nach: 1) Infrastruktur und Personal, 2) Aktivi-
tat und Pflegeempfénger und 3) Finanzen. Die Datenquel-
len sind angegeben. Das Glossar enthalt Definitionen von
Schlisselbegriffen und AbkUlrzungen.

Gemass der Verordnung Uber die kantonale Gesundheits-
statistik und ihrer Richtlinie werden die Daten je Pflege-
einrichtung veroffentlicht. Die Datenqualitdt wurde von
der WGO und der DGW gepruft. Eventuelle Fehler kénnen
nicht ausgeschlossen werden. Im Falle von Abweichungen
zwischen der deutschen und franzdsischen Version ist letz-
tere massgebend.

2.
Anleitung und Vorgehens-
weise

Verwendung der mannlichen Form: Fir eine bessere Les-
barkeit des Textes wurde flr Personen oder Funktionen die
mannliche Bezeichnung verwendet.

Altersberechnung: Sofern nicht anders angegeben, wurde
das Geburtsjahr von Einzelpersonen oder Altersgruppen
vom Jahr des betreffenden Ereignisses abgezogen.

Untersuchungszeitrdume: Die im Jahrbuch enthaltenen
Angaben sind die jingsten Daten, die zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung vorlagen oder die jingsten Daten, die
gemass den kantonalen oder eidgendssischen Verordnun-
gen und Gesetzen veréffentlicht werden konnen.



Indication des sources: les sources sont indiquées en bas
des tableaux. Sont précisés I'organe responsable du relevé
ou de la statistique et leur dénomination.

Dénomination des établissements de soins: est utilisée la
dénomination officielle des établissements de soins, dans
la langue du lieu ou ils se trouvent.

Chiffres arrondis: les chiffres sont arrondis a la valeur infé-
rieure ou supérieure ce gqui peut avoir comme conséquence
que la somme des chiffres arrondis differe du total.

Signes utilisés: Certaines données sont manquantes ou
ne sont pas publiables. Lorsque c'est le cas, les signes
conventionnels suivants sont utilisés:

X donnée non indiquée pour des raisons liées a la protec-
tion des données
() donnée non indiquée par manque de fiabilité statistique
ou non disponible
. donnée manquante (pas [encore]
[encore] calculée)
* donnée non indiquée car non pertinente
/. signe de soustraction

relevée ou pas

Unités administratives: le principal niveau administratif est
le canton. Les niveaux administratifs inférieurs sont les
régions constitutionnelles, les régions hospitalieres ou les
régions sanitaires, selon le domaine d'intérét considéré:

Régions constitutionnelles:

e Haut-Valais, comprenant les districts de Goms, Brig,
Visp, Raron (Oestlich et Westlich) et Leuk,

e Valais central, comprenant les districts de Sierre, Sion,
Hérens et Conthey,

e Bas-Valais, comprenant les districts de Martigny,
Entremont, Saint-Maurice et Monthey.

Régions hospitaliéres:

e Haut-Valais, comprenant les districts de Goms, Brig,
Visp, Raron (Oestlich et Westlich) et Leuk,

e \Valais central, comprenant les districts de Sierre,
Sion, Hérens et Conthey, Martigny, Entremont et les
communes de Collonges, Dorénaz, Finhaut, Salvan et
Vernayaz du district de Saint-Maurice,

e Chablais valaisan, comprenant les communes d'Evion-
naz, Massongex, Mex, Saint-Maurice et Vérossaz du
district de Saint-Maurice et le district de Monthey.

Régions sanitaires:

e Haut-Valais, comprenant les districts de Goms, Brig,
Visp, Raron (Oestlich et Westlich) et Leuk,

e Sierre, comprenant le district de Sierre,

e Sion, comprenant les districts de Sion, Hérens et
Conthey,

e Martigny comprenant les districts de Martigny et
Entremont,

e Monthey, comprenant les districts de St-Maurice et
Monthey.

MODE D’EMPLOI ET METHODES | ANLEITUNG UND VORGEHENSWEISE

Quellenangaben: Die Quellen werden jeweils unterhalb
der Tabellen angegeben. Es werden die fiir die Erhebung
oder die Statistik verantwortliche Organisation und deren
Bezeichnung angegeben.

Bezeichnung der Pflegeeinrichtungen: Es werden die offi-
ziellen Bezeichnungen der Pflegeeinrichtungen in der Spra-
che des Ortes, in denen sie sich befinden, verwendet.

Gerundete Zahlen: Die Zahlen wurden ab- bzw. aufgerun-
det, was zur Folge haben kann, dass sich die Summe der
gerundeten Zahlen von der Gesamtsumme unterscheiden
kann.

Verwendete Zeichen: Einige Daten fehlen oder waren nicht
druckfertig. Wo dies der Fall war, wurden die folgenden
Symbole verwendet:

X keine Angaben aufgrund des Datenschutzes

() keine Angaben, da statistisch nicht zuverlassig oder
nicht verflgbar

. fehlende Angaben (da [noch] nicht erhoben oder [nochl]
nicht berechnet)
keine Angaben, da keine einschldagigen Daten vorliegen

/. Subtraktionszeichen

*

Verwaltungseinheiten: Die hdéchste administrative Ebene
ist der Kanton. Die niedrigeren Verwaltungsebenen sind die
verfassungsmaéssigen Regionen, die Spitalregionen oder
Gesundheitsregionen des betreffenden Bereichs:

Verfassungsmassige Regionen:

e Das Oberwallis umfasst die Bezirke Goms, Brig, Visp,
Raron (Ost und West) und Leuk,

e Das Mittelwallis umfasst die Bezirke Sierre, Sion,
Hérens und Conthey,

e Das Unterwallis umfasst die Bezirke Martigny, Entre-
mont, Saint-Maurice und Monthey.

Spitalregionen:

e Das Oberwallis umfasst die Bezirke Goms, Brig, Visp,
Raron (Ost und West) und Leuk,

e Das Mittelwallis umfasst die Bezirke Sierre, Sion,
Hérens und Conthey, Martigny, Entremont und die
Gemeinden Collonges, Dorénaz, Finhaut, Salvan und
Vernayaz des Bezirks Saint-Maurice,

e Das Walliser Chablais umfasst die Gemeinden Evi-
onnaz, Massongex, Mex, Saint-Maurice und Verossaz
des Bezirks Saint-Maurice und den Bezirk Monthey.

Gesundheitsregionen:

e Das Oberwallis umfasst die Bezirke Goms, Brig, Visp,
Raron (Ost und West) und Leuk,

Sierre umfasst den Bezirk Sierre,

Sion umfasst die Bezirke Sion, Hérens und Conthey,
Martigny umfasst die Bezirke Martigny und Entremont,
Monthey umfasst die Bezirke St-Maurice und Monthey.
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Démographie, espérance
de vie et mortalité

1.1 Démographie

Entre 1900 et 2013, la population résidante permanente du
Valais est passée de 114'438 a 327°011 habitants (+186 %).
Dans le méme temps, la population suisse a crli de 146 %.
Selon les projections démographiques établies par le
canton du Valais, la croissance de la population valaisanne
va se poursuivre pour atteindre environ 365°000 habitants
en 2025. Depuis les années 1990, la croissance de la popu-
lation valaisanne est supérieure a celle de la population
suisse (G 1.1.1).

La population du Valais, comme celle de la Suisse dans son
ensemble, vieillit. Depuis 1970, la population valaisanne
dgée de 65 ans et plus a plus que triplé, passant de 18'150
a 59'241 personnes en 2013 (+226 %). Les personnes
dgées de 80 ans et plus étaient 2'880 en 1970 et 15128 en
2013 (+425 %). La croissance de la population dgée devrait
se poursuivre dans les années a venir (G 1.1.2).

Au cours du 20¢ siécle, la pyramide des ages du Valais a
subi un affinement de sa base en raison notamment de la
baisse de la natalité. Le renforcement des strates les plus
adgées de la pyramide est d0 a I'augmentation de I'espé-
rance de vie et a I'entrée dans ces catégories d'age des
générations du baby boom (G 1.1.3 et G 1.1.4). Ces phéno-
menes conjugués concourent au vieillissement démogra-
phique de la population.

La figure G 1.1.5 montre la répartition de la population du

canton du Valais dans les cing régions sanitaires définies
pour les soins de longue durée.

G111

Demografie, Lebenserwar-
tung und Sterblichkeit

1.1 Demografie

Zwischen 1900 und 2013 erhohte sich die standige Wohn-
bevdlkerung des Wallis von 114438 auf 327°011 Einwohner
(+186 %). Im gleichen Zeitraum stieg das Bevdlkerungs-
wachstum in der Schweiz um 146 %. Laut demografi-
schen Vorausschatzungen des Kantons Wallis wird sich
das Wachstum der Walliser Bevolkerung auf rund 365000
Einwohner im Jahr 2025 fortsetzen. Seit den 1990er-Jahren
liegt das Bevolkerungswachstum der Walliser Uber dem
der Schweizer Gesamtbevolkerung (G 1.1.1).

Die Bevdlkerung im Wallis und in der Gesamtschweiz altert.
Seit 1970 hat sich die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen
im Wallis von 18150 auf 59241 Personen im Jahr 2013
verdreifacht (+226 %). Bei den Uber 80-Jdhrigen wurden
1970 2'880 gezéhlt, 15128 im Jahr 2013 (+425 %). Es wird
erwartet, dass sich das Wachstum der éalteren Bevdlkerung
in den kommenden Jahren fortsetzt (G 1.1.2).

Im Laufe des 20. Jahrhundert ist die Basis der Alterspy-
ramide im Wallis aufgrund der sinkenden Geburtenrate
schwéacher geworden. Die Zunahme in der altesten Schicht
der Pyramide erklart sich mit der Erhéhung der Lebens-
erwartung und dem Eintritt der Baby-Boom Generation in
diese Alterskategorie (G 1.1.3 und G 1.1.4). Diese Phano-
mene tragen zu einer demographischen Alterung der Bevol-
kerungsstruktur bei.

Abbildung G 1.1.5 zeigt die Verteilung der Bevolkerung des

Kantons Wallis in den fiinf Gesundheitsregionen, die fur die
Langzeitpflege definiert wurden.

G1.1.2

Evolution de la population résidante permanente, Valais et
Suisse, depuis 1900

Entwicklung der standigen Wohnbevélkerung, Wallis und
Schweiz, seit 1900

Evolution de la population agée de 65 ans et plus, Valais,
depuis 1970

Entwicklung der Bevolkerung im Alter von 65-Jahren und
dariiber, Wallis, seit 1970
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Source(s): OFS; OCSP / Quelle(n): BFS; KASF
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Pyramide des ages, Valais, 1950
Alterspyramide, Wallis, 1950

Pyramide des ages, Valais, 2013
Alterspyramide, Wallis, 2013

100
95
90
85
80
75
70
65
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Age / Alter

Valais / Wallis

3'000

2'000 1'000 0 1'000 2'000 3'000

[0 Hommes / Manner I Femmes / Frauen

G 1.15

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS

[
Valais / Wallis

Age / Alter
jeal
o

3'000 2'000 1'000 0 1'000 2'000 3'000

[ Hommes / Manner I Femmes / Frauen

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS

Population résidante permanente, selon la région sanitaire, Valais, 2013
Standige Wohnbevolkerung, nach Gesundheitsregion, Wallis, 2013

Sion
Monthey 81'647 habitants /
56'526 habitants / Einwohner
Einwohner
Martigny
59'108 habitants /
Einwohner

Haut-Valais / Oberwallis
81'858 habitants /
Einwohner

Sierre
47'972 habitants /
Einwohner

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS
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1.2 Espérance de vie et mortalité

L'espérance de vie a la naissance est un indicateur global
de la santé d'une population: il indique la durée de vie
moyenne d'un individu qui, au cours de son existence,
aurait un risque de mortalité a différents ages égal au risque
moyen observé actuellement dans la population considé-
rée.

En Suisse comme en Valais, I'espérance de vie a la nais-
sance a augmenté régulierement depuis le début du 20éme
siécle. En 2013, elle a atteint 79.7 ans chez les hommes et
84.8 chez les femmes en Valais (en Suisse, hommes: 80.5
ans; femmes: 84.8 ans) (G 1.2.1). L'écart entre I'espérance
de vie des hommes et des femmes tend a se réduire.

En Valais, 2'629 personnes sont décédées en 2013
(G1.2.2). Les deux principales causes de décés sont les
maladies cardiovasculaires et les cancers, qui constituent
plus de 60 % des déces. Lincidence des maladies cardio-
vasculaires augmente avec I'age et sont la cause de prés
de la moitié des déces en Valais passé I'age de 80 ans. Le
cancer est la principale cause de mortalité chez les 40-79
ans.

Les maladies pulmonaires, pour lesquelles le tabagisme
est le principal facteur de risque, et les accidents et morts
violentes sont ensemble la cause de 15% des déces.
Les morts violentes touchent beaucoup plus souvent les
hommes que les femmes, et constituent de loin la princi-
pale cause de décés chez les jeunes (entre 15 et 39 ans).

Entre 1981 et 2013, les taux standardisés de mortalité’
toutes causes confondues sont passés de 1'168/100'000
a 590/100'000 chez les hommes (-50 %) et de 639/100'000
a 367/100°000 chez les femmes (-42 %) en Valais (G 1.2.3).
Cette baisse s'explique principalement par la diminution de
la mortalité due aux maladies cardiovasculaires et, dans une
moindre mesure, aux cancers. En 2013, les taux standar-
disés de mortalité étaient proches en Suisse et en Valais.

1.2 Lebenserwartung und
Sterblichkeit

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist ein globaler Indi-
kator fir die Gesundheit einer Bevolkerung: Sie beschreibt
die durchschnittliche Lebenszeit eines Menschen, der wah-
rend seines Lebens ein Sterblichkeitsrisiko in verschiede-
nen Altersstufen hat, das mit dem Durchschnittsrisiko der
beobachteten Bevdlkerung Ubereinstimmt.

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist in der Schweiz und
im Wallis seit Beginn des 20. Jahrhunderts kontinuierlich
gestiegen. 2013 lag die Lebenserwartung von Walliser
Mannern bei 79,7 Jahren, die von Frauen bei 84,8 Jahren
(in der Schweiz, Manner: 80,5 Jahre, Frauen: 84,8 Jahre)
(G 1.2.1). Der Unterschied zwischen der Lebenserwartung
von Méannern und Frauen wird tendenziell immer kleiner.

Im Jahr 2013 starben im Wallis 2°629 Menschen (G 1.2.2).
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs sind mit mehr als
60 % der Todesfalle die beiden hauptsachlichen Todesursa-
chen. Die Inzidenz kardiovaskuldrer Erkrankungen steigt mit
dem Alter. Sie sind im Wallis die Ursache fir mehr als die
Halfte aller Todesfalle im Alter von Uber 80 Jahren. Krebs
ist die haufigste Todesursache im Alter zwischen 40 und
79 Jahren.

Lungenkrankheiten, fur die das Rauchen der grosste Risi-
kofaktor darstellt, sowie Unfalle und gewaltsamer Tod sind
zusammengenommen die Ursache von 15 % aller Todes-
félle. Manner sind vom gewaltsamen Tod wesentlich haufi-
ger betroffen als Frauen. Bei jungen Menschen handelt es
sich hierbei bei weitem um die haufigste Todesursache (im
Alter von 15-39 Jahren).

Im Wallis fiel zwischen 1981 bis 2013 die standardisierte
Sterbeziffer' (alle Ursachen zusammengenommen) von
1'168/100'000 auf 590/100'000 bei den Manner (-50 %) und
von 639/100°000 auf 367/100°000 bei den Frauen (-42 %)
(G 1.2.3). Dieser Ruckgang lasst sich hauptsachlich mit der
verringerten Sterblichkeitsrate infolge von kardiovaskularen
Erkrankungen und in geringerem Masse infolge von Krebs
erlautern. 2013 lag die standardisierte Sterbeziffer in der
Schweiz und im Wallis dicht beieinander.

1) La mortalité augmente fortement avec l'age. Des lors, le taux brut de
mortalité est dépendant de I'adge des résidents d'une population donnée
et le vieillissement de la population du Valais tend & faire augmenter ce
taux. La standardisation par 4ge du taux de mortalité permet de neutra-
liser les effets du vieillissement de la population et de mettre ainsi en
exergue des changements de taux qui s’expliquent par d'autres facteurs
(amélioration de la santé, meilleurs traitements des maladies, etc.).

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

1) Die Sterblichkeit nimmt mit dem Alter stark zu. Demzufolge ist die rohe
Sterbeziffer vom Alter der Einwohner einer bestimmten Bevdlkerung
abhangig. Tendenzielle steigt die Zahl der Bevodlkerungsalterung im
Wallis. Die Standardisierung der Sterbeziffer nach Alter erlaubt es, die
Auswirkungen der Bevolkerungsalterung zu neutralisieren und somit
die Veréanderungen der Rate, die durch andere Faktoren (bessere Ge-
sundheit, bessere Behandlungen von Krankheiten usw.) erklart werden
kénnen, hervorzuheben.
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G1.21

Espérance de vie a la naissance, selon le sexe, Valais et Suisse, depuis 1983
Lebenserwartung bei Geburt, nach Geschlecht, Wallis und Schweiz, seit 1983
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Déces selon la cause principale, Valais, 2013
Todesfalle nach Haupttodesursachen, Wallis, 2013

Femmes / Frauen

284 mmm Maladies cardiovasculaires /

22% Herzkreislaufkrankheiten
403

25 31% mmm Cancers / Krebs

2% . )
Maladies pulmonaires /

Lungenkrankheiten

15 Accidents et morts violentes /
9% Unfélle, gewaltsamer Tod

mmm Démences / Demenzen

65 mmm Vialadies infectieuses /
5% 85 302 Infektionskrankheiten

7% 24% Autres / Andere

Hommes / Manner

258
19%
16 374
1% 28%
58
4%
110
8%
104
0
8% 427
32%

Source(s): OFSP / Quelle(n): BAG
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G123 I
[1.1

Taux standardisé de mortalité, selon le sexe, Valais et Suisse, depuis 1981
Standardisierte Sterbeziffer, nach Geschlecht, Wallis und Schweiz, seit 1981
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2
Hopitaux

2.1 Infrastructures et personnel

Les cantons sont compétents pour déterminer |'offre en
soins hospitaliers stationnaires couvrant les besoins de leur
population. Les cartes ci-apres détaillent les prestations
que peut offrir chaque hdpital relevant de la planification
hospitaliere cantonale valaisanne 2015 (G 2.1.1, G 2.1.2 et
G2.1.3).

Neuf établissements hospitaliers composent le pay-
sage valaisan en 2015, a savoir 2 hépitaux publics, I'H6-
pital du Valais et I'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais et
7 cliniques, la Clinique de Valére, la Clinique CIC Valais,
le Rehabilitationszentrum Leukerbad (RZL), la Clinique
romande de réadaptation (CRR), la Clinique genevoise de
Montana, la Clinique bernoise de Montana et la Luzerner
Hohenklinik Montana.

En 2013, prés de 5’000 employés équivalent plein-temps
travaillaient dans les hdpitaux situés en Valais. Le person-
nel soignant représente prés de la moitié des employés
(T2.1.1).

G211

HOPITAUX | SPITALER

2
Spitaler

2.1 Infrastrukturen und Personal

Die Kantone sind zustdndig, das Angebot an stationarer
Pflege fir die Bedarfsdeckung in der Bevdlkerung zu ermit-
teln. Die nachstehenden Karten zeigen die Leistungen
eines jeden in der Walliser Spitalplanung 2015 bericksich-
tigten Spitals (G 2.1.1, G 2.1.2 und G 2.1.3).

Hierzu zdhlen 2015 im Kanton Wallis neun Spitaleinrich-
tungen, namlich 2 &ffentlich-rechtliche Einrichtungen, das
Spital Wallis und das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wal-
lis sowie 7 Kliniken, die Clinique de Valére, die Clinique
CIC Valais, das Rehabilitationszentrum Leukerbad (RZL),
die Clinique romande de réadaptation (CRR), die Clinique
genevoise de Montana, die Berner Klinik Montana und die
Luzerner Héhenklinik Montana.

Im Jahr 2013 arbeiteten beinahe 5°000 Beschaftigte in Voll-
zeitaquivalenten in den Spitalern im Wallis. Bei nahezu der
Halfte der Beschaftigten handelt es sich um Pflegepersonal
(T2.1.1).

Résumé des prestations intracantonales selon la planification hospitaliére en soins somatiques aigus, Valais, 2015
Zusammenfassung der innerkantonalen Leistungen gemass Spitalplanung in der Akutsomatik, Wallis, 2015

J HRC/ Vevey

n HRC / Montreux

[ HRC/ Aigle
’m _
HRC / Monthey o HVS / Sierre
Clinique m
de Valere
HVS / St-Amé HVS / Sion

[ CIC Saxon Valais
HVS / Martigny

HVS / Brig

HVS / Visp

. Hépital avec urgences 24h/24
Spital mit Notfall 24h/24

Hoépital sans urgences 24h/ 24
Spital ohne Notfall 24h/ 24

. Hopital avec soins intensifs
Spital mit Intensivstation

Source(s): SSP / Quelle(n): DGW
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G21.2

Résumé des prestations intracantonales selon la planification hospitaliére en réadaptation, Valais, 2015
Zusammenfassung der innerkantonalen Leistungen gemass Spitalplanung in der Rehabilitation, Wallis, 2015

W Rz

HVS/cVvP [l Il Berner Klinik Montana
Clinigue genevoise de Montana . . Luzerner Héhenklinik Montana

HVS / Sierre - Sainte-Claire

HVS / st-Amé [ CRR - SuvaCare

HVS / Martigny

G213

HVS / Brig

. Réadaptation gériatrique
Geriatrische Rehabilitation

. Réadaptation spécialisée
Spezialisierte Rehabilitation

Source(s): SSP / Quelle(n): DGW

Résumeé des prestations intracantonales selon la planification hospitaliére en psychiatrie, Valais, 2015

Zusammenfassung der innerkantonalen Leistungen gemass Spitalplanung in der Psychiatrie, Wallis, 2015

Psychiatrie adulte Pédopsychiatrie
Psychiatrie Erwachsene Kinder-und Jugendpsychiatrie

Psychogériatrie
Psychogeriatrie

HVS / Monthey. [l CCPP/ Monthey ccprp/ Sierre [l HVS / Sierre

Psychiatrie adulte
Psychiatrie Erwachsene

Psychogériatrie
Psychogeriatrie

ccprp/ Brig Il HVS / Brig

HVS / St-Amé [l CCPP/ Sion
. CCPP/ Martigny
. Institutions psychiatriques (stationnaire)
Psychiatrische Institutionen (stationar)
. Centre de consultation et hopital de jour
Psychogériatrie Ambulatorium und Tagesklinik
Psychogeriatrie
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T 2.1.1 Nombre d’employés équivalent plein temps par catégorie professionnelle OFS" dans les hdpitaux situés en Valais,

moyenne annuelle 2013

T 2.1.1 Anzahl der beschéftigten Vollzeitiaquivalente nach BFS-Berufskategorien® in den Walliser Spitéalern, Jahresdurchschnitt

2013

Hopital
HVS- du
CHVR Chablais

VS-VD

HVS-

RZL

SzZ0o

Luzerner
Hohen-
klinik
Montana

Clinique
Berner q
gene-

Klinik voise de
Montana Montana

Clinique

CR
de Valere | SUVA

-Care

Total

Médecins?/Arzte? 113.9 374.9 93.6 4.9 13.0 6.6 10.2 6.6 31.8 655.5
i 3

IRl SRl 3959 1'330.6 324.4 20.1 63.9 36.2 40.2 65.8 67.7  2'344.7

Pflegefachpersonal®

Personnel médico-technique*

(et il e 26.6 127.0 53.2 15 0.0 18 16 11.0 0.5 223.1
" —

Felsen el meslte didipsteus 50.7 89.8 146 185 33.0 7.2 1.2 0.7 92.2 318.0

Medizin-therapeutisches Personal®
1 6

Autres fonctions® 2247 6939 1497 40.0 57.9 39.7 403 363 1080 13894

Andere Funktionen

Total 8119 2'616.2 635.3 84.9 1678 914 103.5 119.5 3002 4'930.7

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS

Remarque(s):

1) Catégories professionnelles selon la typologie de la statistique des
hopitaux.

2) Chef de service, Médecin cadre, Chef de clinique, Médecin-assistant,
Médecin hospitalier, Médecin stagiaire.

3) Infirmier/ere dipldomé(e), Infirmier/ére dipldmé(e) avec spécialisation,
Personnel soignant avec un dipléme du niveau secondaire I, Autre per-
sonnel soignant, Personnel soignant au niveau auxiliaire, Sage-femme.

4) Technicien-ne en radiologie médicale, Technicien-ne en salle d'opé-
ration, Ambulancier/ere, Personnel académique, Personnel médi-
co-techniqgue avec un dipldme du niveau secondaire Il, Technicien-ne
ambulancier/ere.

5) Physiothérapeute, Psychologue, Ergothérapeute, Personnel médi-
co-thérapeutique avec un dipldme du niveau secondaire Il, Diététi-
cien-ne, Thérapeute d'activation, Autre thérapeute, Masseur médical,
Logopédie (Orthophoniste).

6) Personnel de maison, Personnel administratif, Services logistiques et
techniques, Services sociaux (conseil et soutien).

2.2 Activite

En 2013, les hopitaux situés en Valais ont assuré la prise en
charge de 56°069 hospitalisations, soit 601’866 journées.
88 % des hospitalisations intracantonales ont été prises
en charge dans des hopitaux publics (Hopital du Valais et
Hopital du Chablais, G2.2.1 et G 2.2.2). Une prise en charge
en soins somatiques aigus dure en moyenne 7 jours en
2013, elle était de 8 jours au début des années 2000. La
durée moyenne de séjour dans les autres types de prise en
charge (psychiatrie, réadaptation et gériatrie) était de 25.5
jours en 2013 (G 2.2.3).

La prise en charge ambulatoire représente une part crois-
sante de l'activité des hoépitaux mais les données statis-
tiques actuellement disponibles ne sont pas suffisantes
pour permettre de présenter ce type de prise en charge de
facon détaillée.

Bemerkung(en):

1) Berufskategorien abhangig von der jeweiligen Krankenhausstatistik.

2) Chefarzt, Kaderarzt, Oberarzt, Assistenzarzt, Spitalarzt, Unterassistent.

3) Diplomierte Pflegefachfrauen/-manner, diplomierte Pflegefa-
chfrauen/-méanner mit Spezialisierung, Pflegefachpersonal mit einem
Diplom der Sekundarstufe Il, anderes Pflegepersonal, Pflegeas-
sistenzpersonal, Hebammen.

4) Fachmann/-frau fir medizin-technische Radiologie, Fachmann/-frau
Operationstechnik, Rettungsassistent/-innen, akademisches Personal,
medizinisch-technisches Personal mit einem Diplom der Sekundarstufe
I, Transportsanitédter/-innen.

5) Physiotherapeut/-in, Psychologe/-in, Ergotherapeut/-in, medizin-the-
rapeutisches Personal mit einem Diplom der Sekundarstufe I,
Ernahrungsberater/-in, Aktivierungsfachmann/-frau, medizinische(r)
Masseur/-in, Logopédde/-in (Orthophonist/-in)).

6) Hausdienstpersonal, Verwaltung, technische Dienste, Sozialdienste
(Beratung und Unterstitzung).

2.2 Aktivitat

2013 verzeichneten die Spitdler im Wallis 56’069 Hospi-
talisierungen, das entspricht 601'866 Pflegetagen. 88 %
der innerkantonalen Hospitalisierungen wurden von den
offentlich-rechtlichen Spitélern (Spital Wallis und Hopital du
Chablais, G 2.2.1 und G 2.2.2) Gbernommen. Eine Behand-
lung in der Akutsomatik dauerte 2013 durchschnittlich 7
Tage, Anfang der 2000er Jahre waren es noch 8 Tage. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in anderen Pflegeberei-
chen (Psychiatrie, Rehabilitation und Geriatrie) betrug im
Jahr 2013 25,5 Tage (G 2.2.3).

Die ambulante Versorgung stellt einen wachsenden Anteil
der Spitalaktivitat dar, doch die derzeit verfligbaren statis-
tischen Daten reichen nicht aus, um diese Art der Versor-
gung detailliert darzustellen.
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Nombre d’hospitalisations dans les hopitaux valaisans, depuis 2002
Anzahl Hospitalisierungen in Walliser Spitalern, seit 2002
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Luzerner Hohenklinik Montana *
Clinigue genevoise de Montana *
= Berner Klinik Montana *
= CRR SUVACare
Clinigue de Valere
RzZL
Hopital du Chablais VS-VD
= HVS-CHVR

. HVS-SZ0

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS

Nombre de journées d’hospitalisation dans les hdpitaux valaisans, depuis 2002
Anzahl der Pflegetage in Walliser Spitalern, seit 2002
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Durées moyennes de séjour dans les hopitaux valaisans', depuis 2002 (en jours)
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Walliser Spitalern’, seit 2002 (in Tagen)
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Soins somatiques aigus / Akutsomatik Réadaptation - Psychiatrie - Gériatrie / Rehabilitation - Psychiatrie - Geriatrie
Source(s): OFS / Quelle(n): BFS
Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Le calcul intégre dés 2008 les données de la Luzerner Hohenklinik
Montana, de la Berner Klinik Montana et de la Clinique genevoise de
Montana.

2.3 Hospitalisations hors-canton

Le nombre d'hospitalisations hors-canton de patients domi-
ciliés en Valais a connu une croissance importante entre
2002 et 2013 (G 2.3.1). En 2013, cela a représenté 6'297
hospitalisations. La croissance a été beaucoup plus forte
que celle de la population, le taux pour 1°000 habitants pas-
sant de 13.2 en 2002 a 19.3 en 2013.

1) In der Berechnung enthalten sind seit 2008 die Daten der Luzerner
Hohenklinik Montana, der Berner Klinik Montana und der Clinique
genevoise de Montana

2.3 Ausserkantonale
Hospitalisierungen

Die Anzahl der ausserkantonalen Hospitalisierungen von im
Wallis wohnhaften Patienten ist von 2002 bis 2013 deut-
lich angestiegen (G 2.3.1). 2013 waren dies 6'297 Hospita-
lisierungen. Dieser Anstieg war deutlich starker als der der
Bevdlkerung. Hier stieg die Rate fir 1'000 Einwohner von
13,2 im Jahr 2002 auf 19,3 im Jahr 2013.
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Nombre d’hospitalisations hors-canton de patients domiciliés en Valais et taux pour 1°000 habitants, depuis 2002

Anzahl der ausserkantonalen Hospitalisierungen von Walliser Patienten und Rate pro 1°000 Einwohner, seit 2002
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2.4 Finances

Le total des charges d'exploitation des hdpitaux a connu
une forte croissance entre 2008 et 2013, passant de 646.5
a 846.5 millions de francs. Cela peut s'expliquer notam-
ment par I'évolution de la prise en charge ambulatoire a
I'hopital (G 2.4.1).

Alors que les prestations ambulatoires sont rémunérées
uniguement par les assureurs-maladie, les prestations sta-
tionnaires font I'objet d'un financement dual prévu par la
LAMal entre les cantons et les assureurs-maladie.

Jusqu’en 2012, le canton ne financait que les séjours des
assurés domiciliés en Valais ayant séjourné dans un hopital
public en Valais. Pour les hdpitaux publics, le canton versait
également des subventions pour les investissements. Les
charges d'investissements sont désormais intégrées dans
les tarifs hospitaliers.

Avec le nouveau financement hospitalier entré en vigueur
en 2012, le canton a l'obligation de financer les hospitali-
sations des patients domiciliés en Valais dans tous les éta-
blissements inscrits sur la liste hospitaliere valaisanne (y
compris les cliniques privées).

La part cantonale du financement des hospitalisations en

Valais est passée de 220.6 millions de francs en 2008 a
262.7 millions en 2013 (G 2.4.2).
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2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Taux pour 1'000 habitants / Rate pro 1'000 Einwohner

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS

2.4 Finanzen

Der Gesamtbetrag des Betriebsaufwands der Spitéler stieg
zwischen 2008 und 2013 von 646,5 auf 846,5 Millionen
CHF stark an. Dies kann mit der Entwicklung der ambulan-
ten Versorgung in den Spitélern erklart werden (G 2.4.1).

Waéhrend die ambulanten Leistungen ausschliesslich von
den Krankenversicherern vergltet werden, unterliegen die
stationaren Leistungen gemass KVG einer dualen Finanzie-
rung zwischen den Kantonen und den Versicherern.

Bis 2012 finanzierten die Kantone lediglich die Aufenthalte
von Versicherten mit Wohnsitz im Wallis, die in einem
offentlichen Spital im Wallis behandelt wurden. Fir die
Offentlichen Spitéler zahlte der Kanton ausserdem Investi-
tionssubventionen. Die Anlagenutzungskosten sind inzwi-
schen in den Spitaltarifen enthalten.

Mit der neuen Spitalfinanzierung, die 2012 in Kraft trat, ist
der Kanton zur Finanzierung der Hospitalisierungen von im
Wiallis wohnhaften Patienten in allen auf der Walliser Spital-
liste enthaltenen Einrichtungen (einschliesslich Privatklini-
ken) verpflichtet.

Die kantonale Beteiligung an Hospitalisierungen im Wallis
stieg von 220,6 Millionen CHF im Jahr 2008 auf 262,7 Milli-
onen im Jahr 2013 (G 2.4.2).
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En plus de lI'augmentation d’activité, il faut tenir compte
des changements l|égislatifs concernant le financement
des prestations hospitalieres (participation aux cliniques pri-
vées, clé de répartition avec les assureurs, etc.).

Le canton doit également verser une contribution au finan-
cement des hospitalisations hors-canton. Suite a la réforme
de la LAMal en 2012, la notion de libre-choix de I'hopital
a été introduite. Dés lors, le canton et |'assurance-maladie
de base participent jusqu’a concurrence du tarif applicable
en Valais, pour autant que I'hopital traitant figure sur la
liste hospitaliere du canton du Valais ou sur la liste hospi-
taliere du canton de I'hopital traitant (auparavant le canton
ne finangait pas les hospitalisations résultant du libre-choix
qui étaient financées par les assurances complémentaires
ou directement par le patient). En 2014, la contribution du
canton s’est élevée a 44.7 millions de francs pour toutes les
hospitalisations hors-canton (nécessité médicale et libre-
choix) (G 2.4.3).

G2.4.1

HOPITAUX | SPITALER

Zusatzlich zur Aktivitatszunahme missen die Gesetzeséan-
derungen zur Finanzierung von Spitalleistungen (Beteiligung
an Privatkliniken, Verteilungsschlissel mit den Versiche-
rern, usw.) berticksichtigt werden.

Der Kanton muss ebenfalls zur Finanzierung von ausserkan-
tonalen Hospitalisierungen beitragen. Nach der KVG-Revi-
sion im Jahre 2012 wurde der Begriff der freien Spitalwahl
eingefuhrt. Seitdem beteiligen sich der Kanton und die
Grundkrankenversicherung bis zur Hohe des im Wallis
geltenden Tarifs, sofern das behandelnde Spital auf der
Spitalliste des Kantons Wallis oder der Spitalliste des Stand-
ortkantons aufgefihrtist (friiher finanzierte der Kanton keine
Hospitalisierungen mit freier Spitalwahl. Diese wurden von
Zusatzversicherungen getragen oder direkt vom Patienten
beglichen). 2014 betrug der Kantonsbeitrag 44,7 Millionen
CHF fur samtliche ausserkantonale Hospitalisierungen
(medizinische Grinde und freie Spitalwahl) (G 2.4.3).

Total des charges d’exploitation’ des hopitaux situés en Valais, depuis 2008 (en mios de CHF)
Gesamtbetrag des Betriebsaufwands' der Spitaler im Wallis, seit 2008 (in Mio. CHF)
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Source(s): OFSP / Quelle(n): BAG

Remarque(s):

1) Ensemble des charges d’exploitation y compris les charges exception-
nelles et hors exploitation correspondant aux comptes 77 a 79 du plan
comptable H+.

Bemerkung(en):

1) Alle Betriebsaufwande einschliesslich ausserordentlicher und betriebs-
fremder Aufwand gemass Konten 77 bis 79 des Kontorahmens H+.
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G24.2
Participation financiére du SSP (exploitation et investissements) aux hopitaux situés en Valais', depuis 2004 (en mios de CHF) I
Finanzielle Beteiligung der DGW (Betrieb und Investitionen) an den Spitalern im Wallis", seit 2004 (in Mio. CHF) 1.2
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262.7
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B Hopitaux publics (HVS et HDC) / Offentliche Spitéler (HVS und HDC) BB Cliniques privées / Privatkliniken Source(s): SSP / Quelle(n): DGW
* Chiffres provisoires pour les cliniques privées / Zahlen der Privatkliniken vorlaufig
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Le canton verse une participation financiére aux clinigues privées dées 1) Der Kanton zahlt seit 2012 im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung
2012 dans le cadre du nouveau financement hospitalier. einen finanziellen Beitrag an Privatkliniken.
G243

Evolution du colt a charge du canton du Valais pour les hospitalisations hors-canton, depuis 2000 (en mios de CHF)
Entwicklung der Kosten zulasten des Kantons Wallis fiir ausserkantonale Hospitalisierungen, seit 2000 (in Mio. CHF)
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3
Etablissements médico-
sociaux

3.1 Infrastructures et personnel

Lorsque le maintien a domicile n'est plus possible pour
des raisons de sécurité ou de confort, une entrée dans un
établissement médico-social (EMS) doit étre envisagée.
Les principales missions de I'EMS sont d’héberger les per-
sonnes agées dépendantes et de leur assurer des soins
ainsi qu’'une prise en charge sociale; d'offrir des lieux d'ac-
cueil de court séjour pour décharger les proches-aidants ou
permettre une transition entre I'hopital et le domicile.

Entre 1999 et 2013, le nombre de places de long séjour dis-
ponibles en EMS est passé de 2'268 a 2'876 places (+27 %)
(G 3.1.1). Le nombre de places de long séjour rapporté au
nombre d'habitants 4gés de 80 ans et plus est passé de
253 places pour 1'000 habitants en 1999 a 190 places pour
1000 habitants en 2013. Les places de long séjour sont
prévues pour des personnes souhaitant s'installer définiti-
vement en EMS.

En 2013, le volume total d’emploi correspondait a 2’802
équivalents plein-temps (EPT). Le personnel médical et soi-
gnant représentait 67 % des EPT en 2006 comme en 2013.
Le nombre d'EPT par place, comme mesure du taux d'en-
cadrement, est de 1.0 EPT par place en 2013 (0.9 EPT/place
en 2006) (T 3.1.1).

G 3.1.1

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX | ALTERS- UND PFLEGEHEIME

3
Alters- und Pflegeheime

3.1 Infrastrukturen und Personal

Wenn der Verbleib zu Hause aus Griinden der Sicherheit
oder des Komforts nicht mehr mdglich ist, soll ein Eintritt
in ein Alters- und Pflegeheim (APH) in Betracht gezogen
werden. Die Hauptaufgaben der APH sind die Unterbrin-
gung pflegebedirftiger alterer Menschen und deren Pflege
sowie soziale Unterstlitzung. Sie bieten ausserdem Kurz-
zeitaufenthalte, die nahestehende Betreuungspersonen
entlasten oder einen erleichterten Ubergang zwischen
Spital und zu Hause.

Zwischen 1999 und 2013 ist die Anzahl der Platze fur Lang-
zeitaufenthalte in den APH von 2268 auf 2'876 Platze
(+27 %) gestiegen (G 3.1.1). Die Anzahl der Platze fur Lang-
zeitaufenthalte verglichen mit der Anzahl der Bevdlkerung
Uber 80 Jahren ist von 253 Platzen fir 1'000 Einwohner
im Jahr 1999 auf 190 Platze fur 1°000 Einwohner im Jahr
2013 gefallen. Platze fir Langzeitaufenthalte sind Personen
vorbehalten, die definitiv in der Institution bleiben mochten.

Das Geamtbeschaftigungsvolumen belief sich im Jahr 2013
auf 2'802 Vollzeitaquivalente (VZA), bei welchen es sich in
den Jahren 2006 und 2013 67 % um medizinisches und
pflegerisches Personal handelte. Die Anzahl der VZA pro
Platz als Messung der Betreuungsrate lag 2013 bei 1,0 VZA
pro Platz (0,9 VZA / Platz in 2006) (T 3.1.1).

Nombre de places de long séjour, Valais, depuis 1999
Anzahl Platze fiir Langzeitaufenthalt, Wallis, seit 1999

3'500

3'000

2'500

2'000 T

1'5600 1

1'000 T

500 T

1999

2000

2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Source(s): OFS; OVS / Quelle(n): BFS; WGO
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T 3.1.1 Employés des EMS (personnes et équivalents plein-temps), selon la catégorie salariale, Valais
T 3.1.1 Beschaftigte der APH (Personen und Vollzeitaquivalente), nach Lohnkategorie, Wallis

Catégorie salariale

Lohnkategorie

Personnel soignant 1'463.1 0.58 1'866.5 0.64 Pflegefachpersonal
Personnel hotelier 532.4 0.21 641.6 0.22 Okonomie/Hausdienste
Zf;i?;gi:oies autres discip. médicales 63.2 003 1043 0.04 Andere med. Eﬁggi;gjizg
Personnel administratif 68.7 0.03 103.5 0.04 Verwaltung
Personnel des services techniques 42.8 0.02 85.0 0.03 Technische Dienste
Autres et inconnu 26.8 0.01 0.6 0.00 Andere und unbekannt
Total 2'1971 0.88 2'801.6 0.97 Total

Source(s): OFS; OVS / Quelle(n): BFS; WGO

Remarque(s):

1) EPT calculés sur I'année.
2) Pondération des places: place de long séjour = 1, place de court séjour
=0.7.

3.2 Activite

Entre 1998 et 2013, le nombre de journées d’hébergement
en court et long séjour a augmenté de 768'646 a 1'049'252
journées (+37 %) (G 3.2.1). Cette évolution est paralléle a
celle du nombre de places de long séjour.

Depuis 2011, tous les EMS facturant des prestations de
soins a charge de la LAMal doivent disposer d'un instru-
ment d'évaluation du besoin en soins des pensionnaires en
12 niveaux, lesquels correspondent a des plages de minutes
de soins par jour définies dans I'art. 7a OPAS (T 3.2.1). En
Valais, le systeme utilisé est « BESA» (Bewohnerlnnen-
Einstufungs- und Abrechnungssystem). En 2013, 91 %
des journées correspondaient & un besoin en soins supé-
rieur a 40 minutes par jour (BESA 3 & 12). Depuis quelques
années, les EMS accueillent des personnes de plus en plus
agées et nécessitant davantage de soins. Cette évolution
est notamment a mettre en lien avec le développement des
soins a domicile.

Le nombre de pensionnaires en long séjour est passé
de 2'148 a 2'859 (+33 %) entre 2000 et 2013. Sur cette
période, le nombre de pensionnaires de 80 ans et plus est
passé de 1485 a2'201 (+48 %). En 2013, les pensionnaires
de 80 ans et plus représentaient 77 % de tous les pension-
naires hébergés en long séjour (T 3.2.2).

En 2013, 74 % des résidents en long séjour étaient des
femmes (70 % en 2000). La proportion était de 79 % parmi
les pensionnaires de 80 ans et plus (74 % en 2000). La
durée moyenne de séjour des pensionnaires en long séjour
ayant quitté I'EMS en 2013 était de 3.0 ans (G 3.2.2) (4.0
ans en 2006). L'age moyen des pensionnaires au moment
de leur admission en long séjour était de 82.1 ans en 2013.
L'age a I'admission a augmenté régulierement depuis 2006
(G 3.2.3).

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

Bemerkung(en):

1) VZA auf das Jahr berechnet.
2) Gewichtung: Platz fir Langzeitaufenthalt = 1, Platz fir Kurzzeitaufen-
thalt = 0.7.

3.2 Aktivitat

Zwischen 1998 bis 2013 stieg die Zahl der Kurzzeit- und
Langzeitaufenthaltstage von 768'646 auf 1'049'252 Tage
(+37 %) (G 3.2.1). Diese Entwicklung erfolgte parallel zu der
der Anzahl Platze fir Langzeitaufenthalte.

Seit 2011 mUssen alle APH, die Pflegeleistungen zu Lasten
des KVG fakturieren, ein Instrument zur PflegebedUrftigkeit
mit 12 Stufen benutzen, dessen Stufen den Pflegeminu-
tenabstanden pro Tag entsprechen, die in Art. 7a KLV fest-
gelegt sind (T 3.2.1). Im Wallis wird das ,BESA"-System
verwendet (Bewohnerlnnen-Einstufungs- und Abrech-
nungssystem). 2013 entsprachen 91 % der Tage einem
Pflegebedarf von mehr als 40 Minuten pro Tag (BESA 3 bis
12). Seit einigen Jahren werden in den APH immer éltere
Menschen aufgenommen, deren Pflegebedarf gestiegen
ist. Diese Entwicklung muss nicht zuletzt mit der Entwick-
lung der Pflege zu Hause in Verbindung gebracht werden.

Die Anzahl Heimbewohner im Langzeitaufenthalt stieg
zwischen 2000 und 2013 von 2148 auf 2'859 (+33 %) an.
Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl der Uber 80-jahrigen
Bewohner von 1485 auf 2'201 (+48 %) gestiegen. 2013
machten die lber 80-Jahrigen 77 % aller Heimbewohner im
Langzeitaufenthalt aus (T 3.2.2).

2013 waren 74 % der Heimbewohner im Langzeitaufent-
halt Frauen (70 % in 2000). 79 % war der Anteil der Ein-
wohner im Alter von Uber 80 Jahren (74 % in 2000). Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Heimbewohner im
Langzeitaufenthalt, die 2013 das APH verliessen, betrug
3,0 Jahre (G 3.2.2) (4,0 Jahre in 2006). Das Durchschnittsal-
ter der Heimbewohner zum Zeitpunkt ihres Heimeintritts
lag 2013 bei 82,1. Das Eintrittsalter ist seit 2006 regelmas-
sig (G 3.2.3) gestiegen.
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G3.21

Journées d’hébergement des EMS, en court et long séjour,
Valais, depuis 1998

Beherbergungstage der APH, Kurz- und Langzeitaufenthalte,
Wallis, seit 1998
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Source(s): SSP; OVS / Quelle(n): DGW; WGO

T 3.2.1 Journées d’hébergement des EMS, en court et long séjour, selon le besoin en soins, Valais, 2013
T 3.2.1 Beherbergungstage der APH, Kurz- und Langzeitaufenthalte, nach Pflegebedarf, Wallis, 2013

Besoin en soins N % Pflegebedarf
BESA 0 Pas de soins 9'893 0.9 Keine Pflege BESA 0
BESA 1 1 a 20 minutes 16'776 1.6 1-20 Minuten BESA 1
BESA 2 21 a 40 minutes 73'073 7.0 21-40 Minuten BESA 2
BESA 3 41 a 60 minutes 86'510 8.2 41-60 Minuten BESA 3
BESA 4 61 a 80 minutes 98'198 9.4 61-80 Minuten BESA 4
BESA 5 81 a 100 minutes 98'894 9.4 81-100 Minuten BESA 5
BESA 6 101 a 120 minutes 119'343 1.4 101-120 Minuten BESA 6
BESA 7 121 a 140 minutes 122'484 1.7 121-140 Minuten BESA 7
BESA 8 141 a 160 minutes 125237 11.9 141-160 Minuten BESA 8
BESA 9 161 a 180 minutes 90’825 8.7 161-180 Minuten BESA 9
BESA 10 181 a 200 minutes 83'625 8.0 181-200 Minuten BESA 10
BESA 11 201 a 220 minutes 62'305 5.9 201-220 Minuten BESA 11
BESA 12 = 220 minutes 62'089 5.9 = 220 Minuten BESA 12
Total 1'049'252 100.0 Total

Source(s): SSP; OVS / Quelle(n): DGW; WGO
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T 3.2.2 Nombre de pensionnaires dans les EMS au 31.12 (long
séjour), selon le sexe et la classe d’ages, Valais

T 3.2.2 Anzahl Heimbewohner in den APH am 31.12. (Langzei-
taufenthalt), nach Geschlecht und Altersklasse, Wallis

G3.22

Durée moyenne de séjour des pensionnaires (long séjour)
sortis dans I'année, Valais, depuis 2006 (en jours)

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der im Jahr ausgetrete-

Classe d'ages 2000 2013 Altersklasse nen Heimbewohner (Langzeitaufenthalt), Wallis, seit 2006
N % N % (in Tagen)
Moins de 65 ans 88 4.1 69 2.4 Unter 65-Jahrige
5 1'600
Hommes 32 26 Ménner 14549
Femmes 56 43 Frauen 1'400 \\
1'200 1'093.6—
65-69 ans 101 4.7 92 3.2 65-69-Jahrige ) \\ e
: 2 1'000
Hommes 51 40 Ménner ©
Femmes 50 52 Frauen > 800
3 600
S
70-74 ans 164 7.6 161 5.6 70-74-Jahrige 400
Hommes 64 60 Manner 200
Femmes 100 101 Frauen 0
© ' ~ ' [¢0) ' (&) ' o ' — ) o~ ' ™ '
o S 3 3 3 S S S S
75-79 ans 310 14.4 336 11.8 75-79-Jahrige 5% 139 Y Y Y 39 139 59
Hommes 101 137 Manner Source(s): OFS; OVS / Quelle(n): BFS; WGO
Femmes 209 199 Frauen
80-84 ans 460 21.4 592 20.7 80-84-Jéhrige G3.23
Hommes 135 157 Manner Age moyen a l’'entrée des pensionnaires (long séjour), Valais,
Femmes 325 435 Frauen depuis 2006
Durchschnittsalter der Heimbewohner bei Eintritt (Langzeit-
85-89 ans 587 273 793 277 85-89-Jahrige aufenthalt), Wallis, seit 2006
Hommes 155 177 Ménner 83.0
Femmes 432 616 Frauen 825 R
— 82.0 —
90 ans et + 438 204 816 285  90-Jahrige und + _ ———
Hommes 100 136 Manner % 815 /'
< 81.0
Femmes 338 680 Frauen
o _____./
£ 805 —
Total 2’148 100.0 2’859 100.0 Total 80.0 :
Hommes 638 733 Manner 795
Femmes 1’510 2126 Frauen 79.0
' © ~ [oe} [e2) o — o~ ™
o o o o — — — —
Source(s): OFS; OVS I i & & 8 & i I

Quelle(n): BFS; WGO
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Source(s): OFS; OVS / Quelle(n): BFS; WGO
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3.3 Finances

Les EMS sont financés par trois agents financeurs princi-
paux: les pouvoirs publics, les assurances sociales (assu-
rance-obligatoire des soins principalement) et les résidants.
Les centres de colts des EMS se répartissent entre codts
a charge de l'assurance obligatoire des soins (soins, médi-
caments, moyens et appareils) et colts non-pris en charge
par |'assurance obligatoire des soins (hébergement, anima-
tions, soins non-LAMal).

Le financement des soins a charge de I'assurance obliga-
toire des soins est réglé au niveau fédéral, dans le cadre
de la LAMal. Avant le 01.01.11, seul le financement de
I'assurance-maladie pour le colt des soins LAMal était
réglementé. Depuis 2011, I'assurance-maladie verse une
contribution de base tandis que les cantons reglent le finan-
cement complémentaire. Selon la Iégislation d'application
valaisanne en vigueur de 2011 a 2014, seul le canton prend
en charge la contribution résiduelle aux colts des soins.
Des le 01.01.15, suite a une révision de la Iégislation can-
tonale, la contribution résiduelle aux colts des soins est
assumeée par le canton, les communes et, en fonction de
leur fortune, par les résidants.

Le canton verse également une subvention d'exploitation.
Les résidants paient les frais socio-hoteliers (pension).

Les charges des EMS sont passées de 120 a 282 millions
de francs (+135 %) entre 2000 et 2013. Les charges en
personnel représentent 78 % du total des charges en 2013
(G 3.3.1).

Sur la période 2000-2013, les produits sont passés de 122
a 286 millions de francs (+134 %) (G 3.3.2). Les contribu-
tions du canton (subventions d’exploitation et contributions
résiduelles aux colts des soins LAMal) ont augmenté for-
tement (+280 %). La participation des pensionnaires a cr
moins fortement (+94 %). Les contributions du canton
représentaient 25 % du total des produits en 2013.

Sous l'effet de I'entrée en vigueur du nouveau mode de
financement des soins en EMS en 2011, les contributions
du canton ont augmenté de 40 % entre 2010 et 2011, pas-
sant de 47 a 66 millions de francs. La croissance des pro-
duits, sous l'effet de l'introduction du nouveau mode de
financement des soins en EMS, associée a une plus faible
croissance des charges fait que le résultat d’'exploitation
global des EMS a fortement progressé depuis 2011.

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX | ALTERS- UND PFLEGEHEIME

3.3 Finanzen

Die APH werden durch drei Finanzierer finanziert: von der
offentlichen Hand, den Sozialversicherungen (hauptsachlich
die obligatorische Krankenversicherung) und den Bewoh-
nern. Die Kostenstellen der APH gliedern sich in Kosten zu
Lasten der obligatorischen Krankenversicherung (fir Pflege,
Medikamente, Mittel und Gerate) und Kosten, die nicht von
der obligatorischen Krankenversicherung getragen werden
(Unterkunft, Animationen, keine KVG-Pflegeleistungen).

Die Finanzierung der Kosten zu Lasten der obligatorischen
Krankenversicherung ist auf Bundesebene im Rahmen
des KVG festgelegt. Vor dem 01.01.2011 war lediglich die
Finanzierung der Krankenversicherung fir die KVG-Pflege-
kosten geregelt. Seit 2011 leistet die Krankenversicherung
nur einen Grundbeitrag, wahrend die Kantone die Restfi-
nanzierung regeln. Gemass der von 2011 bis 2014 gelten-
den Walliser Gesetzgebung tGbernahm nur der Kanton den
Restbeitrag an die Pflegekosten. Seit dem 01.01.2015,
nach einer Revision der kantonalen Gesetzgebung, wird der
Restbeitrag an die Pflegekosten vom Kanton, den Gemein-
den und, je nach Vermodgen, von den Heimbewohner Uber-
nommen.

Der Kanton gewaéhrt ausserdem eine Betriebssubvention.
Die Heimbewohner zahlen die Pensionskosten.

Die APH-Aufwande sind von 2000 bis 2013 von 120 auf
282 Millionen CHF (+135 %) gestiegen. Die Personalkosten
beliefen sich 2013 auf 78 % der Gesamtkosten (G 3.3.1).

Im Zeitraum 2000-2013 stiegen die Ertrage von 122 auf 286
Millionen CHF (+134 %) (G 3.3.2). Die Beitrage des Kantons
(Betriebssubventionen und Restbeitrage an die Pflegekos-
ten) sind stark gestiegen (+280 %). Die Kostenbeteiligung
der Heimbewohner ist weniger stark gestiegen (+94 %).
Die Beitrage des Kantons beliefen sich 2013 auf 25 % der
Gesamtertrage.

Durch das Inkrafttreten der neuen Pflegefinanzierung der
APH im Jahre 2011 erhdhten sich die Kantonsbeitrage zwi-
schen 2010 und 2011 um 40 % und stiegen von 47 auf 66
Millionen CHF. Die Ertragssteigerung durch die Einfihrung
der neuen Pflegefinanzierung der APH in Verbindung mit
dem weniger stark gestiegenen Aufwand fihrte dazu, dass
das allgemeine Betriebsergebnis der APH seit 2011 stetig
zunahm.
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G 3.3.1 G3.3.2
Charges des EMS, Valais, depuis 2000 (en mios de CHF) Produits des EMS, Valais, depuis 2000 (en mios de CHF)
Aufwand der APH, Wallis, seit 2000 (in Mio. CHF) Ertrag der APH, Wallis, seit 2000 (in Mio. CHF)
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STRUCTURES DE SOINS DE JOUR OU DE NUIT | TAGES- ODER NACHTPFLEGESTRUKTUREN

4
Structures de soins de jour
ou de nuit

4.1 Infrastructures et personnel

Le concept de structure de soins de jour ou de nuit a été
introduit dans la LAMal en 2011. Une structure de soins
de jour ou de nuit offre des soins a charge de |'assurance
obligatoire des soins, le jour ou la nuit, ainsi qu'un enca-
drement social, visant le maintien a domicile. Le mode de
financement des soins dans une structure de soins de jour
ou de nuit est, dans le cadre de la LAMal, identique a celui
des soins délivrés en EMS.

Le canton du Valais ne compte que des structures de soins
de jour, dans lesquelles les soins sont fournis par le per-
sonnel des CMS au bénéfice d'un mandat de prestations
délivré par le canton du Valais, par le personnel des EMS, si
la structure est intégrée dans un EMS ou par le personnel
propre a la structure si elle est indépendante. L'accueil peut
se faire a la journée ou a la demi-journée. Avant 2011, il
n'existait que des foyers de jour qui offraient uniqguement
un encadrement social. Entre 2002 et 2013, le nombre de
journées d’'accueil des structures de soins de jour est passé
de 11’517 a 16'764 journées (+46 %) (G 4.1.1).

G 4.1.1

4
Tages- oder
Nachtpflegestrukturen

4.1 Infrastrukturen und Personal

Das Konzept der Tages- oder Nachtpflegestrukturen hat
2011 im KVG Anwendung gefunden. Eine Tages- oder
Nachtpflegestruktur bietet tags oder nachts Betreuung
zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung sowie
einen sozialen Rahmen, deren Ziel ist, den Verbleib zu
Hause zu fordern. Die Art und Weise der Pflegefinanzierung
innerhalb einer Tages- oder Nachtpflegestruktur im Rahmen
des KVG ist identisch mit der fur die APH.

Der Kanton Wallis bericksichtigt nur die Tagespflege-
strukturen, deren Pflegeleistungen von SMZ-Mitarbeitern
erbracht werden, die Uber einen Leistungsauftrag des Kan-
tons Wallis verfligen sowie von APH-Personal, wenn die
Struktur in ein APH integriert ist oder von Mitarbeitern, die
zu dieser Struktur gehdren, wenn diese unabhangig ist.
Die Betreuung kann ganztags oder halbtags durchgefihrt
werden. Vor 2011 gab es nur Tagesstatten, die lediglich
eine soziale Betreuung boten. Zwischen 2002 und 2013 ist
die Zahl der Tagesbetreuungen innerhalb der Tagespflege-
strukturen von 11'517 auf 16'764 Tage (+46 %) gestiegen
(G4.1.1).

Nombre de journées d’accueil en structure de soins de jour, Valais, depuis 2002

Anzahl Betreuungstage in Tagespflegestruktur, Wallis, seit 2002
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5

Centres médico-sociaux
et infirmiers(eres)
indépendants(es)

5.1 Centres médicaux sociaux

5.1.1 Infrastructures et personnel

Les centres médico-sociaux (CMS), au bénéfice d'un
mandat de prestations délivré par le canton du Valais, ont
pour objectif d’encourager et de faciliter la vie a domicile
des personnes de tous les groupes d'adges qui nécessitent
de I'aide et des soins a domicile, une prise en charge sociale
ou des conseils.

Les personnes agées constituent la grande majorité des
bénéficiaires des CMS. Celles-ci souhaitent souvent vivre
le plus longtemps possible a domicile. Méme en cas de
perte partielle de leur indépendance, elles veulent rester
intégrées a leur cadre de vie. Les prestations proposées par
les CMS permettent dans bien des situations de répondre

a ce souhait.

T5.1.1

5

Sozialmedizinische

Zentren und selbststandige
Pflegefachpersonen

5.1 Sozialmedizinische Zentren

5.1.1 Infrastrukturen und Personal

Die sozialmedizinischen Zentren (SMZ), die Uber einen Leis-
tungsauftrag des Kantons Wallis verfligen, haben das Ziel,
das Leben von Menschen aller Altersgruppen zu Hause zu
fordern und zu erleichtern, die Hilfe und Pflege zu Hause
sowie soziale Unterstlitzung oder Beratung bendtigen.

Altere Menschen sind die (iberwiegende Mehrheit, die
von den SMZ betreut werden.Oft wollen sie so lange wie
moglich zu Hause leben. Auch wenn sie einen Teil ihrer
Selbststandigkeit verlieren, wollen sie in ihrem gewohnten
Lebensumfeld bleiben. Dank den Leistungen der SMZ kann
diesem Wunsch in zahlreichen Situationen nachgekommen
werden.

G5.1.1

Centres médico-sociaux régionaux (CMSR), districts et com-
munes desservies, Valais, 2013

Sozialmedizinische Regionalzentren (SMRZ), angegliederte
Bezirke und Gemeinden, Wallis, 2013

Personnel des CMS (équivalents plein-temps), selon le type
de fonction principale, Valais, depuis 2002

Personal der SMZ (Vollzeitaquivalente), nach Hauptfunk-
tion, Wallis, seit 2002

CMs Communes Gemeinden SMz
Communes des .
districts de Conches, _Gememden dgr
Brigue, Rarogne, BezwkeAGoms, Brig,

CMSR Viege et Loche Raron, Visp und Leuk SMRZ
Haut-Valais sans commune de ohne Gemeinqe Oberwallis
Salquenen (district de Salgesch (Ef_em:()

Loéche) eu
Communes du district Gemeinden des
CMSR de Sierre avec com- Bezirks Sierre mit SMRZ
Sierre mune de Salquenen Gemeinde Salgesch Sierre
(district de Loéche) (Bezirk Leuk)
Communes des dis- Gemeinden der
CMSR Sion tricts d'Hérens, Sion Bezirke Hérens, Sion SMRZ Sion
et Conthey et Conthey
Communes des .
districts de Martigny Bgzmglr&/ldael'r;i;r?;

CMSR et Entremont avec und Entremont mit SMRZ
Martigny commune de Salvan G inde Sal Martigny
(district de St-Mau- emeince safvan
rice) (Bezirk St-Maurice)

Communes des dis- Gemeinden der
tricts de St-Maurice Bezirke St-Maurice
CMSR et Monthey sans und Monthey ohne SMRZ
Monthey commune de Salvan Y Monthey

(district de St-Mau-
rice)

Gemeinde Salvan
(Bezirk St-Maurice)

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
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Les CMS sont organisés en 5 centres médico-sociaux régio-
naux (CMSR), chapeautant un total de 19 centres sub-ré-
gionaux qui fournissent des prestations sur I'ensemble du
territoire cantonal (T 5.1.1).

Tous types de personnel confondu, le nombre d'équiva-
lents plein-temps (EPT) des CMS a augmenté de 425 a 630
EPT (+48 %) entre 2002 et 2013 (G 5.1.1). En 2013, 89 %
des EPT étaient pour des postes de la catégorie « soins/aide
a domicile) et 11 % pour des postes de la catégorie « admi-
nistration ». Cela correspond a un 1.1 EPT «administration »
pour 10 EPT «soins/aide a domicile et aide sociale ».

5.1.2 Activite

Le nombre d'heures de soins a domicile fournies par les
CMS (soins OPAS selon art.25a, al.1 LAMal) a augmenté
de 177'174 a 270°726 heures (+53 %) entre 2003 et 2013
(G 5.1.2). Le nombre d'heures de soins a domicile pour
1000 habitants a lui progressé de 622 a 828 heures pour
1000 habitants (+33 %) sur la méme période.

La baisse du nombre d'heures facturées par habitant obser-
vée en 2011 est la conséquence d'un changement des
modalités de facturation. Avant 2011, les heures de soins
effectuées étaient arrondies par 10 minutes pour la factura-
tion, depuis 2011 elles le sont par 5 minutes.

Alors que le nombre d'heures de soins a domicile a cr@
entre 2003 et 2013, le nombre d'heures d'aide a domicile
est resté stable (G 5.1.3). Compte tenu de |'accroissement
de la population résidante, le nombre d'heures d'aide a
domicile pour 1'000 habitants a diminué de 112 heures, soit
de 710 a 598 heures pour 1000 habitants. La répartition
des heures de soins a domicile selon I'age des bénéficiaires
montre que les personnes agées de 80 ans et plus sont
celles qui en bénéficient le plus (G 5.1.4).

G5.1.2

Die SMZ sind in finf sozialmedizinischen Regionalzentren
(SMZR) organisiert, die die Aufsicht Uber insgesamt 19
sub-regionale Zentren haben, die Leistungen im gesamten
Kantonsgebiet (T 5.1.1) anbieten.

Wird sdmtliches Personal zusammengefasst, hat sich die
Anzahl der Vollzeitdquivalenten (VZA) der SMZ zwischen
2002 und 2013 von 425 auf 630 VZA (+48%) erhoht
(G 5.1.1). 2013 hatten 89 % der VZA eine Stellung in der
Kategorie , Pflege / Hilfe zu Hause” und 11 % eine Stellung
in der Kategorie , Verwaltung”. Dies entspricht einem Ver-
haltnis von 1,1 VZA fur die . Verwaltung” und 10 VZA fiir die
. Pflege / Hilfe zu Hause und Sozialhilfe".

5.1.2 Aktivitat

Die Anzahl der Stunden Pflege zu Hause, die von den SMZ
erbracht wurden (KLV-Pflege gemass Art. 25a, Absatz 1 KVG)
ist zwischen 2003 und 2013 von 177174 auf 270°726 Stunden
(+53 %) gestiegen (G 5.1.2). Die Anzahl der Stunden Pflege zu
Hause pro 1'000 Einwohner ist im gleichen Zeitraum von 622
auf 828 Stunden pro 1°000 Einwohner (+33 %) gestiegen.

Der Ruckgang der pro Kopf in Rechnung gestellten Stunden,
der im Jahr 2011 beobachtet wurde, ist das Ergebnis einer
Anderung der Abrechnungsmodalitaten: Vor 2011 wurden
die erbrachten Pflegestunden fir die Abrechnung auf 10
Minuten hochgerundet, seit 2011 sind dies 5 Minuten.

Wahrend die Anzahl der Stunden Pflege zu Hause zwi-
schen 2003 und 2013 stieg, ist die Stundenzahl der Hilfe zu
Hause stabil geblieben (G 5.1.3). Unter Berlcksichtigung der
Zunahme der Wohnbevélkerung sank die Anzahl der Stunden
Hilfe zu Hause pro 1'000 Einwohner um 112 Stunden, also
von 710 auf 598 Stunden pro 1°000 Einwohner. Die Verteilung
der Stunden Pflege zu Hause nach dem Alter der Beglnstig-
ten zeigt, dass Senioren im Alter von tber 80 Jahren diejeni-
gen sind, die davon am starksten profitieren (G 5.1.4).

G5.1.3

Nombre d’heures de soins a domicile et taux pour 1000
habitants, Valais, depuis 2003

Anzahl Stunden Pflege zu Hause und Rate pro 1°000
Einwohner, Wallis, seit 2003

Nombre d’heures d'aide a domicile et taux pour 1°000 habi-
tants, Valais, depuis 2003

Anzahl Stunden Hilfe zu Hause und Rate pro 1°000 Einwoh-
ner, Wallis, seit 2003
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Gb5.1.4

Répartition des heures de soins a domicile, selon la classe d’ages, Valais, depuis 2003 (en %)
Aufteilung der Stunden Pflege zu Hause, nach Altersklasse, Wallis, seit 2003 (in %)
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5.1.3 Finances

Les CMS sont financés par trois agents financeurs prin-
cipaux: les pouvoirs publics, les assurances sociales
(assurance-obligatoire des soins principalement) et les
bénéficiaires. Les centres de colts des CMS se répar-
tissent entre colts a charge de I'assurance obligatoire des
soins (soins a domicile, médicaments, moyens et appareils)
et colts non-pris en charge par I'assurance obligatoire des
soins (aide a domicile, repas, transports, etc.).

Le financement des soins a charge de |'assurance obliga-
toire des soins est réglé au niveau fédéral, dans le cadre de
la LAMal. Avant le 01.01.2011, seule I'assurance-maladie
financait le co(t des soins LAMal. Depuis 2011, le finan-
cement des soins n'est plus a charge exclusive de I'as-
surance-maladie. Celle-ci verse une contribution de base
tandis que les cantons reglent le financement complémen-
taire (contribution résiduelle du canton, des communes et
des patients). Selon la Iégislation d'application valaisanne
en vigueur depuis 2011, seuls les pouvoirs publics (canton
et communes) prennent en charge la contribution résiduelle
aux co(ts des soins. Le canton et les communes subven-
tionnent également I'excédent de dépenses lié a |'exploi-
tation (couverture du déficit). Les bénéficiaires paient les
prestations d’aide a domicile.

Les charges des CMS ont augmenté de 53 a 70 millions
de francs (+32 %), a prix courants, entre 2008 et 2013.
Les charges en personnel représentent 88 % du total des
charges en 2013 (G 5.1.5). Les CMS bénéficiant d'une cou-
verture du déficit de la part des pouvoirs publics, le total
de leurs produits est égal au total de leurs charges. Les
contributions des pouvoirs publics représentaient 62 % du
total des produits en 2013 (G 5.1.6).
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5.1.3 Finanzen

Die SMZ werden durch drei Kostentrager finanziert: von
der offentlichen Hand, den Sozialversicherungen (haupt-
sachlich die obligatorische Krankenversicherung) und den
Beglnstigten. Die Kostenstellen der SMZ gliedern sich in
Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung
(fur Pflege zu Hause, Medikamente, Mittel und Geréte)
und Kosten, die nicht von der obligatorischen Krankenver-
sicherung getragen werden (flr Hilfe zu Hause, Mahlzeiten,
Transport etc.).

Die Finanzierung der Kosten zu Lasten der obligatorischen
Krankenversicherung ist auf Bundesebene im Rahmen des
KVG festgelegt. Vor dem 01.01.2011 finanzierten lediglich
die Krankenversicherungen die KVG-Pflegekosten. Seit
2011 liegt die Finanzierung der Pflegekosten nicht mehr
ausschliesslich in der Zustandigkeit der Krankenversiche-
rung. Diese zahlt einen Grundbeitrag, wahrend die Kantone
den Restbeitrag (Restbeitrag des Kantons, der Gemein-
den und Patienten) regeln. Gemass der seit 2011 gelten-
den Walliser Gesetzgebung tbernimmt ausschliesslich die
offentliche Hand (Kanton und Gemeinden) den Restbeitrag
der Pflegekosten. Der Kanton und die Gemeinden subventi-
onieren ausserdem den AusgabenUberschuss der Betriebs-
ausgaben (Defizitsdeckung). Die Beglingstigten zahlen fiir
die Hilfe zu Hause.

Die SMZ-Aufwénde sind zwischen 2008 bis 2013 von 53 auf
70 Millionen CHF (+32 %) gestiegen. Die Personalkosten
beliefen sich 2013 auf 88 % der Gesamtkosten (G 5.1.5).
Bei den SMZ, die von der Defizitdeckung der 6ffentlichen
Hand profitieren, sind Aufwand und Ertrag ausgeglichen.
Die Beitrage der 6ffentlichen Hand beliefen sich auf 62 %
des Gesamtertrags im Jahr 2013 (G 5.1.6).
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G5.1.5

G5.1.6

Charges des CMS, Valais, depuis 2008 (en mios de CHF)
Aufwand der SMZ, Wallis, seit 2008 (in Mio. CHF)

Produits des CMS, Valais, depuis 2008 (en mios de CHF)
Ertrag der SMZ, Wallis, seit 2008 (in Mio. CHF)
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5.2 Infirmiers(éres) indépendants(es)

5.2.1 Infrastructures et personnel

En sus des centres médico-sociaux (CMS) au bénéfice
d'un mandat de prestations délivré par le canton du Valais,
d'autres prestataires sont actifs dans les soins a domicile,
en particulier les infirmiers(éres) indépendants(es).

Ces derniers sont soumis a I'obligation de livrer leurs don-
nées dans le cadre de la statistique fédérale des soins et de
I'aide a domicile depuis 2010, pour autant qu'ils remplissent
quatre conditions: étre domicilié en Valais, travailler comme
infirmier(ere) indépendant(e), fournir des prestations selon
I'art. 7 OPAS et effectuer au moins 250 heures annuelles de
travail au domicile des bénéficiaires.

Entre 2010 et 2013, le nombre d'infirmiers(eres) indépen-
dants(es) soumises a |'obligation de renseigner est passé
de 12228 (+133%) (G 5.2.1).

5.2.2 Activité

Le nombre d’'heures de soins a domicile fournis par les infir-
miers(eres) indépendants(es) (soins OPAS selon art.25a,
al.1 LAMal) a augmenté de 8'474 a 24’102 heures (+184 %)
entre 2010 et 2013 (G 5.2.2). Le nombre d'heures de soins
a domicile pour 1°000 habitants a lui progresse de 27 a 74
heures pour 1000 habitants (+172 %) sur la méme période.
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BN Participation Canton et communes
Beitrag Kanton und Gemeinden

Source(s): OFS; OVS / Quelle(n): BFS; WGO

5.2 Selbststandige Pflegefachpersonen

5.2.1 Infrastrukturen und Personal

Zusatzlich zu den sozialmedizinische Zentren (SMZ), die
Uber einen Leistungsauftrag des Kantons Wallis verfligen,
sind andere Leistungserbringer im Bereich der Pflege zu
Hause aktiv, insbesondere selbststandige Pflegefachperso-
nen.

Letztere sind seit 2010 verpflichtet, ihre Daten im Rahmen
der eidgendssischen Statistik der Pflege und Hilfe zu Hause
zu prasentieren, sofern sie vier Bedingungen erflllen:
Wohnsitz im Wallis, Arbeit als selbststédndige Pflegefach-
person, Leistungserbringung nach Art. 7 KLV und Erbrin-
gung von mindestens 250 Arbeitsstunden im Jahr bei den
Beglngstigten zu Hause.

Zwischen 2010 und 2013 ist die Zahl der selbststandigen
Pflegefachpersonen mit Auskunftspflicht von 12 auf 28
(+133 %) gestiegen (G 5.2.1).

5.2.2 Aktivitat

Die Anzahl Stunden Pflege zu Hause, die von den selbst-
standigen Pflegefachpersonen erbracht wurden (KLV-
Pflege gemass Art. 25a, Abs. 1 KVG) ist zwischen 2010 und
2013 von 8'474 auf 24'102 Stunden (+184 %) gestiegen
(G 5.2.2). Die Anzahl Stunden Pflege zu Hause pro 1'000
Einwohner ist im selben Zeitraum von 27 auf 74 Stunden
pro 1°000 Einwohner (+172 %) gestiegen.
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G5.2.1

G5.2.2

Nombre d’infirmiers(éres) indépendants(es), Valais, depuis
2010

Anzahl selbststandiger Pflegefachpersonen, Wallis, seit
2010
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Source(s): OFS; OVS / Quelle(n): BFS; WGO
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Nombre d’heures de soins a domicile des infirmiers(éres)
indépendants(es) et taux pour 1000 habitants, Valais,
depuis 2010

Anzahl Stunden Pflege zu Hause der selbststiandigen Pfle-
gefachpersonen und Rate pro 1°000 Einwohner, Wallis, seit
2010
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6
Médecins, médecins-
dentistes et pharmaciens

6.1 Meédecins

6.1.1 Infrastructure et personnel

Pour pratiguer en Valais, les médecins doivent obtenir une
autorisation délivrée par le canton'. Le nombre de méde-
cins au bénéfice d'une autorisation de pratique englobe des
meédecins travaillant en milieu hospitalier (médecins-chefs,
médecins-chefs adjoints, chefs de clinique FMH et méde-
cins agréés) ou en pratique privée.

Le nombre de médecins avec une autorisation de pratique
est de 865 en 2014. Il a pratiguement quadruplé depuis
1980 (G 6.1.1). 30% des médecins sont des femmes et
42 % sont agés de 55 ans et plus (G 6.1.2, Femmes: 23 % ;
Hommes: 50 %). En 2014, 47 % des médecins ont un titre
de médecine interne et générale. Les autres spécialités
les plus fréquentes sont la psychiatrie (9 %), la chirurgie
(9 %) et I'anesthésiologie (6 %) (autre: 29 %). Le nombre de
meédecins de 1° recours? a augmenté de 20 % entre 2003
et 2014, passant de 283 a 339 alors que celui des autres
praticiens a augmenté de 108 % durant la méme période
(de 253 a 526).

G6.1.1

6
Arzte, Zahnarzte und
Apotheker

6.1 Arzte

6.1.1 Infrastruktur und Personal

Um praktizieren zu kénnen, missen Arzte im Wallis eine
vom Kanton ausgestellte Bewilligung® beziehen. Die Anzahl
der Arzte, die Uber eine Berufsausiibungsbewilligung verfi-
gen, beinhaltet die im Spitalbereich tatigen (Cheférzte, Lei-
tende Arzte, FMH-Oberarzte und Belegarzte) oder die frei
praktizierenden Arzte.

Die Anzahl der Arzte mit Berufsausiibungsbewilligung lag
2014 bei 865. Diese Zahl hat sich seit 1980 fast vervierfacht
(G 6.1.1). 30% der Arzte sind Frauen und 42 % sind im
Alter von Uber 55 Jahren (G 6.1.2, Frauen: 23 % ; Méanner:
50 %). 2014 hatten 47 % der Arzte einen Facharzttitel als
Internisten oder Allgemeinarzte. Die anderen haufigsten
Spezialisierungen sind die Psychiatrie (9 %), Chirurgie (9 %)
und Anasthesie (6 %) (andere: 29 %). Die Anzahl der Arzte
in der Grundversorgung? hat zwischen 2003 und 2014 um
20% zugenommen und stieg von 283 auf 339, wahrend
die Anzahl anderer Praktizierender im gleichen Zeitraum um
108 % zugenommen hat (von 253 auf 526).

G6.1.2

Evolution du nombre de médecins et taux pour 1°000 habi-
tants, Valais, depuis 1980

Entwicklung der Anzahl von Arzten und Rate pro 1'000
Einwohner, Wallis, seit 1980

Proportion de médecins selon I'dge et la région constitu-
tionnelle, Valais, 2014 (en %)

Anteil der Arzte nach Alter und verfassungsmassiger
Region, Wallis, 2014 (in %)
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Source(s): SSP / Quelle(n): DGW

1) Statistique des médecins: autorisations de pratique, SSP/OVS.

2) Les disciplines considérées comme de 1er recours sont la médecine
interne, la médecine générale et la médecine pédiatrique. De plus,
n'ont été retenus que les médecins ayant une adresse de pratique
privée. Les médecins d'une des spécialisations de Ter recours exer-
¢ant en établissement hospitalier privé ou public, en laboratoire, en
entreprise ou exergant des activités sans lien direct avec des patients
sont également exclus.

1) Arztestatistik: Berufsausiibungsbewilligungen, DGW / WGO.

2) Die zur Grundversorgung gezéhlten Disziplinen sind die Innere und
Allgemeinmedizin sowie die Padiatrie. Es werden nur die Arzte berick-
sichtigt, die in einer privaten Praxis tatig sind. Die in einer Disziplin
der Grundversorgung spezialisierten Arzte, die in einem privaten
oder 6ffentlichen Spital praktizieren, in einem Labor oder bei einem
Unternehmen arbeiten oder Tatigkeiten ohne direkten Bezug zu den
Patienten nachgehen, werden nicht beriicksichtigt.
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6.1.2 Activité

Une enquéte sur l'activité des médecins avec autorisation
de pratique en Valais® a été conduite en 2014. Cette der-
niere a permis d'estimer leur taux d'activité.

Les médecins travaillent en moyenne 7.8 demi-journées par
semaine (T 6.1.1, Femmes: 7.1; Hommes: 8.2). 56 % des
médecins interrogés déclarent travailler 9 demi-journées ou
plus par semaine (G 6.1.3: Haut-Valais : 64 %, Valais central:
53 %, Bas-Valais: 55 %). Si un équivalent plein temps (EPT)
est défini comme 10 demi-journées d'activité d'un méde-
cin, la densité de I'offre médicale de 1° recours est de 0.8
EPT/1000 habitants en 2014 en Valais. L'offre est plus faible
dans le Haut et le Bas-Valais (Haut-Valais: 0.7 EPT/1'000
habitants, Valais central: 0.9; Bas-Valais: 0.6).

Selon I'enquéte suisse sur la santé*, en 2012, les Valaisans
consultent un médecin (tout médecin confondu) en moyenne
3.2 fois durant I'année (CH: 3.9). Les femmes consultent en
moyenne plus que les hommes (F: 3.7; H: 2.7). Le nombre
de consultations augmente avec I'age (G 6.1.4).

T6.1.1

6.1.2 Aktivitat

Eine Befragung Uber die Tatigkeit der Arzte mit Berufsaus-
Ubungsbewilligung im Wallis® wurde 2014 durchgeflhrt.
Diese wurde verwendet, um die Beschaftigungsquote
abzuschéatzen.

Die Arzte arbeiten im Durchschnitt 7,8 Halbtage pro Woche
(T6.1.1, Frauen: 7,1; Manner: 8,2). 56 % der befragten Arzte
geben an, 9 Halbtage oder mehr pro Woche zu arbeiten
(G 6.1.3: Oberwallis: 64 %, Mittelwallis: 53 %, Unterwallis:
55 %). Wird ein Vollzeitaquivalent (VZA) als 10 Beschéfti-
gungshalbtage eines Arztes definiert, belief sich 2014 im
Wallis die Dichte der medizinischen Grundversorgung auf
0,8 VZA/1'000 Einwohner. Das medizinische Angebot ist im
Ober- und Unterwallis geringer (Oberwallis: 0,7 VZA/1'000
Einwohner, Mittelwallis: 0,9; Unterwallis: 0,6).

Laut der schweizerischen Gesundheitsbefragung* 2012
konsultieren die Walliser durchschnittlich 3,2-mal pro Jahr
(CH: 3,9) einen Arzt (alle Arzte zusammengenommen).
Frauen konsultieren im Durchschnitt hdufiger einen Arzt als
Manner (F: 3,7; M: 2,7). Die Anzahl der Arztbesuche nimmt
mit dem Alter zu (G 6.1.4).

Médecins' selon le nombre de demi-journées de travail effectuées et la région constitutionnelle, Valais, 2014

Arzte' nach Arbeitspensum in Halbtagen und verfassungsmissiger Region, Wallis, 2014
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Haut-Valais / Bas-Valais /

Unterwallis

Valais central/
Mittelwallis

Oberwallis

Nombre total de médecins 159 431 208 798 Arzte total
Nombre total de demi-journées 1'317 3'319 1'627 6'263 Halbtage total
rl:lgerr;bre T 618 GBI o 8.3 7.7 7.8 78 Halbtage Durchschnitt
Nombre d’EPT? 131.7 331.9 162.7 626.3 Anzahl VZA?

Source(s): OVS / Quelle(n): WGO

Remarque(s):

1) Les données présentées dans ce tableau sont tirées de I'enquéte
citée en note de bas de page 3. Le nombre de médecins correspond
a ceux ayant répondu a I'enquéte et est donc inférieur au nombre de
meédecins bénéficiant d'une autorisation de pratique présenté dans
la figure 6.1.1. Calcul des demi-journées moyennes: une valeur de
0.5 demi-journées a été attribuée a « moins d'une demi-journée » par
semaine.

2) Calcul des équivalents plein temps (EPT): 10 demi-journées, soit 5
jours complets, correspondent a 1 EPT.

Bemerkung(en):

1) Die in dieser Tabelle dargestellten Daten stammen aus der Umfrage,
die in der Fussnote 3 zitiert ist. Die Anzahl der Arzte entspricht denje-
nigen, die auf die Umfrage geantwortet haben und ist daher niedriger
als die Anzahl der Arzte, die, wie in Abbildung 6.1.1 dargestellt, Gber
eine Berufsaustibungsbewilligung verfligen.Berechnung der durchsch-
nittlichen Halbtage: ein Wert von 0,5 Halbtag wurde auf ,, weniger als
einen halben Tag” pro Woche zugeschrieben.

2) Berechnung der Vollzeitdquivalente (VZA): 10 Halbtage = 5 volle Tage,
entspricht 1 VZA.

3) Gloor V, Chiolero A, OVS. Enquéte sur l'activité des médecins en
Valais. Observatoire valaisan de la santé, 2015.
4) Enquéte suisse sur la santé 2012, OFS.
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3) Gloor V, Chiolero A, WGO. Erhebung zur Téatigkeit der Arzte im Wallis.
Walliser Gesundheitsobservatorium, 2015.
4) Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS.
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G6.1.3

G6.1.4

Proportion de médecins selon les demi-journées de travail
effectuées en moyenne hebdomadaire, Valais, 2014

Anteil Arzte nach durchschnittlicher Anzahl Halbtage Arbeit
pro Woche, Wallis, 2014

1% 13%

- de 4 demi-journées
< als 4 Halbtage

N 4-8 demi-journées
4-8 Halbtage

31% [ 9-10 demi-journées
9-10 Halbtage

+ de 10 demi-journées

45% > als 10 Halbatge

Source(s): OVS / Quelle(n): WGO

6.2 Meédecins-dentistes

6.2.1 Infrastructure et personnel
Pour pratiquer en Valais, les médecins-dentistes doivent
obtenir une autorisation délivrée par le canton’.

Le nombre de médecins-dentistes avec une autorisation
de pratique a doublé entre 1980 et 2014, passant de 86 a
182 (+96 praticiens). Pendant cette période, la densité en
médecins-dentistes pour 1'000 habitants a augmenté de
39% (G 6.2.1). Cette densité état de 0.45 dans le Haut-
Valais, 0.61 dans le Valais Central et 0.55 dans le Bas-Valais
en 2014.

En 2014, 31 % (N = 57) des médecins-dentistes ont 55
ans et plus (Femmes: 24 % ; Hommes: 34%, G 6.2.2).
Si I'augmentation du nombre de femmes médecins-den-
tistes est importante entre 1995 et 2014, passant de 9 a
42, leur proportion (23 % en 2014) reste inférieure a celle
des femmes médecins qui représentent 30 % de leur pro-
fession en 2014 et a celle des femmes pharmaciennes qui
représentent 67 % en 2014 (cf. chapitres y relatifs).

Nombre moyen de consultations médicales au cours des 12
derniers mois (tous médecins confondus), Valais-Suisse, 2012

Durchschnittliche Anzahl der Arztbesuche in den ver-
gangenen 12 Monaten (alle Arzte zusammengenommen),
Wallis-Schweiz, 2012

6

(6]

Nbre de consultations
Anzahl Arztbesuche

Suisse / Schweiz

Valais / Wallis

I 15-44 ans / 15-44-Jédhrige
I 45-54 ans / 45-54-Jéhrige

55-64 ans / 55-64-Jahrige
65 ans et + / 65-Jahrige und +

Source(s): OFS / Quelle(n): BFS

6.2 Zahnarzte

6.2.1 Infrastruktur und Personal
Um praktizieren zu kénnen, mussen Zahnarzte im Wallis
eine vom Kanton ausgestellte Bewilligung' beziehen.

Die Anzahl Zahnarzte mit einer Berufsausibungsbewilli-
gung hat sich zwischen 1980 und 2014 verdoppelt, namlich
von 86 auf 182 (+96 praktizierende Zahnarzte). Wéahrend
dieser Zeit hat sich die Dichte der Zahnéarzte pro 1'000 Ein-
wohner um 39 % erhoht (G 6.2.1). Diese Dichte belief sich
im Jahr 2014 umgerechnet auf 0,45 im Oberwallis, 0,61 im
Mittelwallis und 0,55 im Unterwallis.

Im Jahr 2014 waren 31 % (N = 57) der Zahnarzte alter als
55 Jahre (Frauen: 24 % ; Manner: 34%, G 6.2.2). Auch
wenn sich die Anzahl der Zahnérztinnen zwischen 1995
und 2014 deutlich von 9 auf 42 erhoht hat (23 % im Jahr
2014), bleibt ihr Anteil im Vergleich zu den Arztinnen, die
30 % ihrer Berufsgruppe im Jahr 2014 reprasentierten, und
im Vergleich zur Anzahl der Apothekerinnen mit 67 % im
Jahr 2014 niedrig (vgl. diesbezlgliche Kapitel).

1) Statistique des médecins-dentistes: autorisations de pratique, SSP/
OVSs.

1) Zahnarztstatistik: Berufsaustibungsbewilligungen, DGW/WGO.
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G6.2.1

G 6.2.2

Evolution du nombre de médecins-dentistes et taux pour
1’000 habitants, Valais, depuis 1980

Entwicklung der Anzahl Zahnarzte und Rate pro 1000
Einwohner, Wallis, seit 1980

Nombre de médecins-dentistes, selon la classe d’ages et le
sexe, Valais, 2014

Anzahl Zahnarzte, nach Altersklasse und Geschlecht, Wallis,
2014
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Source(s): SSP / Quelle(n): DGW

6.3 Pharmacies et pharmaciens

6.3.1 Infrastructure et personnel
Pour pratiquer en Valais, les pharmaciens doivent obtenir
une autorisation délivrée par le canton’.

Entre 2004 et 2014, le nombre de pharmaciens en Valais
a augmenté de 61 % (+134 pharmaciens) et le nombre de
pharmaciens pour 1’000 habitants a augmenté de 40 %
(G 6.3.1).

La majorité des pharmaciens sont des femmes (67 % en
2014). 74 % des pharmaciens ont moins de 55 ans (G 6.3.2).
Par comparaison, seul 58 % des médecins installés et 69 %
des dentistes ont moins de 55 ans.

Alors que le nombre de pharmacies a augmenté de 13 %
(+14 pharmacies) entre 1998 et 2014, le nombre de phar-
macies pour 1'000 habitants a tres légerement diminué
durant cette méme période (G 6.3.3). En 2014, la densité
de pharmacies est de 0.35 pour 1'000 habitants en Valais
(Haut-Valais: 0.34, Sierre: 0.39, Sion: 0.40, Martigny: 0.41,
Monthey: 0.22).

100

80
66
59

60 T—

T T L
55-64 ans / 65 ans et + /
55-64-Jahrige  65-Jahrige und +

T
45-54 ans /
45-54-Jahrige

_—
-45ans/
- 45-Jéhrige

s Hommes / Méanner Femmes / Frauen

Source(s): SSP/ Quelle(n): DGW

6.3 Apotheken und Apotheker

6.3.1 Infrastruktur und Personal
Um praktizieren zu kdnnen, missen Apotheker im Wallis
eine vom Kanton ausgestellte Bewilligung' beziehen.

Zwischen 2004 und 2014 hat sich die Anzahl der Apotheker
im Wallis um 61 % erhoht (+134 Apotheker). Die Anzahl der
Apotheker pro 1000 Einwohner stieg um 40 % (G 6.3.1).

Die Mehrheit der Apotheker sind Frauen (67 % in 2014).
74 % der Apotheker sind junger als 55 Jahre (G 6.3.2). Im
Vergleich dazu: Nur 58 % der niedergelassenen Arzte und
69 % der Zahnarzte sind jlinger als 55 Jahre.

Wahrend die Anzahl der Apotheken zwischen 1998 und
2014 um 13 % (+14 Apotheken) gestiegen ist, hat sich die
Anzahl der Apotheken im gleichen Zeitraum pro 1'000 Ein-
wohner leicht vermindert (G 6.3.3). Im Jahr 2014 lag die
Apothekendichte im Wallis bei 0,35 pro 1'000 Einwohner
(Oberwallis: 0,34, Sierre: 0,39, Sion: 0,40, Martigny: 0,41,
Monthey: 0,22).

1) Statistique des pharmacies et des pharmaciens, SSP/OVS
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1) Statistik der Apotheken und Apotheke, DGW/WGO
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G 6.3.1

G6.3.2

Evolution du nombre de pharmaciens et taux pour 1°000
habitants, Valais, depuis 2004

Entwicklung der Anzahl der Apotheker und Rate pro 1°000
Einwohner, Wallis, seit 2004

Nombre de pharmaciens, selon la classe d’ages et le sexe,
Valais, 2014

Anzahl der Apotheker, nach Altersgruppe und Geschlecht,
Wallis, 2014
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G6.3.3

Evolution du nombre de pharmacies et taux pour 1°000
habitants, Valais, depuis 1998

Entwicklung der Anzahl Apotheken und Rate pro 1°000
Einwohner, Wallis, seit 1998
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7
Secours et régulation
meédicale

7.1 Secours

En Valais, le domaine des secours est régi par la loi sur I'or-
ganisation des secours de 1996. L'Organisation cantonale
valaisanne des secours (OCVS) est une association de droit
privé d'intérét public et regroupe tous les partenaires des
secours du canton.

L'OCVS organise les secours valaisans et gere la centrale
d'appel d'urgence 144 qui prend en charge tous les appels
sanitaires d'urgence du canton (en francais et en allemand)
7 jours sur 7 et 24 heures sur 24. Entre 2005 et 2013, les
appels au 144 ont progressé de 27 % (de 40'844 a 51'975).
Durant la méme période, le nombre d’'EPT a augmenté de
21% (de 14.2217.3, G7.1.1).

Entre 2005 et 2014, le nombre d'interventions en ambu-
lance a augmenté de 39% (de 11’637 interventions &
16'187), celles en hélicoptéres ont augmenté de 30 % (de
2’601 interventions a 3'380) et les interventions des SMUR
de 74 % (de 1’315 interventions a 2'287, T 7.1.1).

Le subventionnement cantonal du domaine des secours
a augmenté de 4.3 a 8.1 millions de francs (+87 %) entre
2005 et 2014 (G 7.1.2). Dés 2014, la baisse des taxes pré-
levées sur les interventions de secours (ambulance et héli-
coptére) a engendré une diminution des recettes qui a été
compensée par une augmentation du subventionnement.
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7

Rettungswesen

und arztlicher
Telefonbereitschaftsdienst

7.1 Rettungswesen

Im Wallis ist das Rettungswesen im Gesetz lber die Orga-
nisation des Rettungswesens von 1996 geregelt. Die
Kantonale Walliser Rettungsorganisation (KWRO) ist ein pri-
vatrechtlicher Verein von 6ffentlichem Interesse, in dem die
Rettungspartner des Kantons zusammengeschlossen sind.

Die KWRO organisiert und verwaltet sieben Tage die Woche
rund um die Uhr die Walliser Alarmzentrale 144 zur Betreu-
ung aller Sanitatsnotrufe (auf Franzdsisch und Deutsch).
Zwischen 2005 und 2013 haben die Anrufe auf der Rufnum-
mer 144 um 27 % (von 40844 auf 51'975) zugenommen.
Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl der Vollzeitdquivalente
um 21 % (von 14,2 auf 17,3, G 7.1.1) gestiegen.

Zwischen 2005 und 2014 ist die Anzahl der Rettungsein-
satze mit einer Ambulanz um 39 % (von 11'637 auf 16'187
Einsatze) gestiegen, die der Helikopter-Einsatze um 30 %
(von 2601 auf 3'380 Einséatze) und die der SMUR-Einséatze
um 74 % (von 1'315 auf 2'287 Einsatze, T 7.1.1).

Die kantonale Subventionierung des Rettungswesens hat
sich zwischen 2005 und 2014 (G 7.1.2) von 4,3 auf 8,1 Mio.
CHF (+87 %) erhoht. Seit 2014 hat die Senkung der auf Ret-
tungseinsatze (Ambulanzen und Helikopter) erhobene Taxe
zu einem Ertragsriickgang geflhrt, der durch eine Erho-
hung der Subventionen ausgeglichen wurde.
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G7.1.2

Nombre d’appels entrants a la centrale d’alarme «144» et
nombre d’EPT attribués a la centrale d’appel, Valais, depuis
2005

Anzahl Anrufe bei der Alarmzentrale ,144” und Anzahl VZA,
die der Notrufzentrale zugeteilt sind, Wallis, seit 2005

60'000 173118
. TLJ_/ - 16
50'000 .
40'000 1 F12
o H10
30'000 s
20000 1 -6
, F4
10'000 L,
04 - 0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011* 2012 2013

I Nombre d'appels / Anzahl der Anrufe
Nombre d'EPT / Anzahl der VZA

* Des 2011, les criteres de filtre des appels ont changé
Seit 2011 sind die Filterkriterien der Anrufe geédndert.

Source(s): OCVS / Quelle(n): KWRO

T7.11

Evolution du subventionnement cantonal du domaine des
secours, Valais, depuis 2005 (en mios de CHF)

Entwicklung der kantonalen Subventionen im
Rettungswesen, Wallis, seit 2005 (in Mio. CHF)

9

8

En mios de CHF / In Mio. CHF
o1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Source(s): OCVS/ Quelle(n): KWRO

Interventions selon le moyen de secours, Valais, depuis 2005
Einsatze nach Rettungsmittel, Wallis, seit 2005

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e o S 11'637 | 11405 12'265| 13'151 | 13'921 14'620 14'792 | 15'246 15'510 16'187 Ambulanzeinsétze
ambulance
Interventions SMUR! et LSl
rapports d'intervention 1315 1'629  1'744  1'891 2017  1'691  2'007  2'108 2255  2'287 SRSl OB

2 -SMUP?*Einsatzrapporte
SMUP
oo e 2'601| 2793 3111 3013 3042 3317 3401 3292 3365 3380 Helikopter-Einsétze
hélicoptere
Interventions des 671 612 713 759 770 738 762 751 722 Einsatze von
stations de secours 415+ Rettungsstationen
Interventions des first 315 393 540 429 541 715 694 797 711 Einsatze der First
responders® Responders®

Source(s): SSP; OCVS / Quelle(n): DGW; KWRO

Remarque(s):

1) SMUR: Service Mobile d'Urgence et de Réanimation.

2) SMUP: Services Médicaux d'Urgence de Proximité.

3) Stations de secours: sauveteurs des régions - sauveteurs spécialisés -
conducteurs de chien - plongeurs - spéléologues.

4) 2005 Installation du logiciel de facturation en cours d'année. Dés
20086, la différenciation entre les deux types d'intervention est pos-
sible.

5) Les first responders (premiers répondants), présents dans les régions
périphériques du canton, peuvent se rendre rapidement sur site afin
de donner les gestes de premiers secours en attendant I'arrivée des
secours professionnels.

Bemerkung(en):

1) SMUR: Mobiler Notarztdienst.

2) SMUP: Lokaler Erstversorgungsdienst.

3) Rettungsstationen: Regionale Retter - Rettungsspezialisten - Hun-
deflhrer - Taucher — Hohlenforscher.

4) 2005: Im Laufe des Jahres Installation der Software fir Rechnungs-
stellung. Seit 2006 ist die Unterscheidung zwischen den beiden
Rettungseinsatzen maoglich.

5) Die First Responders (Ersthelfer), die sich in den kantonalen Randre-
gionen befinden, kénnen schnell vor Ort sein, um Erste Hilfe zu leisten,
bis professionelle Hilfe eintrifft.
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7.2 Régulation médicale

7.2.1 Définition

Effectuée par un médecin, la régulation médicale est desti-
née a répondre aux appels des patients de tout le canton du
Valais pour la garde de nuit, des week-ends, des jours fériés
et de certains autres jours. L'organisation de la régulation
meédicale est assumée par la Société médicale du Valais, en
collaboration avec I'Organisation cantonale valaisanne des
secours (OCVS). Elle a débuté en juillet 2007.

Pendant ses heures de service, la régulation médicale est
en charge de la premiere réponse téléphonique du service
de garde, respectivement du service de piquet. Le régula-
teur travaille en étroite collaboration avec la centrale 144
qui répond aux urgences vitales. Pour toutes les urgences
non vitales et autres conseils médicaux, le régulateur
peut donner une consultation téléphonique ou proposer
au patient les mesures adéquates (p. ex. un régulateur
contacte ou indique un professionnel de la santé de garde
ou de piquet, lequel a I'obligation de répondre).

7.2.2 Activité et subventionnement

En 2014, la régulation médicale a répondu a 22'793 appels.
Ce nombre inclut I'activité des médecins régulateurs et des
régulateurs des urgences sanitaires. Le nombre de rapports
de consultation rédigés par les médecins régulateurs a pro-
gressé entre 2010 et 2014 pour atteindre 8397 rapports en
2014 (G 7.2.1). Le subventionnement cantonal a la régula-
tion médicale a augmenté de 34 % entre 2010 et 2014 (de
572'067 CHF a 766'928 CHF) (G 7.2.2).

G7.21

7.2 Arztlicher
Telefonbereitschaftsdienst

7.2.1 Definition

Der éarztliche Telefonbereitschaftsdienst wird von einem
Arzt gewahrleistet und ist fir Anrufe aus dem gesamten
Kanton Wallis wahrend der Nacht, den Wochenenden, Fei-
ertagen und einigen anderen Tagen bestimmt. Die Orga-
nisation des arztlichen Telefonbereitschaftsdienstes wird
vom Walliser Arzteverband in Zusammenarbeit mit der
Kantonalen Walliser Rettungsorganisation (KWRQO) durch-
geflihrt. Sein Betrieb wurde im Juli 2007 aufgenommen.

Waéhrend seines Dienstes ist der diensthabende Arzt des
arztlichen Telefonbereitschaftsdienstes die erste Anlauf-
stelle des Bereitschafs- bzw. Hintergrunddienstes. Der
Einsatzarzt arbeitet eng mit der Zentrale 144 zusammen,
die bei lebensbedrohlichen Notfallen sofort interveniert. In
nicht-lebensbedrohlichen Notfallen und bei medizinischer
Beratung kann der Einsatzarzt beraten oder angemessene
Massnahmen vorschlagen (zum Beispiel: Kontaktaufnahme
mit einer Gesundheitsfachperson des Bereitschafts- oder
Hintergrunddienstes).

7.2.2 Aktivitat und Subventionierung

2014 beantwortete der arztliche Telefonbereitschaftsdienst
22'793 Anrufe. In dieser Zahl ist die Téatigkeit der Telefonbe-
reitschaftsarzte und der Einsatzdisponenten der Notrufzent-
rale 144 enthalten. Die Anzahl der von den Leitstellenarzte
erstellten Konsultationsberichte stieg zwischen 2010 und
2014 an und lag im Jahre 2014 bei 8'397 (G 7.2.1). Die kan-
tonale Subventionierung des éarztlichen Telefonbereitschafts-
dienst ist zwischen 2010 und 2014 um 34 % (von CHF
572'067 auf 766'928 CHF) gestiegen (G 7.2.2).

G7.22

Nombre de rapports de consultation rédigés par les méde-
cins régulateurs, Valais, depuis 2010

Anzahl der erstellten Berichte der Telefonbereitschaftsarzte,
Wallis, seit 2010

Evolution du subventionnement cantonal de la régulation
médicale, Valais, depuis 2010

Entwicklung der kantonalen Subventionierung des arzt-
lichen Telefonbereitschaftsdienstes, Wallis, seit 2010

9'000
8'000

7'000
6'000 1
5'000
4'000+
3'000+
2'0007
1'0001
0 - T T T T

2010 2011* 2012* 2013 2014

* 2011/2012: données incomplétes, calcul au prorata
*2011/2012: unvollstandige Daten, anteilige Berechnung.

Source(s): OCVS / Quelle(n): KWRO

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

800'000

700'000

600'000

500'000 1 o
N
o

400'000 1 B
©
~

300000 1

200'000 1

100'000

0 - T T T T
2010 2011 2012* 2013 2014

* 2012 : revalorisation salariale des médecins régulateurs
* 2012 : Gehaltsanpassung der Leitstellenarzte

Source(s): OCVS / Quelle(n): KWRO

43 1IN

1.7 I



Il 44

8
Qualité des soins

Le suivi d'indicateurs est un des outils qui permet |'évalua-
tion de la qualité des soins et de la sécurité des patients.
A I'heure actuelle, les indicateurs a disposition concernent
principalement les établissements de soins aigus. Des
développements ont lieu dans les domaines de la psychia-
trie et de la réadaptation. D'autres indicateurs, nationaux ou
cantonaux, seront développés dans les prochaines années
dans le domaine des EMS/CMS et de la médecine ambu-
latoire.

Dans le présent chapitre, compte tenu du nombre impor-
tant de données disponibles et du caractere disparate de
I'activité des établissements, aucune donnée synthétique
n'est présentée. L'ensemble des données figure dans les
tableaux de I'annexe.

8.1 Indicateurs de qualité des

hopitaux suisses de soins aigus
(OFSP)

Depuis 2012, I'OFSP publie des indicateurs de la qualité
des soins de tous les hopitaux de soins somatiques aigus
de Suisse. La publication de ces indicateurs vise a 1) sus-
citer la discussion entre spécialistes dans les hépitaux et
déclencher ainsi des mesures d'amélioration de la qualité et
2) créer pour les assurés la transparence sur le travail effec-
tué par les hopitaux. L'OFSP précise que ces indicateurs
donnent des renseignements utiles sur la qualité des dif-
férents hopitaux et sur le potentiel d’amélioration éventuel
mais ne permettent pas de porter un jugement définitif sur
la qualité des traitements fournis par les hépitaux. Les com-
paraisons doivent étre effectuées avec le plus grand soin,
afin d'éviter de comparer entre eux des hoépitaux n'ayant
pas le méme mandat de prestations’.

L'OFSP a choisi comme indicateurs le nombre de cas et
la mortalité intrahospitaliere associée de 48 pathologies et
procédures fréquentes. Ces chiffres sont calculés sur la
base de la statistique médicale des hopitaux de I'OFS. Pour
chaque pathologie et procédure, des indices standardisés
de mortalité [standardized mortality ratio (SMR): rapport
entre le taux de mortalité attendu (calculé sur la base des
taux observés en moyenne en Suisse) et le taux de morta-
lité observé dans I'hopital]l sont calculés.

|l faut tenir compte de certaines limites pour bien interpré-
ter ces données. Si le décés survient d'un point de vue
chronologique suite au diagnostic d'une pathologie ou suite

QUALITE DES SOINS | PFLEGEQUALITAT

8
Pflegequalitat

Die Beobachtung der Indikatoren ist ein Werkzeug, mit
dem die Entwicklung der Pflegequalitdt und der Patien-
tensicherheit ermdglicht wird. Derzeit beziehen sich die
zur Verflgung gestellten Indikatoren in erster Linie auf die
Akutspitéler. In den Bereichen Psychiatrie und Rehabilita-
tion finden derzeit Entwicklungen statt. Andere Indikato-
ren, nationale oder kantonale, werden in den kommenden
Jahren im Bereich der APH/SMZ und in der ambulanten
Medizin entwickelt.

In diesem Kapitel kénnen angesichts der grossen Anzahl
an verflgbaren Daten und der unterschiedlichen Aktivitat
der jeweiligen Einrichtungen, keine zusammenfassenden
Daten vorgestellt werden. Alle angegebenen Daten finden
sich in den Tabellen im Anhang.

8.1 Qualitatsindikatoren der
Schweizer Akutspitaler (BAG)

Seit 2012 verdffentlicht das BAG Indikatoren zur Pflegequa-
litat in allen akutsomatischen Spitalern in der Schweiz. Die
Veroffentlichung dieser Indikatoren zielt darauf ab: 1) Die
Diskussion unter den Spezialisten in den Spitdlern anzure-
gen, um damit Massnahmen zur Verbesserung der Pflege-
qualitat auszulésen und 2) Transparenz flr die Versicherten
Uber die geleistete Arbeit von Spitdlern zu schaffen. Das
BAG gibt an, dass diese Indikatoren nitzliche Informatio-
nen Uber die Qualitdt der verschiedenen Spitéler und Uber
ihr Verbesserungspotenzial bieten, allerdings keine endguil-
tige Qualitatsbeurteilung der Behandlung in den Spitélern
zulassen. Vergleiche sollten mit grosster Sorgfalt gezogen
werden, um zu vermeiden, dass Spitéler miteinander vergli-
chen werden, die nicht Uber die gleichen Leistungsauftrage
verflgen'.

Das BAG hat als Indikatoren die Anzahl der Falle und die
spitalinterne Mortalitdt gewahlt, die mit den 48 haufigsten
Krankheiten und Eingriffen in Verbindung stehen. Diese
Zahlen basieren auf der medizinischen Statistik der Kran-
kenhauser, die vom BFS erstellt wurde. Fir alle Krankheiten
und Eingriffe wurden standardisierte Indikatoren der Mor-
talitdt berechnet [standardisierte Mortalitdtsratio (SMR):
das Verhaltnis zwischen der erwarteten Sterblichkeitsrate
(berechnet auf der Grundlage der in der Schweiz beobach-
teten Durchschnittssatze) und der in den Spitdlern beob-
achteten Sterblichkeitsrate].

1) Office fédéral de la santé publique (OFSP), Indicateurs de qualité des
hopitaux suisses de soins aigus 2012, juillet 2014

1) Bundesamt fur Gesundheit (BAG), Qualitatsindikatoren der Schweizer
Akutspitéler im Jahr 2012, Juli 2014
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a la réalisation d'une procédure médicale ou chirurgicale,
cela ne signifie pas que cette pathologie ou cette procédure
soit la cause du déces. Il faut aussi tenir compte du fait
que pour une méme pathologie ou procédure, le type de
patients peut différer d'un hopital a I'autre (4ge ou comorbi-
dités, notamment).

Par ailleurs, la pertinence statistique du SMR est limitée
lorsque le nombre de déces est faible, a cause des fluc-
tuations aléatoires. Dans ces cas, un SMR élevé ne suffit
pas pour identifier des situations justifiant par exemple une
revue de dossiers et il faut aussi tenir compte de I'écart
entre les nombres absolus de décés observés et de décés
attendus”.

Les résultats des indicateurs qualité de I'OFSP sont présen-
tés dans les tableaux 111.8.6 a 111.8.9 de I'annexe.

8.2 Indicateurs de l'association
nationale pour le développement
de la qualité (ANQ)

8.2.1 Principes

L'Association nationale pour le développement de la qualité
dans les hopitaux et les cliniques (ANQ) a pour objectif de
coordonner et de mettre en place des évaluations de la qua-
lité des soins a un niveau national. Le but est de documen-
ter et d'améliorer la qualité des soins. Sous I'égide de cette
association, différents indicateurs de qualité des soins ont
éte développés.

8.2.2 Infections du site opératoire (Swissnoso)

Les infections nosocomiales sont des infections acquises a
I'occasion de soins médicaux. Elles constituent un fardeau
important de santé publique et une partie d'entre elles
peuvent étre prévenues. La fréquence des infections suite
a certaines opérations chirurgicales est utilisée comme indi-
cateur de la qualité des soins (indicateur de résultat). Les
indicateurs ANQ portent sur les infections suite aux opéra-
tions dans les domaines suivants:

e Chirurgie viscérale:
o cholécystectomie et appendicectomie;
cure de hernie;
chirurgie du colon;
césarienne;
hystérectomie

O O OO

Fir die Interpretation der Daten missen bestimmte Fakto-
ren berlcksichtigt werden. Tritt der Tod aus zeitlicher Hin-
sicht nach der Diagnose einer Krankheit oder nach einem
erfolgten medizinischen oder chirurgischen Eingriff ein,
bedeutet dies nicht, dass diese Krankheit oder dieser Ein-
griff die eigentliche Todesursache ist. Auch muss die Tat-
sache berlcksichtigt werden, dass bei gleicher Krankheit
und gleichem Eingriff der Patiententyp von Spital zu Spital
(insbesondere Alter und Begleiterkrankungen) abweichen
kann.

Ferner wird die statistische Aussagekraft der SMR ein-
geschrankt, wenn die Anzahl der Todesfalle aufgrund von
zufalligen Schwankungen gering ist. In solchen Fallen
reicht eine erhdhte SMR nicht aus, um beispielsweise eine
Dateniberprifung zu rechtfertigen. Ausserdem muss die
Differenz zwischen den absoluten Zahlen der beobachteten
und erwarteten Todesfalle berlcksichtigt werden'.

Die Ergebnisse der BAG-Qualitatsindikatoren finden sich in
den Tabellen 111.8.6 bis I11.8.9 im Anhang.

8.2 Indikatoren des Nationalen
Vereins fur Qualitatsentwicklung
in Spitalern und Kliniken (ANQ)

8.2.1 Grundsatze

Der Nationale Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ) koordiniert und realisiert auf nationaler
Ebene Messungen in Bezug auf die Pflegequalitat. Das Ziel:
Die Dokumentation und Verbesserung der Pflegequalitat.
Unter der Schirmherrschaft des Vereins wurden verschie-
dene Pflegequalitatsindikatoren entwickelt.

8.2.2 Postoperative Wundinfektionen (Swissnoso)

Bei nosokomialen Infektionen handelt es sich um Infek-
tionen, die innerhalb von medizinischen Raumlichkeiten
erworben werden. Sie stellen eine erhebliche Belastung
der offentlichen Gesundheit dar. Ein Teil dieser Infektio-
nen koénnen verhindert werden. Die Infektionsrate nach
bestimmten chirurgischen Eingriffen wird als Indikator der
Pflegequalitat (Ergebnisindikator) verwendet. Die ANQ-Indi-
katoren beziehen sich auf postoperative Wundinfektionen
in den folgenden Bereichen:

e \/iszeralchirurgie:
o Cholezystektomien und Appendektomien;
Hernieoperationen;
Colonchirurgie;
Kaiserschnitte;
Hysterektomien

O O OO

1) Sansonnens J, Fornerod L, Chiolero A. Comment interpréter les indi-
cateurs de mortalité intrahospitaliere ? Bulletin des médecins suisses
2015; 96 (16): 573-5.
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1) Sansonnens J, Fornerod L, Chiolero A. Comment interpréter les indica-
teurs de mortalité intrahospitaliére ? Schweizerische Arztezeitung 2015,
96 (16): 573-5.
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e Chirurgie cardiaque;
e Chirurgie orthopédique:
o premiere implantation élective de prothese de
hanche ou de genou;
o chirurgie de la colonne vertébrale.

Chaque hopital doit choisir de suivre au moins trois des huit
catégories d'interventions précisées ci-dessus.

8.2.3 Réadmissions et réopérations potentiellement
évitables

Il est fréquent que des patients soient réhospitalisés peu
aprés leur sortie de I'hopital. Certaines de ces réadmissions
qui n'étaient pas prévues, liées a un diagnostic déja connu
au moment de cette sortie et survenant dans les 30 jours,
sont potentiellement évitables. Suite a une opération, le
patient peut nécessiter - dans le courant de la méme hos-
pitalisation - une réopération, c’est-a-dire une opération a la
méme localisation que |'opération initiale. Une réopération
est dite potentiellement évitable si elle était imprévisible ou
si elle reflete une complication postopératoire et non pas
I'aggravation de la maladie sous-jacente.

8.2.4 Prévalence des chutes et escarres de décubitus

L'escarre est une lésion au niveau de la peau ou des tissus
sous-jacents due en général a une pression. La chute est
quant a elle un évenement conduisant une personne a se
retrouver de facon non intentionnelle au sol. Ces évene-
ments sont considérés comme des problémes de soins de
base et peuvent étre des indicateurs de la qualité des soins.

8.2.5 Satisfaction des patients (soins somatiques ai-
gus et réadaptation)

Une enquéte nationale sur la satisfaction des patients est
menée chaque année pour les patients de soins soma-
tiques aigus et de réadaptation. Les patients recoivent un
guestionnaire a la maison entre deux et sept semaines
aprés leur sortie. Le questionnaire permet d'évaluer la
satisfaction générale, la clarté des informations regues et
si les patients considérent avoir été traités avec respect et
dignité.

Les résultats des indicateurs qualité de I’ANQ sont présen-
tés dans les tableaux 111.8.1 a 111.8.5 de I'annexe.
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e Herzchirurgien;
e Orthopédische Chirurgien:
o Erst-Implantationen von
Haftgelenks- und Knieprothesen;
o Chirurgie der Wirbelsaule.

Jedes Spital muss mindestens drei der acht vorstehend
genannten Interventionskategorien verfolgen.

8.2.3 Potentiell vermeidbare Reoperationen und po-
tentiell vermeidbare Rehospitalisationen

Oft werden Patienten kurz nach ihrer Entlassung aus dem
Spital wieder aufgenommen. Einige dieser unvorhergese-
henen Wiederaufnahmen, die mit einer bei der Entlassung
bereits bekannten Diagnose zusammenhangen und inner-
halb von 30 Tagen stattfinden, sind potenziell vermeidbar.
In Folge einer Operation ist es moglich, dass ein Patient
im Verlauf des gleichen Spitalaufenthalts einer Reoperation
unterzogen werden muss, d. h. einer Operation im gleichen
Spital, in der die urspriingliche Operation stattgefunden hat.
Eine Reoperation gilt als potenziell vermeidbar, wenn sie
nicht vorhersehbar oder durch postoperative Komplikatio-
nen notwendig gemacht wurde, nicht aber, wenn sie durch
die Verschlechterung der zugrunde liegenden Erkrankung
ausgeldst wird.

8.2.4 Pravalenz von Stiirzen und Dekubitus

Das Druckgeschwdr ist eine Verletzung der Haut oder des
darunter liegenden Gewebes, das in der Regel durch Druck
entsteht. Bei einem Sturz handelt es sich um ein Ereignis,
bei dem eine Person ungewollt zu Boden fallt. Diese Vor-
félle gelten als Probleme der Grundversorgung und kénnen
Indikatoren der Pflegequalitat sein.

8.2.5 Patientenzufriedenheit (Akutsomatik und Reha-
bilitation)

Eine nationale Umfrage zur Patientenzufriedenheit wird
jahrlich fur die Patienten der Akutsomatik und der Rehabi-
litation durchgefthrt. Den Patienten wird zwei bis sieben
Wochen nach der Entlassung ein Fragebogen nach Hause
geschickt. Der Fragebogen bewertet die allgemeine Zufrie-
denheit sowie die Verstandlichkeit der erhaltenen Infor-
mationen und prift, ob Patienten mit Respekt und Wirde
behandelt wurden.

Die Ergebnisse der ANQ-Qualitatsindikatoren finden sich in
den Tabellen 111.8.1 bis 111.8.5 im Anhang.
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9
Prévention et promotion
de la santé

9.1 Principes

Selon I'OMS, «la prévention est I'ensemble des mesures
visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des mala-
dies, des accidents et des handicaps »'. La promotion de la
santé peut étre définie comme le processus consistant a
permettre aux personnes d'accroitre leur pouvoir sur leur
santé et de I'améliorer. La promotion de la santé vise a agir
sur les individus mais aussi sur les conditions de vie, les
facteurs sociaux, économiques et environnementaux qui
déterminent la santé. En Valais, I'Etat délégue une grande
partie de ces activités notamment a Promotion Santé Valais
et a Addiction Valais. Ces partenariats permettent de béné-
ficier de compétences pointues pour chague domaine d'ac-
tivité.

Promotion Santé Valais (www.promotionsantevalais.ch)
organise et coordonne plusieurs programmes cantonaux de
prévention et promotion de la santé, via notamment I'An-
tenne sida, le Centre d'information pour la prévention du
tabagisme (CIPRET), le Centre alimentation et mouvement,
le Centre valaisan de dépistage du cancer du sein ou encore
la Santé scolaire.

En matiére de dépendances, Addiction Valais (www.addic-
tion-valais.ch) coordonne des programmes et actions d'aide
et de prévention dans différents domaines liés a une addic-
tion a un produit (drogue, alcool, médicaments, etc.) ou a
une pratique (jeu, achats, internet, etc.).

Pour les questions liées a la santé sexuelle, la procréation et
la vie affective, des prestations sont offertes par les centres
SIPE. Ces derniers remplissent les mandats confiés par le
canton dans le domaine de la santé sexuelle, reproductive
et relationnelle et participe avec les partenaires du réseau
social et sanitaire a la mise sur pied d'une prévention de
qualité pour la population valaisanne.

D’autres structures collaborent également avec le Service
de la santé publique dans le domaine de la promotion de la
santé et de la prévention, en particulier I'Hopital du Valais,
I'Hépital Riviera-Chablais, I’Association valaisanne des éta-
blissements meédico-sociaux, le Groupement valaisan de
centres médico-sociaux, |'Association valaisanne pour la
prophylaxie et les soins dentaires a la jeunesse, la Police
cantonale ou encore les associations faitieres des profes-
sionnels de la santé.

9
Pravention und
Gesundheitsforderung

9.1 Grundsatze

Nach Angaben der WHO umfasst , Pravention eine Reihe
von Massnahmen, die das Auftreten und die Schwere von
Erkrankungen sowie Unfélle und Behinderungen vermeiden
und verringern”'. Die Gesundheitsférderung kann als Pro-
zess definiert werden, durch den Menschen die Kontrolle
Uber ihre Gesundheit erhdhen und verbessern. Die Gesund-
heitsférderung zielt auf den Einzelnen ab, aber auch auf die
Lebensbedingungen sowie auf die sozialen, wirtschaftlichen
und okologischen Faktoren, die die Gesundheit bestimmen.
Im Wallis Ubertragt der Staat einen Grossteil seiner Tatigkei-
ten insbesondere an die Gesundheitsférderung Wallis und
Sucht Wallis. Diese Partnerschaften erlauben es, von den
speziellen Kompetenzen im jeweiligen Bereich zu profitieren.

Die Gesundheitsforderung Wallis (www.promotionsante-
valais.ch) organisiert und koordiniert verschiedene kanto-
nale Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme,
insbesondere die Aids-Hilfe (Antenne sida), das Informa-
tionszentrum fur Tabakprévention (CIPRET), das Zentrum
far Erndhrung und Bewegung, das Zentrum flr Brustkrebs-
screening Wallis oder den schulérztlichen Dienst.

In Bezug auf Abhangigkeiten koordiniert Sucht Wallis
(www.addiction-valais.ch)  Hilfs- und Praventionspro-
gramme sowie -Massnahmen in verschiedenen Bereichen
der Suchtmittel (Drogen, Alkohol, Medikamente etc.) oder
des Suchtverhaltens (Spiel, Einkaufen, Internet, etc.).

Bei Fragen im Zusammenhang mit Beziehungen, Liebe und
Sexualitat bieten die SIPE-Zentren Beratungen an. Diese
Zentren erflllen kantonale Auftrdge in den Bereichen der
sexuellen Gesundheit, Familienplanung sowie der Paar-
und Eheberatung und beteiligen sich mit den Partnern des
Netzwerks fur das Sozial- und Gesundheitswesens an der
Umsetzung einer qualitativ hochwertigen Pravention der
Walliser Bevolkerung.

Auch andere Stellen arbeiten mit der Dienststelle fir
Gesundheitswesen im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention zusammen. Dabei handelt es sich insbeson-
dere um das Spital Wallis, das Hépital Riviera-Chablais, die
Vereinigung Walliser Alters- und Pflegeheime, die Walliser
Vereinigung der sozialmedizinische Zentren, die Walliser
Vereinigung flr Prophylaxe und Jugendzahnpflege, die Kan-
tonspolizei oder auch den Dachverband der Gesundheits-
fachpersonen.

1) Organisation mondiale de la santé, 1948.
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9.2 Subventionnement du canton

Entre 2010 et 2013, les dépenses brutes dans le domaine
de la prévention et de la promotion de la santé en Valais ont
augmenté (G 9.2.1). Elles ont diminué entre 2013 et 2014
en raison notamment des choix budgétaires dictés par la
situation financiére du canton. En 2014, les dépenses par
habitant sont égales a celles de 2010.

G9.2.1

Evolution du subventionnement du canton dans le domaine
de la prévention et de la promotion de la santé, Valais,
depuis 2010

Entwicklung der kantonalen Subventionierung im Bereich
der Pravention und Gesundheitsférderung, im Wallis, seit
2010
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Source(s): OVS / Quelle(n): WGO

9.2 Kantonale Subventionierung

Zwischen 2010 und 2013 sind die Bruttoausgaben im
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung im
Wallis gestiegen (G 9.2.1). Zwischen 2013 und 2014 sind
sie unter anderem als Folge vorgeschriebener Budgetsent-
scheidungen aufgrund der finanziellen Situation des Kan-
tons gesunken. Im Jahr 2014 waren die Pro-Kopf-Ausgaben
gleich hoch wie 2010.
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10
Assurance-maladie
obligatoire des soins

10.1 Généralités

L'assurance obligatoire des soins prend en charge les colts
des prestations qui servent a diagnostiquer ou a traiter une
maladie et ses séquelles. Toute personne domiciliée en
Suisse doit s'assurer pour les prestations de soins en cas
de maladie et d'accident (en I'absence d'une couverture
accident hors-LAMal).

L'assurance obligatoire des soins est financée par les assu-
rés (primes et participations aux co(ts) et par les pouvoirs
publics (réductions de primes et subventions aux institu-
tions). Les primes sont fixées par téte, indépendamment
du revenu, et varient en fonction de la région de primes, de
la classe d'ages (enfants, jeunes adultes et adultes) ainsi
que du modele d'assurance choisi. Le Valais compte deux
régions de primes.

10.2 Colits

De 1996, année d'entrée en vigueur de la LAMal, a 2013,
les colts totaux bruts a charge de I'assurance obligatoire
des soins en Valais ont augmenté de 596 millions de francs
(+140 %) (G 10.1.1). Au niveau suisse, sur la méme période,
la hausse des colts totaux bruts fut de +126 %. Les colts
bruts englobent la participation aux co(ts des assurés (fran-
chises et quote-part).

Les colts totaux bruts par assuré a charge de I'assurance
obligatoire des soins en Valais étaient de 9 % inférieurs a la
moyenne suisse en 2013 (G 10.1.2). Entre 1996 et 2013, ils
ont augmenté de 1'665 francs (+111 %).

Entre 1997 et 2013, la répartition des colts totaux bruts par
fournisseur de prestations s’est uniformisée entre le Valais
et la Suisse (G 10.1.3). La part relative des co(ts représen-
tés par le domaine hospitalier ambulatoire s’est renforcée,
en Valais comme en Suisse. En Valais, les co(ts du secteur
hospitalier ambulatoire ont augmenté de 142 millions de
francs entre 1997 et 2013, la part de ce secteur dans les
coUts totaux bruts passant de 9% a 18 %.
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10
Obligatorische Kranken-
pflegeversicherung

10.1 Aligemeines

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt
die Kosten fir die Diagnose oder Behandlung einer Krank-
heit und ihrer Folgen. Jede Person mit Wohnsitz in der
Schweiz muss sich gegen Krankheit und Unfall (soweit
keine KVG-Unfalldeckung besteht) versichern.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung wird von den
Versicherten (Pramien und Kostenbeteiligungen) und der
offentlichen Hand (Pramienverbilligung und Subventionen
an Institutionen) finanziert. Die Pramien sind pro Kopf fest-
gelegt, unabhéngig vom Einkommen, und variieren je nach
Pramienregion, Altersgruppe (Kinder, junge Erwachsene
und Erwachsene) sowie dem gewahlten Versicherungsmo-
dell. Im Wallis gibt es zwei Pramienregionen.

10.2 Kosten

Seit Inkrafttreten des KVG im Jahre 1996 sind die Brutto-
gesamtkosten der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung im Wallis bis 2013 um 596 Millionen CHF (+140 %)
gestiegen (G 10.1.1). Auf gesamtschweizerische Ebene
stiegen die Bruttogesamtkosten im gleichen Zeitraum um
126 %. Zu den Bruttokosten gehdren die Kostenbeteiligun-
gen der Versicherten (Franchise und Selbstbehalt).

Die Bruttogesamtkosten pro Versicherte zu Lasten der
obligatorischen Krankenversicherung im Wallis lagen
2013 mit 9% unter dem gesamtschweizerischen Durch-
schnitt (G 10.1.2). Zwischen 1996 und 2013 stiegen sie um
1'665 CHF (+111 %) an.

Zwischen 1997 und 2013 hat sich die Verteilung der Bruttokos-
ten pro Leistungserbringer im Vergleich zwischen dem Wallis
und der Schweiz vereinheitlicht (G 10.1.3). Der relative Anteil
der Kosten, die vom Spitalsektor verursacht werden, ist im
Wallis wie in der Gesamtschweiz grésser geworden. Im Wallis
haben sich zwischen 1997 bis 2013 die Kosten im ambulanten
Spitalsektor um 142 Millionen CHF erhoht. Der Anteil dieses
Sektors an den Bruttogesamtkosten stieg von 9% auf 18 %.
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G 10.1.1

G 10.1.2

Colts totaux bruts a charge de I'assurance obligatoire des
soins, Valais, depuis 1996 (en mios de CHF)

Gesamtbruttokosten zu Lasten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung, Wallis, seit 1996 (in Mio. CHF)

Codits bruts a charge de I'assurance obligatoire des soins,
Valais-Suisse, depuis 1996 (en CHF par assuré)

Bruttokosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung, Wallis-Schweiz, seit 1996 (in CHF pro

Versicherten)
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G 10.1.3

Source(s): santésuisse / Quelle(n): santésuisse

Répartition des colits a charge de I'assurance obligatoire des soins, Valais-Suisse, en 1997 et 2013 (en %)
Verteilung der Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, Wallis-Schweiz, 1997 und 2013 (in %)
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10.3 Primes

Les primes encaissées servent au financement des presta-
tions de soins, mais également a la constitution de réserves,
de provisions et a la couverture des frais administratifs des
assureurs-maladie.

Source(s): santésuisse / Quelle(n): santésuisse

10.3 Pramien

Die einkassierten Pramien dienen zur Finanzierung der
Pflegeleistungen, zur Bildung von Reserven und Ruick-
stellungen sowie zur Deckung der Verwaltungskosten der
Krankenversicherer.
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Entre 1997 et 2013, la prime mensuelle moyenne valai-
sanne effectivement encaissée par assuré (toutes classes
d'ages confondues) est passée de 127 a 238 francs (+87 %)
alors que la prime moyenne suisse est passée de 139 a 259
francs (+87 %) (G 10.2.1).

G 10.2.1

Zwischen 1997 und 2013 stieg die im Wallis monatlich
pro Versicherten einkassierte Pramie im Durchschnitt (alle
Altersgruppen) von 127 auf 238 CHF (+87 %) wahrend die
durchschnittliche Pramie in der Gesamtschweiz von 139
auf 259 CHF (+87 %) anstieg (G 10.2.1).

Prime mensuelle moyenne effectivement encaissée par assuré, Valais-Suisse, depuis 1997 (en CHF)
Effektiv einkassierte durchschnittliche Monatspramie pro Versicherten, Wallis-Schweiz, seit 1997 (in CHF)
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10.4 Réduction des primes

Les primes de 'assurance obligatoire des soins sont fixées
par téte et ne dépendent pas du revenu. A titre de correctif
social, la LAMal prévoit que les cantons, avec le soutien de
la Confédération, accordent des réductions de prime aux
assurés de condition économique modeste.

Jusqu’en 2008, la Confédération répartissait les subsides
entre les cantons en fonction de leur population résidante,
de leur capacité financiere et du nombre de frontaliers.
Depuis I'entrée en vigueur au 1er janvier 2008 de la réforme
de la péréquation financiere et de la répartition des taches
entre la Confédération et les cantons, la capacité financiere
des cantons n’est plus prise en considération. La part de la
Confédération au titre de la réduction des primes se monte
a 7,5% du co0t brut annuel de I'assurance obligatoire des
soins et est répartie entre cantons sur la base de leur popu-
lation résidante.
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Source(s): santésuisse / Quelle(n): santésuisse

10.4 Pramienverbilligung

Die Pramien der obligatorischen Krankenversicherung
sind pro Kopf festgelegt und einkommensunabhangig. Als
soziales Korrektiv sieht das KVG vor, dass die Kantone mit
Unterstltzung des Bundes den Versicherten in bescheide-
nen wirtschaftlichen Verhaltnissen Pramienverbilligungen
gewaéhren.

Bis 2008 verteilte der Bund die Mittel zwischen den Kan-
tonen auf Basis ihrer Wohnbevolkerung, ihrer Finanzkraft
und der Anzahl der Grenzganger auf. Seit Inkrafttreten der
Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabentei-
lung zwischen Bund und Kantonen am 1. Januar 2008 wird
die Finanzkraft der Kantone nicht mehr beriicksichtigt. Der
Anteil des Bundes an den Pramienverbilligungen betragt
7.5 % der jahrlichen Bruttokosten der obligatorischen Kran-
kenversicherung und wird auf die Kantone auf Basis ihrer
Wohnbevdlkerung verteilt.
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La contribution a la réduction des primes du canton du
Valais, qui était de 13 millions de francs en 2007, est ainsi
passée a 88 millions en 2008 (G 10.3.1) et a compensé la
réduction de la contribution versée par la Confédération.

En 2014, apres une augmentation continue depuis 2008,
le canton du Valais a décidé de réduire le budget alloué a la
réduction des primes. Entre 2013 et 2015, la part cantonale
allouée a la réduction des primes est passée de 111 a 63
millions de francs (-43 %).

G 10.3.1

Der Beitrag zur Pramienverbilligung des Kantons Wallis, der
2007 bei 13 Millionen CHF lag, erhdhte sich im Jahr 2008
auf 88 Millionen im Jahr 2008 (G 10.3.1) und kompensiert
die vom Bund ausgeschittete Beitragsreduzierung.

2014 hat der Kanton Wallis nach einem stetigen Kostenan-
stieg seit 2008 beschlossen, das Budget fir die Pramien-
verbilligung zu reduzieren. Zwischen 2013 und 2015 sank
der kantonale Anteil zur Pramienverbilligung von 111 auf 63
Millionen CHF (-43 %).

Moyens financiers a disposition pour la réduction des primes, Valais, depuis 1996 (en mios de CHF)
Verfiigbare Mittel fir die Pramienverbilligung, Wallis, seit 1996 (in Mio. CHF)
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11
Financement cantonal en
matiere de sante

La politique sanitaire a pour but de garantir a I'ensemble
de la population un acces a des soins de qualité. Pour que
ces soins restent financierement abordables, les pouvoirs
publics doivent apporter une contribution financiere.

Entre 1990 et 2014, les charges brutes du Service de la
santé publigue ont passé de 127.1 millions de CHF a 615.5
millions (T 11.1.1). Cette augmentation s’explique notam-
ment par I'augmentation générale des colts de la santé,
du co(t de la vie et par différents transferts de charges.
Par exemple, de 1991 a 2011, le canton du Valais a repris
et assumé la dette des hopitaux valaisans, impactant le
compte des investissements du SSP en moyenne de 10 a
15 millions de CHF par année.

Dés 2004, et faisant suite a la création du Réseau Santé
Valais (RSV), le financement communal aux hopitaux est
repris intégralement par le canton, soit un transfert de
charges des communes vers le canton d'un peu plus de 30
millions pour le fonctionnement et de plus de 2 millions de
CHF pour les investissements.

A la suite de I'entrée en vigueur de la réforme de la péré-
quation financiére et de la répartition des taches entre la
Confédération etles cantons (RPT) en 2008, la Confédération
ne subventionne plus les organisations de soins a domicile
et les foyers de jour. Dés lors, le canton a repris le finance-
ment de la Confédération, ce qui représente des dépenses
supplémentaires d'environ 7 millions de CHF.

En 2011, le décret urgent concernant le financement des
soins de longue durée est entré en vigueur. Ainsi, le finan-
cement des soins dans les établissements et centres médi-
co-sociaux a été adapté en conformité avec la législation
fédérale, augmentant la participation du canton au finance-
ment de ces établissements d’environ 19 millions de CHF.

En 2012, le nouveau financement hospitalier résultant de la
réforme de la LAMal est entré en vigueur. Si le financement
des investissements est désormais partagé par le biais des
tarifs entre le canton et les assureurs, le canton doit éga-
lement financer les hospitalisations des Valaisans dans les
cliniques privées du canton et celles hors canton résultant
du libre-choix de I'hépital dans toute la Suisse. Ainsi, cette
réforme a augmenté le coGt du financement cantonal d'en-
viron 21 millions de CHF.

En 2014, la prise en charge hospitaliere est le domaine
occasionnant le plus de dépenses pour le SSP (303.6 mil-
lions de CHF pour les charges de fonctionnement et 2.1
millions pour les investissements, soit 49.7 % du total des
dépenses cantonales) (T 11.1.2).
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11
Kantonale
Gesundheitsfinanzierung

Die Gesundheitspolitik hat zum Ziel, der gesamten Bevol-
kerung den Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsver-
sorgung zu garantieren. Damit die Gesundheitsversorgung
bezahlbar bleibt, muss die ¢ffentliche Hand einen finanziel-
len Beitrag leisten.

Zwischen 1990 und 2014 sind die Bruttoaufwéande der
Dienststelle fir Gesundheitswesen von 127,1 Millio-
nen CHF auf 615,5 Millionen gestiegen (T 11.1.1). Diese
Steigerung lasst sich unter anderem durch das generelle
Kostenwachstum im Gesundheitswesen, den Anstieg der
Lebenshaltungskosten und verschiedene Lastenverlage-
rungen erklaren. So Gbernahm und trug beispielsweise zwi-
schen 1991 und 2011 der Kanton Wallis die Schulden der
Wialliser Spitéler, was sich auf die Investitionskosten der
DGW mit durchschnittlich 10 bis 15 Millionen CHF pro Jahr
auswirkte.

Seit 2004 und nach der Griindung des Gesundheitsnetzes
Wallis (GNW) wurde die kommunale Spitalfinanzierung voll-
standig vom Kanton Gbernommen. Dabei handelt es sich
um eine Lastenverlagerung der Gemeinde an den Kanton
von etwas mehr als 30 Millionen CHF flr den Spitalbetrieb
und um mehr als 2 Millionen CHF fUr Investitionen.

Nach Inkrafttreten der Neugestaltung des Finanzausgleichs
und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen
(NFA) im Jahre 2008 hat der Bund die Subventionierung
von Organisationen der Pflege zu Hause und Tagesstatten
eingestellt. Seitdem Ubernahm der Kanton den Finanzauf-
wand des Bundes, was Zusatzausgaben von rund 7 Millio-
nen CHF ausmacht.

2011 trat das dringliche Dekret zur Finanzierung der Lang-
zeitpflege in Kraft. Somit wurde die Finanzierung der Pflege
in den Alters- und Pflegeheimen und in den sozialmedizini-
schen Zentren gemass Bundesgesetz angepasst, wobei die
Kostenbeteiligung des Kantons an der Finanzierung dieser
Institutionen um rund 19 Millionen CHF gestiegen ist.

2012 trat im Zuge der KVG-Revision die neue Spitalfinan-
zierung in Kraft. Wenngleich die Finanzierung der Investi-
tionen seitdem durch die Tarife zwischen dem Kanton und
den Versicherern geteilt wird, muss der Kanton aufgrund
der landesweit freien Spitalwahl darlber hinaus die Hos-
pitalisierungen von Walliser Patienten in Privatkliniken des
Kantons und Spitélern in der ganzen Schweiz zahlen. Diese
Revision hat daher die Kosten der kantonalen Finanzauf-
wand um rund 21 Millionen CHF erhoht.

Die Spitalversorgung verursachte 2014 die hochsten Aus-
gaben der DGW (303,6 Millionen CHF fir die Betriebskos-
ten und 2,1 Millionen CHF fir Investitionen, sprich: 49,7 %
des kantonalen Gesamtaufwands) (T 11.1.2).
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FINANCEMENT CANTONAL EN MATIERE DE SANTE | KANTONALE GESUNDHEITSFINANZIERUNG

T 11.1.1 Charges brutes du Service de la santé publique (SSP), Valais (en mios de CHF)
T 11.1.1 Bruttoaufwand der Dienstelle fiir Gesundheitswesen (DGW), Wallis (in Mio. CHF)

Charges 1990 1995 2000 2005 2010 2014 Aufwand
Fonctionnement 1121 140.2 286.8 381.2 474.3 604.6 Betrieb
Investissement 15.0 30.5 34.1 31.1 44.9 10.8 Investition
Total 1271 170.7 320.8 412.2 519.2 615.5 Total

Source(s): SSP / Quelle(n): DGW

T 11.1.2 Charges de fonctionnement et dépenses brutes d’investissement du SSP, Valais, 2014 (en CHF)
T 11.1.2 Betriebsaufwand und Bruttogesamtaufwand der Investitionen der DGW, Wallis, 2014 (in CHF)

Charges de fonctionnement (en CHF)

Prise en charge hospitaliére

Betriebsaufwand (in CHF)
Kosteniibernahme Hospitalisierung

303'577°729

Hopital du Valais 214'827'115 Spital Wallis
Hospitalisations hors canton 47'187'725 Ausserkantonale Hospitalisierungen
Hopital Riviera-Chablais 23'577'587 Spital Riviera-Chablais
Cliniques privées 17'985'302 Privatkliniken

Réduction individuelle des primes LAMal 184'290°853 Individuelle Pramienverbilligung KGV
Financement des soins de longue durée 92°358'468 Finanzierung der Langzeitpflege
Etablissements médico-sociaux 68'948'835 Pflegeheime
Centres médico-sociaux 21'650"131 Sozialmedizinische Zentren
Autres subventions 1'759'502 Sonstige Subventionen

Secours et régulation médicale

Rettungswesen und arztlicher

A Telefonbereitschaftsdienst

Prévention 7'114'722 Pravention

Addiction Valais 2'997'965 Sucht, Wallis
Centres SIPE 2'087'643 SIPE-Zentren
Promotion Santé Valais (fonds du timbre) 1'416'689 Gesundheitsférderung Wallis (Stempelabgabe)
Autres subventions 612'525 Sonstige Subventionen
Charges de fonctionnement du SSP 4’667'099 Betriebskosten DGW

Taches déléguées du canton a I'IlCHV

2'399'327

Ubertragene Aufgaben des Kantons an das ZISW

Observatoire valaisan de la santé 1'586'926 Walliser Gesundheitsobservatorium
Service des maladies infectieuses 532'971 Abteilung fir Infektionskrankheiten
Autres subventions 279'430 Sonstige Subventionen
Autres subventions 2132131 Sonstige Subventionen
Infomed 1'089'213 Infomed
Cotisations a la CLASS, CDS et autres 387'807 Beitrdge flr die CLASS, GDK und andere
Maison de garde a Viege 310'000 Bereitschaftspraxis in Visp
Autres subventions 345111 Sonstige Subventionen
Total des charges de fonctionnement 604'629°146 Total des Betriebsaufwands

Dépenses brutes d’investissement Bruttoausgaben fiir Investitionen

Investissements hospitaliers 2'149'010 Investitionen fir Spitaler
Investissements établissements médico-sociaux 7'271'881 Investitionen fur Pflegeheime
Autres investissements 1'397'071 Sonstige Investitionen
Total des dépenses bruts d'investissement 10'817'962 Bruttogesamtaufwand der Investitionen
Total des charges 2014 du SSP 615'447°108 Total des Aufwands 2014 DGW

Source(s): SSP / Quelle(n): DGW
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

T 111.1.1 Evolution de la population résidante permanente et indice d’évolution, Valais-Suisse
T 111.1.1 Entwicklung der standigen Wohnbevélkerung und Entwicklungsindex, Wallis-Schweiz

Valais

VE S

Nombre Indice Indice

1900 = 100 1900 = 100

Anzahl Index 1900 = 100 Index 1900 = 100
1900 114'438 100 3'315'400 100
1910 128'381 112 3'753'300 113
1920 128'246 112 3'880'300 117
1930 136'394 119 4'066'400 123
1941 148'319 130 4'265'700 129
1950 159178 139 4'715'000 142
1960 177'783 155 5429100 164
1970 206'563 181 6'269'800 189
1980 217'795 190 6'335'243 191
1990 248'313 217 6'750'693 204
2000 276'170 241 7'204'055 217
2010 312'684 273 7'870'134 237
2011 317022 277 7'954'662 240
2012 321'732 281 8'039'060 242
2013 327011 286 8'139'631 246
2015" 335'420 293 8'155'127 246
2020 353237 309 8'401'941 253
2025 365'023 319 8'695'882 259

Source(s): OFS, RFR ESPOPR STATPOP et SCENARIO A-00-2010; OCSP, scénario moyen
Quelle(n): BFS, VZA, ESPOR, STATPOP und SZENARIO A-00-2010; KASF, mittleres Szenario

Remarque(s):

1) Des 2015: Population selon projections du scénario moyen OFS
(Suisse) et scénario moyen OCSP (Valais).

Bemerkung(en):

1) Ab 2015: Bevolkerung gemass Vorausschatzungen des BFS mittleren
Szenarios (Schweiz) und des KASF mittleren Szenarios (Wallis).
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

T II.1.2 Nombre et part (en %) des personnes agées dans la population totale, Valais
T II.1.2 Anzahl und Anteil (in %) der alteren Personen an der Gesamtbevoélkerung, Wallis

65 ans et + 65-79 ans En% 80 ans et + r:t':i';ation

65-Jahrige 65-79 -Jahrige In% 80-Jahrige Gesamtbevolk-

und + und + erung
1900 7'324 6.4 6'645 5.7 779 0.7 114'438
1910 8'029 6.3 7'163 5.6 866 0.7 128'381
1920 8'112 6.3 7'149 5.6 963 0.8 128'246
1930 9'852 7.2 8'693 6.4 1159 0.8 136'394
1941 11244 7.6 9'729 6.6 1’515 1.0 148'319
1950 12'699 7.9 10819 6.8 1'780 1.1 159'178
1960 14'689 8.3 12'495 7.0 2'194 1.2 177'783
1970 18150 8.8 15'270 7.4 2'880 1.4 206'663
1980 24'185 1.1 20'022 9.2 4'163 1.9 217'795
1990 31137 12.5 24’515 9.9 6'622 2.7 248'313
1995 35'5620 13.1 27'326 10.1 8'194 3.0 271291
2000 40'152 14.5 30'806 1.2 9'346 3.4 276170
2005 45'801 16.7 33879 11.6 11'922 4.1 291'575
2010 53'346 171 39'724 12.7 13'622 4.4 312'684
2011 55265 17.4 41'166 13.0 14'099 4.4 317'022
2012 57'234 17.8 42'590 13.2 14'644 4.6 321'732
2013 59'241 18.1 44113 13.56 15128 4.6 327'011
2015 63'370 18.9 47'015 14.0 16'355 4.9 335420
2020 72'925 20.6 53'871 15.3 19054 5.4 353237
2025 84'492 23.1 60'602 16.6 23'890 6.5 365023

Source(s): OFS, RFR ESPOR STATPOP; OCSP, scénario moyen
Quelle(n): BFS, VZA, ESPOR STATPOP; KASF, mittleres Szenario

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Dés 2015: Population selon scénario moyen OCSP.

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

T 1I1.1.3 Population résidante permanente au 31.12., selon I'age et le sexe, Valais-Suisse, 2013
T 1I1.1.3 Standige Wohnbevoélkerung am 31.12., nach Alter und Geschlecht, Wallis-Schweiz, 2013

Valais Suisse

Wallis Schweiz

Femmes Femmes Hommes

Frauen Frauen Manner
0 1'536 1'691 3'127 39'495 41'914 81'409
1 1'501 1'655 3'156 40'057 42'793 82'850
2 1’591 1'635 3'226 39'956 42'281 82'237
3 1'663 1'658 3'321 40'738 42'603 83'341
4 1'521 1’600 3121 39718 42'055 81'773
5 1'487 1667 3'154 39'258 41'913 81171
6 1'484 1'597 3081 38'889 40'891 79'780
7 1'543 1'655 3'198 38'385 40'599 78'984
8 1'558 1'660 3218 38'322 40'579 78'901
9 1'504 1'569 3'073 38'657 40'248 78'905
10 1'486 1'569 3'055 37'941 39'721 77'662
1 1'492 1'654 3'146 38274 40'429 78'703
12 1'647 1'724 3'371 38398 40'679 79'077
13 1'651 1'748 3'399 40'739 43'225 83'964
14 1'641 1'743 3'384 40'728 42'792 83520
15 1'745 1'756 3'501 41'312 43'563 84'875
16 1'735 1'818 3'653 42'046 44'306 86'352
17 1'814 1'893 3'707 43'220 45'580 88'800
18 1'935 1'943 3'878 43'664 45'801 89'465
19 1992 2'083 4'075 44'691 47'051 91'742
20 2'073 2'123 4'196 46'002 48'006 94'008
21 2'176 2'244 4420 48'441 49'977 98'418
22 2'155 2'250 4'405 49'422 51'220 100'642
23 2'267 2'260 4'527 50'518 51'983 102'501
24 2111 2'188 4'299 51’004 52'388 103'392
25 2'217 2'279 4'496 52'612 53'936 106'548
26 2'067 2'177 4'244 52117 53’407 105’5624
27 2'194 2'160 4'354 53'910 54'906 108’816
28 2'162 2'153 4'315 54'673 55'361 110'034
29 2'120 2'194 4'314 55'373 56'912 112'285
30 2'017 2'158 4'175 55'323 56'719 112'042
31 2'026 2'229 4'255 57'102 57'990 115092
32 2'149 2'239 4'388 56'924 58'017 114941
33 2'064 2'216 4280 57'141 58'719 115'860
34 2'022 2'059 4'081 56'099 56'700 112'799
85 2'037 2'039 4'076 55'440 56'263 111'703
36 2'091 2'068 4'159 55'518 56'446 111'964
37 2'028 2'079 4'107 55'663 55'749 111'412
38 2'021 2'092 4'113 55'197 55'644 110'841
39 2'130 2'175 4'305 56'417 57'234 113'651
40 2'150 2'308 4'458 56'869 57'489 114’358
41 2'344 2'314 4'658 58'281 59'540 117'821
42 2'319 2'390 4'709 60'737 61249 121'986
43 2'397 2'390 4'787 61'637 62'354 123'891
44 2'382 2'459 4'841 63'418 63'837 127'255
45 2'464 2'520 4'984 64'796 65'459 130'255
46 2'605 2'520 5125 65'406 66226 131'632
47 2'622 2'617 5'239 66'348 68'097 134'445
48 2'691 2'668 5'359 66'256 68'681 134'937
49 2'686 2'735 5'421 67'361 69'624 136'985
50 2'721 2'742 5'463 65'637 67'418 133’055

v
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

Valais Suisse

Wallis Schweiz

Femmes Hommes Femmes Hommes

Frauen Manner Frauen Manner
51 2'536 2'584 5120 63'096 64'866 127'962
52 2'459 2'672 5031 61'267 62'388 123'655
53 2'463 2'478 4'941 596564 60'729 120'293
54 2'425 2'389 4'814 57'801 58'707 116'508
55) 2'219 2'302 4'521 55271 56'820 112091
56 2'157 2'257 4'414 54'111 55'266 109'377
57 2'067 2144 4'211 52'091 53'796 105'887
58 2'055 2101 4'156 50'348 51143 101491
59 2'002 1'996 3998 49'202 49'100 98'302
60 1'982 1'829 3811 47'801 46'886 94'687
61 1'974 1'876 3'850 47'356 46'243 93'599
62 1'943 1'863 3'806 45'331 44252 89'583
63 1'980 1'934 3914 46'370 45'156 91'626
64 1'990 1'896 3'886 45'606 43'713 89'319
65 2'043 1'951 3'994 45'989 43'572 89'661
66 2'009 1'892 3'901 45'006 42'563 87'569
67 2'011 1'807 3'818 44'838 42'018 86'856
68 1'758 1'741 3'499 42'392 40'145 82'637
69 1'828 1'683 3611 42'043 38860 80'903
70 1'772 1'629 3401 40'613 36839 77'452
71 1'608 1'472 3'080 38'500 34'899 73'399
72 15612 1'362 2'874 36380 31'760 68'140
73 1'406 1137 2'643 33'728 28'407 62'135
74 1'333 1175 2'508 32'672 27'274 59'946
75 1'275 1112 2'387 31'484 25'848 57'332
76 1217 1'053 2'270 29'999 24'227 54'226
77 1178 971 2'149 29'883 23'364 53247
78 1152 987 2'139 29'140 22'435 51'675
79 1166 873 2'039 28'131 21017 49'148
80 1'061 819 1'880 26'890 19'057 45'947
81 1'043 778 1'821 25'929 17'970 43'899
82 941 686 1'627 24'497 16’373 40'870
83 923 597 1'520 23'860 14'928 38'788
84 854 476 1'330 22'013 13’036 35'049
85 756 483 1239 20'197 11’596 31'793
86 625 368 993 18'261 9'897 28'158
87 598 326 924 16'901 8'722 25'623
88 522 273 795 15'082 7'412 22'494
89 464 228 692 13'285 5986 19271
90 394 180 574 11'260 4'943 16203
91 326 128 454 9'388 3'847 13'235
92 286 110 396 7'988 3'092 11'080
93 207 63 270 6'022 2'231 8'253
94 147 47 194 4’056 1'383 5'439
95 92 27 119 2'959 919 3'878
96 70 21 91 2'190 654 2'844
97 59 17 76 1'619 421 2'040
98 36 16 52 1'073 275 1'348
99 23 5 28 806 208 1014
100+ 39 14 53 1221 274 1'495
Total 165’020 161991 327011 4'117'540 4'022°091 8'139'631

Source(s): OFS, STATPOP
Quelle(n): BFS, STATPOP
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- 60 DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

T lI.1.4 Nombre et part (en %) des personnes dgées dans la population totale, par région sanitaire, Valais'
T 1I1.1.4 Anzahl und Anteil (in %) der alteren Personen an der Gesamtbevolkerung, nach Gesundheitsregion, Wallis'

Haut-Valais 61'180 65'273 70'333 76'625

Sierre 29'731 32101 37'683 40'018

Total Sion 50’485 53'642 60976 66'116
Martigny 34'219 35’370 41'099 45'831

Monthey 30'948 32'321 39'726 43'809

Valais 206'563 218’707 249817 272399

Haut-Valais 5'084 6'638 8'811 11259

Sierre 2'444 3'605 4'910 6'453

65 ans et + Sion . 4'390 5'831 7'526 10'223
Martigny 3'283 4'319 5'493 7'074

Monthey 2'949 3'744 4'602 6'017

Valais 18’150 24’137 31'342 41'026

Haut-Valais 8.3 10.2 12.5 14.7

Sierre 8.2 1.2 13.0 16.1

Part de 65 ans et + Sion. 8.7 10.9 12.3 15.5
Martigny 9.6 12.2 13.4 15.4

Monthey 9.5 11.6 11.6 13.7

Valais 8.8 11.0 12.5 15.1

Haut-Valais 820 1193 1'769 2'684

Sierre 347 560 1'080 1'640

80 ans ot + Sion 695 1'009 1610 2'312
Martigny 564 771 1186 1'748

Monthey 454 671 1108 1'358

Valais 2'880 4'204 6'753 9'742

Haut-Valais 1.3 1.8 25 3.5

Sierre 1.2 1.7 2.9 4.1

Part de 80 ans et + Sion 1.4 1.9 26 35
Martigny 1.6 2.2 2.9 3.8

Monthey 1.5 2.1 2.8 3.1

Valais 14 1.9 2.7 3.6
Source(s): OFS, RFR ESPOR STATPOP; OCSP scénario moyen >

Quelle(n): BFS, VZA, ESPOP, STATPOP; KASF, mittleres Szenario

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Dés 2020: Population selon scénario moyen OCSP. 1) Ab 2020: Bevolkerung geméss KASF mittlerem Szenario.
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

2010 2013 2020 2025 Region Altersklasse
80'835 81'858 84'568 84'984 Oberwallis
46'134 47'972 51'031 52'173 Sierre
77'005 81'547 89'482 93'220 Sion Total
55'684 59'108 66'372 70'095 Martigny
53'126 56'526 61'786 64'551 Monthey
312°684 327°011 353239 365022 Wallis
13'678 14'816 18339 21'346 Oberwallis
8'674 9'816 12'232 13900 Sierre
13'765 15248 18318 20'930 Sion L
- 65-Jahrige und +
9'032 10117 12'217 14’195 Martigny
8'197 9'244 11'819 14'121 Monthey
53’346 59'241 72'925 84'492 Wallis
16.9 18.1 21.7 251 Oberwallis
18.8 20.5 24.0 26.6 Sierre
17.9 18.7 20.5 22.5 Sion ) L
- Anteil 65-Jahrige und +
16.2 17.1 18.4 20.3 Martigny
15.4 16.4 19.1 21.9 Monthey
171 18.1 20.6 231 Wallis
3'638 3'868 4'824 5’906 Oberwallis
2'119 2'447 3179 4'175 Sierre
3'572 3'896 4'982 6'163 Sion L
- 80-Jahrige und +
2'367 2'623 3'176 3'954 Martigny
2'026 2'294 2'892 3'692 Monthey
13622 15128 19054 23890 Wallis
4.4 4.7 5.7 6.9 Oberwallis
4.6 5.1 6.2 8.0 Sierre
4.6 4.8 56 66 $|on Anteil 80-Jahrige und +
4.3 4.4 4.8 5.6 Martigny
3.8 4.1 4.7 5.7 Monthey
4.4 4.6 5.4 6.5 Wallis
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- 62 DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

T 111.1.5 Population résidante permanente au 31.12., selon la région sanitaire
T 1I1.1.5 Standige Wohnbevoélkerung am 31.12., nach Gesundheitsregion

Haut-Valais Sierre Martigny Monthey
Oberwallis Sierre Martigny Monthey
1991 73'533 39'146 62'176 42'507 40'368 257'730
1992 74906 39'713 63'298 43'399 41'073 262'389
1993 76'627 40'118 64'127 44'036 41'805 266'713
1994 77'875 40'302 64'623 44'383 42'158 269'341
1995 78'482 40'407 65'093 44'766 42'543 271291
1996 78'861 40154 65715 44'900 42'685 272'315
1997 79'230 40129 65'863 44'975 43'165 273'362
1998 79'295 40257 66'236 45'220 43'450 274'458
1999 79'034 40'469 66'589 45'357 44183 275'632
2000 78'655 40'487 66'906 45'497 44'625 276'170
2001 78'413 40'898 67'339 46'688 45'081 278'419
2002 78'487 41341 68'084 47'286 46'147 281'345
2003 78'725 41'958 68'974 48'490 46'861 285'008
2004 79'071 42'443 70048 48'765 47'649 287'976
2005 78'954 43'120 71127 49'617 48'757 291'575
2006 78'806 43'760 71'837 50'616 49'589 294'608
2007 78'961 44'457 72'900 51'912 50'350 298'580
2008 79'453 45'295 74'193 53'030 51'270 303241
2009 79'929 45'904 75214 54'077 52'268 307'392
2010 80'835 46'134 77'005 55584 53'126 312'684
2011 81'133 46'644 78'325 56'667 54'253 317022
2012 815696 47'198 79'759 57'970 55'209 321'732
2013 81'858 47'972 81'547 59108 56'526 327'011
2015' 83'046 49'014 83873 61'476 58’011 335'420
2020 84'567 51'031 89482 66'373 61'785 353237
2025 84'985 52'172 93'221 70'094 64'551 365'023

Source(s): OFS, ESPOP, STATPOP; OCSR scénario moyen
Quelle(n): BFS; ESPOR STATPOP; KASF, mittleres Szenario

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Dés 2015: Population selon scénario moyen OCSP. 1) Ab 2015: Bevolkerung geméss KASF mittlerem Szenario.
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT 63 -

T 111.1.6 Evolution de I'espérance de vie a la naissance et a 65 ans, selon le sexe, Valais-Suisse
T 111.1.6 Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt und im Alter von 65 Jahren, nach Geschlecht, Wallis-Schweiz

Espérance de vie a la naissance Espérance de vie a 65 ans

Lebenserwartung bei Geburt Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Valais Suisse Valais Suisse

Wallis Schweiz Wallis Schweiz
1982 78.8 70.5 79.5 72.8 18.0 14.4 18.5 14.6
1983 79.0 71.3 79.6 72.7 18.1 14.6 18.4 14.5
1984 79.2 71.2 80.1 73.4 18.5 14.9 19.0 14.9
1985 79.7 711 80.2 73.5 18.6 14.9 19.0 14.9
1986 80.1 7.7 80.3 73.7 18.7 15.1 19.1 15.0
1987 80.2 72.2 80.7 73.9 19.0 15.2 19.4 15.3
1988 80.7 72.5 80.8 73.9 19.5 15.0 19.5 15.3 [11.1 I
1989 81.0 73.0 81.0 741 19.9 15.3 19.7 15.5
1990 80.6 72.9 80.8 74.0 19.5 15.1 19.4 15.3
1991 80.6 72.7 81.2 741 19.5 15.0 19.8 15.6
1992 81.3 73.2 81.4 74.5 20.1 15.6 20.0 15.8
1993 81.5 735 81.5 74.9 20.3 15.7 20.1 15.8
1994 81.2 73.8 81.8 75.2 20.2 15.7 20.3 16.1
1995 81.3 741 81.8 75.3 20.2 15.9 20.2 16.1
1996 82.0 74.6 82.0 76.0 20.5 16.0 20.3 16.4
1997 82.2 75.2 82.1 76.3 20.4 15.9 20.4 16.5
1998 82.1 75.5 82.5 76.3 20.3 16.2 20.6 16.5
1999 82.2 75.6 82.5 76.8 20.4 16.5 20.6 16.7
2000 82.4 75.7 82.6 76.9 20.7 16.4 20.7 17.0
2001 82.8 76.1 83.1 77.4 20.9 16.5 21.1 17.3
2002 83.0 76.4 83.1 77.8 21.3 171 211 17.5
2003 83.1 76.7 83.2 78.0 21.4 17.3 21.0 17.5
2004 83.5 77.0 83.7 78.6 21.4 17.4 216 18.1
2005 83.9 77.2 83.9 78.7 21.6 17.4 21.6 18.1
2006 84.1 77.6 84.0 791 21.8 17.6 21.8 18.3
2007 84.2 78.4 84.2 79.4 21.7 18.0 21.9 18.5
2008 83.9 79.0 84.4 79.7 21.8 18.4 22.0 18.7
2009 84.0 78.7 84.4 79.8 21.8 18.3 22.0 18.8
2010 84.2 79.2 84.6 80.2 22.0 18.6 22.2 18.9
2011 84.3 79.8 84.7 80.3 21.8 18.8 22.2 19.0
2012 85.2 79.8 84.7 80.5 22.3 19.0 22.1 19.1
2013 84.8 79.7 84.8 80.5 22.0 18.9 22.1 19.1

Source(s): OFS, ESPOP, BEVNAT, OVS
Quelle(n): BFS, ESPOR BEVNAT, WGO
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DEMOGRAPHIE, ESPERANCE DE VIE ET MORTALITE | DEMOGRAFIE, LEBENSERWARTUNG UND STERBLICHKEIT

T 111.1.7 Evolution du nombre de naissances vivantes et taux brut de natalité pour 1°000 habitants’, Valais-Suisse
T 1I1.1.7 Entwicklung der Zahl der Lebendgeburten und rohe Geburtenziffer fiir 1°000 Einwohner', Wallis-Schweiz

Valais Suisse
Wallis Schweiz
Naissance 1A b ':Ut & Naissance Population LA b EUt o
natalité natalité
Geburten Bevélkerung 3%2: S Geburten Bevélkerung gi?f: L
1970 3'838 202236 19.0 99'216 6'193'064 16.0
1971 3'803 203'743 18.7 96'261 6'233'744 15.4
1972 3'781 207'237 18.2 91'342 6'288'168 14.5
1973 3'691 210'538 175 87'518 6'326'625 13.8
1974 3'498 212'856 16.4 84'507 6'356'285 13.3
1975 3'225 213265 15.1 78'464 6'320'978 12.4
1976 2'979 213'713 13.9 74'199 6'284'029 11.8
1977 3'028 214'466 141 72'829 6'278'319 11.6
1978 2'820 215'140 13.1 71'375 6'285'156 11.4
1979 2'815 216'249 13.0 71'986 6'303'573 1.4
1980 2'919 217'795 134 73'661 6'335'243 11.6
1981 2'902 219'953 13.3 73'747 6'372'904 11.6
1982 2'869 222'668 13.0 74'916 6'409'713 1.7
1983 2'885 225'094 12.9 73'659 6'427'833 1.5
1984 2'865 227274 12.7 74'710 6'455'896 11.6
1985 2'947 229'470 12.9 74'684 6'484'834 1.6
1986 2'996 232'550 13.0 76'320 6'623'413 1.7
1987 3'024 235'390 12.9 76'505 6'566'799 1.7
1988 3'267 239'048 13.8 80'345 6'619'973 12.2
1989 3'280 243'705 13.6 81'180 6'673'850 12.2
1990 3669 248'313 14.5 83'939 6'750'693 12.5
1991 3661 257'730 14.0 86200 6'842'768 12.7
1992 3'784 262'389 14.5 86'910 6'907'959 12.6
1993 3'605 266'713 13.2 83'762 6'968'5670 121
1994 3494 269'341 13.0 82'980 7'019'019 11.9
1995 3403 271291 12.6 82'203 7'062'354 1.7
1996 3411 272'315 12.5 83'007 7'081'346 1.7
1997 3'206 273'362 1.7 80'584 7'096'465 1.4
1998 31562 274'458 1.5 78949 7'123'537 1.1
1999 3'063 275'632 1.1 78'408 7'164'444 11.0
2000 2'991 276'170 10.8 78'458 7'204'055 10.9
20017 2'875 278'419 10.4 72'295 7'255'653 10.0
2002 2'690 281'345 9.6 72'372 7'313'853 9.9
2003 2'645 285’008 9.3 71'848 7'364'148 9.8
2004 2'652 287'976 9.3 73'082 7'415'102 9.9
2005 2'814 291'5675 9.7 72'903 7'459'128 9.8
2006 2'771 294'608 9.5 73'371 7'508'739 9.8
2007 2'723 298'580 9.2 74'494 7'593'494 9.9
2008 2'880 303241 9.6 76'691 7'701'856 10.0
2009 2'876 307'392 9.4 78'286 7'785'806 10.1
2010 3'096 312'684 10.0 80'290 7'870'134 10.3
2011 3107 317'022 9.9 80808 7'954'662 10.2
2012 3'045 321'732 9.5 82'164 8'039'060 10.3
2013 3'142 327'011 9.7 82'731 8'139'631 10.2
Source(s): OFS, BEVNAT
Quelle(n): BFS, BEVNAT
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) A partir de 2001, on ne compte que les événements des personnes qui 1) Seit 2001 werden nur noch jene Ereignisse gezahlt, bei denen die Be-

ont un domicile permanent en Suisse.

zugsperson einen standigen Wohnsitz in der Schweiz hat.
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T 111.1.8 Evolution du taux de mortalité standardisé, selon le sexe, pour 100°000 habitants, Valais-Suisse
T 1I1.1.8 Entwicklung der standardisierten Mortalitatsrate, nach Geschlecht, pro 100’000 Einwohner, Wallis-Schweiz

Valais Suisse

Wallis Schweiz

Femmes Hommes Femmes Hommes

Frauen Manner Frauen Manner
1981 639 1168 619 1'062
1982 621 1131 600 1'028
1983 639 1'074 597 1'040
1984 604 1'099 566 984
1985 575 1125 558 983
1986 558 999 552 961
1987 537 1'039 531 938
1988 506 1'008 529 936
1989 510 964 517 922
1990 554 1'032 535 944
1991 508 943 512 914
1992 500 936 502 888 1111 I
1993 489 952 499 871
1994 528 913 486 848
1995 488 899 490 847
1996 471 855 479 810
1997 478 855 479 796
1998 475 818 461 793
1999 470 835 460 765
2000 453 821 457 750
2001 427 781 434 716
2002 433 752 438 699
2003 424 730 441 698
2004 401 714 416 656
2005 393 729 408 654
2006 391 685 399 625
2007 391 635 394 615
2008 399 631 386 596
2009 370 645 385 591
2010 389 612 376 577
2011 387 596 370 565
2012 352 577 376 561
2013 367 590 371 555

Source(s): OBSAN; OFS, eCOD; OVS
Quelle(n): OBSAN; BFS, eCOD; WGO
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T 1l1.2.1 Nombre d’employés équivalent plein temps dans les hopitaux situés en Valais (moyenne annuelle)
T 1l1.2.1 Anzahl der beschéftigten Vollzeitaquivalente in Walliser Spitalern (Jahresdurchschnitt)

f:t:‘rée HVS-SZO | HVS-CHVR gg:::lzli: . RZL ﬁﬁ:?ﬁ'Mon. ﬁﬂ?&‘.‘:: 3: . II:Il:)zhec::IfLmk 3:;21“‘* g g:zSUVA' Total'
VS-VD tana Montana Montana

1999 741.1 1'815.0 440.4 241.2 0 0 0 54.7 * 32925
2000 7318 1'801.8 4115 2438 0 0 0 64.6 180.5 3'434.0
2001 758.9 1'880.2 4223 246.5 0 0 0 63.3 204.9 3'576.1
2002 756.7 1'911.9 4285 229.6 0 0 0 62.0 192.2 3'580.9
2003 793.5 2'175.5 462.9 191.9 0 0 0 65.1 215.3 3'904.2
2004 721.1 2'031.7 475.1 190.0 0 0 0 65.8 2175 3'701.2
2005 725.8 2'021.1 480.5 191.0 0 0 0 69.2 218.3 3'706.0
2006 730.0 2'182.7 477.1 185.6 0 0 0 73.1 224.0 3'872.5
2007 749.7 2'224.3 495.7 175.7 0 0 0 80.3 228.7 3'954.4
2008 785.8 2'296.2 517.2 1635 1435 90.0 89.5 87.4 234.4 4'407.5
2009 798.6 2'388.4 566.0 158.7 1435 87.9 88.6 103.2 237.7 4'572.7
2010 807.8 2'467.8 600.3 1455 148.9 89.7 88.5 103.1 268.2 4719.7
2011 816.9 2'558.8 640.7 120.9 157.3 90.6 93.2 106.7 279.2 4'864.2
2012 816.6 2'608.9 0 103.6 161.3 92.9 96.6 112.9 277.3 4'270.0
2013 811.9 2'616.2 635.3 84.9 167.8 91.4 1035 119.5 300.2 4'930.7

Source(s): OFS, KS
Quelle(n): BFS, KS

Remarque(s):

1) Le total correspond a la somme des employés des hopitaux pour
lesquels les données sont disponibles.

Bemerkung(en):

1) Das Total entspricht dem Total der Krankenhausmitarbeiter, flr die

Daten zur Verfiigung stehen.
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T I11.2.2. Nombre d'employés équivalent plein temps par catégorie professionnelle OFS ! dans les
hopitaux situés en Valais, moyenne annuelle 2013

T I1l.2.2. Anzahl der beschaftigten Vollzeitaquivalente nach BFS-Berufskategorien® in den Walliser
Spitédlern, Jahresdurchschnitt 2013

Hopital du Berner
Catégorie professionnelle HVS-SZO |HVS-CHVR |Chablais [RZL Klinik
V Montana
1.3
1.0

Chef de service et médecin cadre 33.8 98.2 28.6 4.0

Chef de clinique 10.3 70.7 9.2 0.0

o Médecin-assistant 57.7 187.2 49.7 14 6.7
Médecins Médecin hospitalier 0.0 2.2 46 12 0.0
Médecin stagiaire 12.2 16.5 15 0.0 2.3

Total 113.9 374.9 93.6 4.9 13.0

Infirmier/ére diplomé(e) 216.0 745.0 193.0 8.2 30.7

Infirmier/ére dipldmé(e) avec spécialisation 82.3 211.5 39.2 3.1 45

Personnel soignant avec un diplome du niveau

Personnel soignant  secondaire Il 43.9 1520 176 00 18
Autre personnel soignant 21.5 77.9 50.7 5.4 15.8
Personnel soignant au niveau auxiliaire 22.5 101.5 3.1 3.3 1.0
Sage-femme 9.6 42.7 20.9 0.0 0.0
Total 395.9 1'330.6 324.4 20.1 63.9
Technicien-ne en radiologie médicale 18.6 78.6 18.9 0.5 0.0
Technicien-ne en salle d’opération 3.8 27.6 5.7 0.0 0.0
Ambulancier/ére 0.0 11.0 19.3 0.0 0.0

Persqnnel médico- Pgrsonnel medlpo-technlque avec un dipléme du 49 00 79 10 0.0

technique niveau secondaire ||
Technicien-ne ambulancier/ére 0.0 5.8 2.1 0.0 0.0
Personnel académique 0.0 4.1 0.0 0.0 0.0
Technicien-ne en analyse biomédicale 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 26.6 127.0 53.2 15 0.0
Physiothérapeute 14.7 38.0 10.8 6.8 19.2
Psychologue 16.1 21.2 0.0 1.1 2.9
Ergothérapeute 6.8 17.4 1.2 1.3 6.6
:jrsi(\)lzzil sn;(;glnc(;:?::?peuthue avec un dipléme 0.0 0.0 0.0 10 0.0

P | médico-

th‘:i‘:;ﬁl q”Jgd'CO Diététicien-ne 33 107 26 00 20
Thérapeute d’activation 7.9 1.7 0.0 0.0 0.0
Autre thérapeute 2.0 0.8 0.0 3.2 0.1
Masseur médical 0.0 0.0 0.0 4.7 0.8
Logopédie (Orthophoniste) 0.0 0.0 0.0 0.4 1.5
Total 50.7 89.8 14.6 18.5 33.0
Personnel de maison 124.8 400.1 42.0 20.8 36.4
Personnel administratif 78.4 230.7 96.3 13.0 16.0

Autres fonctions Services logistiques et techniques 16.5 51.3 10.3 6.2 4.1
Services sociaux (conseil et soutien) 5.0 11.8 1.1 0.0 1.5
Total 224.7 693.9 149.7 40.0 57.9

Total 811.9 2'616.2 635.3 84.9 167.8

>

Source(s): OFS, KS

Quelle(n): BFS KS

Remarque(s) : Bemerkung(en):

1) Catégories professionnelles selon la typologie de la statistique des 1) Berufskategorien geméass Krankenhausstatistik.
hdpitaux.
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Clinique Luzerner
genevoise de [Hohenklinik Clinique de |CRR Total Berufskategorien
Valéere SUVACare
Montana Montana
1.2 2

184.1 Abteilungsleiter und Kaderarzt
98.7 Oberarzt

4.1 5.9 2.4 12.0 327.1 Assistenzarzt Arzte
0.0 0.8 0.0 3.5 12.4 Krankenhausarzt
0.3 04 0.0 0.0 33.2 Unterassistent
6.6 10.2 6.6 31.8 655.5 Total
225 19.4 27.9 394 1'302.1 Diplomiertes Pflegefachpersonal
40 41 143 9.1 372.2 Diplomiertes Pflegefachpgrsgpal mit
Spezialisierung
Pflegefachpersonal mit einem Diplom der

35 134 181 6.7 2671 Sekundarstufe Il Pflegefachpersonal
6.2 0.0 2.1 1.8 181.2 Anderes Pflegefachpersonal
0.0 3.3 34 10.7 148.8 Pflegeassistenzpersonal
0.0 0.0 0.0 0.0 73.2 Hebamme
36.2 40.2 65.8 67.7 2'344.7 Total
0.0 0.0 1.3 0.5 118.4 Fachmann/-frau fiir medizin-technische Radiologie
0.0 0.0 7.0 0.0 44.1 Fachmann/-frau Operationstechnik
0.0 0.0 0.0 0.0 30.3 Rettungsassistent/-innen

Medizinisch-technisches Personal mit einem  Medizin-technische

0.5 0.0 27 00 155 Diplom der Sekundarstufe I Mitarbeiter
0.0 0.0 0.0 0.0 7.8 Transportsanitater/-innen
0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 Akademisches Personal
1.3 1.6 0.0 0.0 2.8 Fachmann/-frau fiir biomedizinische Analysen
1.8 1.6 11.0 0.5 223.1 Total
4.0 7.0 0.1 40.3 141.0 Physiotherapeut/-in
1.7 2.4 0.0 11.5 56.8 Psychologe/-in
0.0 1.0 0.0 9.5 43.8 Ergotherapeut/-in
Medizinisch-therapeutisches Personal mit einem

0.3 0.0 0.0 2.2 28.5 Diplom der Sekundarstufe I Medizin-

1.2 0.8 0.6 0.6 21.9 Ernahrungsberater/-in therapeutisches

0.0 0.0 0.0 2.0 11.6 Aktivierungsfachmann/-frau Personal
0.0 0.0 0.0 0.0 6.0 Andere Therapeuten
0.0 0.0 0.0 0.0 55 Medizinischer Masseur
0.0 0.0 0.0 1.1 3.0 Logopéadie (Orthophonist/-in)
7.2 11.2 0.7 92.2 318.0 Total
21.7 24.6 17.1 24.5 718.0 Hausdienstpersonal
6.4 12.1 13.7 51.0 517.5 Verwaltung

4.7 3.2 4.5 30.7 131.5 Logistische und technische Dienste  Weitere Funktionen
0.9 0.4 0.0 1.8 22.5 Sozialdienste (Beratung und Unterstiitzung)
39.7 40.3 35.3 108.0 1'389.4 Total

91.4 103.5 119.5 300.2 4'930.7 Total
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T ll1.2.3 Nombre total d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour dans les hopitaux situés en

Valais par groupe de prestations hospitaliéeres, 2013

T 1ll.2.3 Gesamtzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitédlern im Wallis nach
Spitalplanungsleistungsgruppe, 2013

Psychiatrie Réadaptation (y compris gériatrie)

Psychiatrie Rehabilitation (einschliesslich Geriatrie)
Etablissement hospitalier Sorties Journées Sorties Journées DMS
Spital Austritte Pflegetage Austritte Pflegetage DAD
HVS-SZO 491 13'454 27.4 454 10'206 225
HVS-CHVR 1'813 49'450 27.3 3'406 93'365 27.4
Hopital du Chablais VS-VD 45 1190 26.4 0 0
RZL 0 0 539 11134 20.7
Berner Klinik Montana 0 0 1'407 34'774 24.7
Clinique genevoise de Montana 0 0 1'248 21741 17.4
Luzerner Hohenklinik Montana 0 0 899 22'047 24.5
CRR SUVACare 0 0 1'060 32'455 30.6
Total 2'349 64094 273 9’013 225722 25.0

q q Hopital du A
Groupg S pr(:)statlons Seeels HVS-SZ0 Sy Chablais c"mql.le Total Leistungsgruppe in der Akutsomatik
somatiques aigus CHVR VS-VD de Valére
) } ) Sorties 6'019 9835 5353 292 21'499 Austritte )

Soins somatiques aigus . g 34229 62590 311049 1524 129392 Pllegetage Kutsomatische Grund-
de base versorgung
DMS 5.7 6.4 5.8 5.2 6.0 DAD
Sorties 205 517 223 73 1'018 Austritte
Gynécologie Journées 1118 3'450 934 531 6'033 Pflegetage Gynékologie
DMS 55 6.7 4.2 7.3 5.9 DAD
Sorties 865 2'084 1161 0 4'110 Austritte
Obstétrique Journées 4'600 10073 5670 0 20'343 Pflegetage Geburtshilfe
DMS 5.3 4.8 4.9 4.9 DAD
Sorties 737 1'728 1'047 0 3'612 Austritte
Nouveau-nés Journées 4'270 9139 5'621 0 19'030 Pflegetage Neugeborene
DMS 5.8 5.3 5.4 5.4 DAD
Sorties 28 55 59 0 142 Austritte
Endocrinologie Journées 223 567 453 0 1'243 Pflegetage Endokrinologie
DMS 8.0 10.3 7.7 8.8 DAD
Sorties 353 693 159 2 1'207 Austritte
Gastroentérologie Journées 3'769 8'175 1'865 10 13'819 Pflegetage Gastroenterologie
DMS 10.7 11.8 1.7 5.0 1.4 DAD
Sorties 107 270 97 46 520 Austritte
Chirurgie viscérale Journées 1699 5130 1143 370 8'242 Pflegetage Viszeralchirurgie
DMS 14.9 19.0 11.8 8.0 15.9 DAD
Sorties 67 220 55 0 342 Austritte
Hématologie Journées 717 1'993 514 0 3'224 Pflegetage Hématologie
DMS 10.7 9.1 9.3 9.4 DAD
Sorties 36 459 13 5 513 Austritte
Vaisseaux Journées 306 6'088 195 41 6'630 Pflegetage Gefasse
DMS 8.5 13.3 15.0 8.2 12.9 DAD
Sorties 67 1'036 68 79 1'250 Austritte
Coeur Journées 523 10'609 788 185 12'105 Pflegetage Herz
DMS 7.8 10.2 11.6 2.3 9.7 DAD
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Groupe de prestations de soins lspiEd [0 Clinique
) . Chablais 5 Total Leistungsgruppe in der Akutsomatik
somatiques aigus de Valére
VS-VD
Sorties 31 140 47 0 218 Austritte
Néphrologie Journées 378 1'645 600 0 2'623 Pflegetage Nephrologie
DMS 12.2 11.8 12.8 12.0 DAD
Sorties 520 1'049 377 192 2'138 Austritte
Urologie Journées 3'450 8'439 2'371 1119 15'379 Pflegetage Urologie
DMS 6.6 8.0 6.3 5.8 7.2 DAD
Sorties 103 519 119 1 742 Austritte
Pneumologie Journées 1'570 8'007 1751 4 11'332 Pflegetage Pneumologie
DMS 15.2 15.4 14.7 4.0 15.3 DAD
Sorties 0 69 9 0 78 Austritte
Chirurgie thoracique Journées 0 942 71 0 1013 Pflegetage Thoraxchirurgie
DMS 13.7 7.9 13.0 DAD
; Sorties 1 4 1 0 6 Austritte
Transplan'l[auons el Journées 9 46 2 0 57 Pflegetage  Organtransplantationen
ganes solides
DMS 9.0 1.5 2.0 9.5 DAD
Sorties 1217 1'713 598 775 4'303 Austritte
Orthopédie Journées 8'988 17'344 4375 5'406 36'113 Pflegetage Bewegu’;ﬁiifggfg
DMS 7.4 10.1 7.3 7.0 8.4 DAD
Sorties 68 81 37 9 195 Austritte
Rhumatologie Journées 424 615 340 35 1'414 Pflegetage Rheumatologie
DMS 6.2 7.6 9.2 3.9 7.3 DAD
Sorties 71 117 42 2 232 Austritte
Dermatologie Journées 1'043 1921 794 7 3'765 Pflegetage Dermatologie
DMS 14.7 16.4 18.9 35 16.2 DAD
Sorties 193 485 249 58 985 Austritte
Oto-rhino-laryngologie Journées 801 2'243 852 218 4'114 Pflegetage Hals-Nasen-Ohren
DMS 42 4.6 3.4 3.8 42 DAD
Sorties 0 65 0 0 65 Austritte
Neurochirurgie Journées 0 911 0 0 911 Pflegetage Neurochirurgie
DMS 14.0 14.0 DAD
Sorties 258 612 219 1 1’090 Austritte
Neurologie Journées 2'289 5'373 1613 3 9'278 Pflegetage Neurologie
DMS 8.9 8.8 7.4 3.0 8.5 DAD
Sorties 1 43 0 1 45 Austritte
Ophtalmologie Journées 3 209 0 41 253 Pflegetage Ophthalmologie
DMS 3.0 4.9 41.0 5.6 DAD
Sorties 94 272 39 0 405 Austritte
(Radio -) oncologie Journées 2'027 2'061 524 0 4'612 Pflegetage (Radio -) Onkologie
DMS 21.6 7.6 13.4 1.4 DAD
Sorties 21 65 6 0 92 Austritte
Traumatismes graves Journées 225 832 68 0 1125 Pflegetage  Schwere Verletzungen
DMS 10.7 12.8 11.3 12.2 DAD
Sorties 11°062 22131 9’978 1536 44'707 Austritte
Total Journées 72’561 168'402 61593 9’494 312050 Pflegetage Total
DMS 6.6 76 6.2 6.2 70 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T lll.2.4 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour des patients domiciliés en Valais
dans les hopitaux situés en Valais par groupe de prestations hospitaliéres, 2013

T 1ll.2.4 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer von im Wallis wohnhaften Pa-
tienten in Spitédlern im Wallis nach Spitalplanungsleistungsgruppe, 2013

Psychiatrie Réadaptation (y compris gériatrie)

Psychiatrie Rehabilitation (einschliesslich Geriatrie)
Etablissement hospitalier Sorties Journées Sorties Journées
Spital Austritte Pflegetage Austritte Pflegetage
HVS-SZ0 475 13'346 28.1 453 10'172 225
HVS-CHVR 1'741 48'430 27.8 3'287 90'716 27.6
Hépital du Chablais VS-VD 2 100 50.0 0 0
RZL 0 0 296 5911 20.0
Berner Klinik Montana 0 0 237 6'007 25.3
Clinique genevoise de Montana 0 0 90 1'835 204
Luzerner Hohenklinik Montana 0 0 59 1'415 24.0
CRR SUVACare 0 0 344 11'739 34.1
Total 2'218 61’876 279 4'766 127795 26.8

q q Hoépital du -
Groupfz e prt_estatlons CREHS HVS-SZO S Chablais CI'mql“e Leistungsgruppe in der Akutsomatik
somatiques aigus CHVR de Valére
VS-VD
) } A Sorties 4'630 8'818 2'964 276 16'688 Austritte )

Soins somatiques aigus " ees 29342 58251 17'407 1465 106465 Pllegetage  /Kutsomatische Grund-
de base versorgung
DMS 6.3 6.6 5.9 5.3 6.4 DAD
Sorties 200 509 125 72 906 Austritte
Gynécologie Journées 1101 3'409 484 522 5'516 Pflegetage Gynékologie
DMS 5.5 6.7 3.9 7.3 6.1 DAD
Sorties 847 2'057 669 0 3'573 Austritte
Obstétrique Journées 4'533 9'953 3'252 0 17'738 Pflegetage Geburtshilfe
DMS 5.4 4.8 4.9 5.0 DAD
Sorties 730 1710 608 0 3'048 Austritte
Nouveau-nés Journées 4'232 9'061 3'193 0 16'486 Pflegetage Neugeborene
DMS 5.8 5.3 5.3 5.4 DAD
Sorties 26 55 35 0 116 Austritte
Endocrinologie Journées 216 567 236 0 1019 Pflegetage Endokrinologie
DMS 8.3 10.3 6.7 8.8 DAD
Sorties 346 665 92 2 1105 Austritte
Gastroentérologie Journées 3'722 7'949 1162 10 12'843 Pflegetage Gastroenterologie
DMS 10.8 12.0 12.6 5.0 11.6 DAD
Sorties 105 267 61 46 479 Austritte
Chirurgie viscérale Journées 1'683 5'097 543 370 7'593 Pflegetage Viszeralchirurgie
DMS 15.1 19.1 8.9 8.0 15.9 DAD
Sorties 65 210 31 0 306 Austritte
Hématologie Journées 698 1'884 300 0 2'882 Pflegetage Hématologie
DMS 10.7 9.0 9.7 9.4 DAD
Sorties 32 448 7 5 492 Austritte
Vaisseaux Journées 291 5'924 95 41 6'351 Pflegetage Gefasse
DMS 9.1 13.2 13.6 8.2 12.9 DAD
Sorties 65 962 46 73 1146 Austritte
Coeur Journées 505 10101 560 166 11'332 Pflegetage Herz
DMS 7.8 10.5 12.2 2.3 9.9 DAD
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Groupe de prestations de soins e el Clinique
) . Chablais 5 Total Leistungsgruppe in der Akutsomatik
somatiques aigus de Valére
VS-VvD
Sorties 29 138 20 0 187 Austritte
Néphrologie Journées 372 1'640 280 0 2'292 Pflegetage Nephrologie
DMS 12.8 1.9 14.0 12.3 DAD
Sorties 511 1'030 232 189 1'962 Austritte
Urologie Journées 3'400 8'319 1'503 1102 14'324 Pflegetage Urologie
DMS 6.7 8.1 6.5 5.8 7.3 DAD
Sorties 97 496 73 1 667 Austritte
Pneumologie Journées 1614 7'759 968 4 10'245 Pflegetage Pneumologie
DMS 15.6 15.6 13.3 4.0 15.4 DAD
Sorties 0 67 5 0 72 Austritte
Chirurgie thoracique Journées 0 923 50 0 973 Pflegetage Thoraxchirurgie
DMS 13.8 10.0 13.5 DAD
} Sorties 1 4 0 0 5 Austritte
Transplan'l[auons e Journées 9 46 0 0 55 Pflegetage Organtransplantationen
ganes solides
DMS 9.0 11.5 11.0 DAD
Sorties 1125 1'597 371 764 3'857 Austritte
Orthopédie Journées 8'456 16'283 2'621 5'329 32'689 Pflegetage Beweg“’;ﬁ;ifgfsfg
DMS 7.5 10.2 7.1 7.0 8.5 DAD
Sorties 65 78 24 8 175 Austritte
Rhumatologie Journées 404 607 182 29 1'222 Pflegetage Rheumatologie
DMS 6.2 7.8 7.6 3.6 7.0 DAD
Sorties 68 112 28 2 210 Austritte
Dermatologie Journées 1036 1814 526 7 3'383 Pflegetage Dermatologie
DMS 15.2 16.2 18.8 35 16.1 DAD
Sorties 189 474 197 57 917 Austritte
Oto-rhino-laryngologie Journées 788 2'178 663 216 3'845 Pflegetage Hals-Nasen-Ohren
DMS 4.2 4.6 3.4 3.8 4.2 DAD
Sorties 0 59 0 0 59 Austritte
Neurochirurgie Journées 0 794 0 0 794 Pflegetage Neurochirurgie
DMS 13.5 135 DAD
Sorties 226 522 112 1 861 Austritte
Neurologie Journées 2'182 4'882 916 3 7'983 Pflegetage Neurologie
DMS 9.7 9.4 8.2 3.0 9.3 DAD
Sorties 0 42 0 1 43 Austritte
Ophtalmologie Journées 0 207 0 41 248 Pflegetage Ophthalmologie
DMS 4.9 41.0 5.8 DAD
Sorties 94 271 29 0 394 Austritte
(Radio -) oncologie Journées 2'027 2'033 367 0 4'427 Pflegetage (Radio -) Onkologie
DMS 21.6 7.5 12.7 1.2 DAD
Sorties 15 43 1 0 59 Austritte
Traumatismes graves Journées 204 622 1 0 827 Pflegetage Schwere Verletzungen
DMS 13.6 14.5 1.0 14.0 DAD
Sorties 9’466 20’634 5’730 1497 37'327 Austritte
Total Journées 66’615 160°303 35’309 9305 271'532 Pflegetage Total
DMS 7.0 78 6.2 6.2 73 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T lll.2.5 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour de patients non domiciliés en
Valais dans les hopitaux situés en Valais par groupe de prestations hospitaliéres, 2013

T 1Il.2.5 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Patienten, die nicht im Wallis
wohnen, in Spitélern im Wallis nach Spitalplanungsleistungsgruppe, 2013

Psychiatrie Réadaptation (y compris gériatrie)

Psychiatrie Rehabilitation (einschliesslich Geriatrie)
Etablissement hospitalier Sorties Journées Sorties Journées
Spital Austritte Pflegetage Austritte Pflegetage
HVS-SZO 16 108 6.8 1 34 34.0
HVS-CHVR 72 1’020 14.2 119 2'649 22.3
Hépital du Chablais VS-VD 43 1'090 25.3 0 0
RZL 0 0 243 5'223 215
Berner Klinik Montana 0 0 1170 28'767 24.6
Clinique genevoise de Montana 0 0 1158 19'906 17.2
Luzerner Héhenklinik Montana 0 0 840 20'632 24.6
CRR SUVACare 0 0 716 20'716 28.9
Total 131 2’218 16.9 4'247 97'927 23.1

Hopital du

Groupe de prestations de soins - HVS- s Clinique ) ) .
somatiques aigus HVS-SZO CHVR sga_l\t;:;us de Valere Total Leistungsgruppe in der Akutsomatik
) ) A Sorties 1'389 1'017 2'389 16 4'811 Austritte )

Soins somatiques aigus Journées 2887 2339 13642 59 22'927 e Em— Akutsomatische Grund-
de base versorgung
DMS 3.5 4.3 5.7 3.7 4.8 DAD
Sorties 5 8 98 1 112 Austritte
Gynécologie Journées 17 41 450 9 517 Pflegetage Gynékologie
DMS 3.4 5.1 4.6 9.0 4.6 DAD
Sorties 18 27 492 0 537 Austritte
Obstétrique Journées 67 120 2'418 0 2'605 Pflegetage Geburtshilfe
DMS 3.7 4.4 4.9 4.9 DAD
Sorties 7 18 439 0 464 Austritte
Nouveau-nés Journées 38 78 2'428 0 2'544 Pflegetage Neugeborene
DMS 5.4 4.3 5.5 5.5 DAD
Sorties 2 0 24 0 26 Austritte
Endocrinologie Journées 0 217 0 224 Pflegetage Endokrinologie
DMS 3.5 9.0 8.6 DAD
Sorties 7 28 67 0 102 Austritte
Gastroentérologie Journées 47 226 703 0 976 Pflegetage Gastroenterologie
DMS 6.7 8.1 10.5 9.6 DAD
Sorties 2 3 36 0 41 Austritte
Chirurgie viscérale Journées 16 33 600 0 649 Pflegetage Viszeralchirurgie
DMS 8.0 11.0 16.7 15.8 DAD
Sorties 2 10 24 0 36 Austritte
Hématologie Journées 19 109 214 0 342 Pflegetage Hamatologie
DMS 9.5 10.9 8.9 9.5 DAD
Sorties 4 1" 6 0 21 Austritte
Vaisseaux Journées 15 164 100 0 279 Pflegetage Geféasse
DMS 3.8 14.9 16.7 13.3 DAD
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Groupe de prestations de soins atgi el Clinique
) s Chablais s Total Leistungsgruppe in der Akutsomatik
somatiques aigus de Valére
VS-VvD
Sorties 2 74 22 6 104 Austritte
Coeur Journées 18 508 228 19 773 Pflegetage Herz
DMS 9.0 6.9 104 3.2 7.4 DAD
Sorties 2 2 27 0 31 Austritte
Néphrologie Journées 6 5 320 0 331 Pflegetage Nephrologie
DMS 3.0 25 11.9 10.7 DAD
Sorties 9 19 145 3 176 Austritte
Urologie Journées 50 120 868 17 1'055 Pflegetage Urologie
DMS 5.6 6.3 6.0 5.7 6.0 DAD
Sorties 6 23 46 0 75 Austritte
Pneumologie Journées 56 248 783 0 1'087 Pflegetage Pneumologie
DMS 9.3 10.8 17.0 14.5 DAD
Sorties 0 2 4 0 6 Austritte
Chirurgie thoracique Journées 0 19 21 0 40 Pflegetage Thoraxchirurgie
DMS 9.5 5.3 6.7 DAD
) Sorties 0 0 1 0 1 Austritte
Transplan‘_[anons diory Journées 0 0 2 0 2 Pflegetage Organtransplantationen
ganes solides
DMS 2.0 2.0 DAD
Sorties 92 116 227 11 446 Austritte
Orthopédie Journées 532 1061 1754 77 3424 Pflegetage NIRRT
chirurgisch
DMS 5.8 9.1 7.7 7.0 7.7 DAD
Sorties 3 3 13 1 20 Austritte
Rhumatologie Journées 20 8 158 6 192 Pflegetage Rheumatologie
DMS 6.7 2.7 12.2 6.0 9.6 DAD
Sorties 3 5 14 0 22 Austritte
Dermatologie Journées 7 107 268 0 382 Pflegetage Dermatologie
DMS 2.3 21.4 19.1 17.4 DAD
Sorties 4 11 52 1 68 Austritte
Oto-rhino-laryngologie Journées 13 65 189 2 269 Pflegetage Hals-Nasen-Ohren
DMS 3.3 5.9 3.6 2.0 4.0 DAD
Sorties 0 6 0 0 6 Austritte
Neurochirurgie Journées 0 117 0 0 117 Pflegetage Neurochirurgie
DMS 19.5 195 DAD
Sorties 32 90 107 0 229 Austritte
Neurologie Journées 107 491 697 0 1'295 Pflegetage Neurologie
DMS 3.3 5.5 6.5 5.7 DAD
Sorties 1 1 0 0 2 Austritte
Ophtalmologie Journées 3 2 0 0 5 Pflegetage Ophthalmologie
DMS 3.0 2.0 2.5 DAD
Sorties 0 1 10 0 11 Austritte
(Radio -) oncologie Journées 0 28 157 0 185 Pflegetage (Radio -) Onkologie
DMS 28.0 15.7 16.8 DAD
Sorties 6 22 5 0 33 Austritte
Traumatismes graves Journées 21 210 67 0 298 Pflegetage Schwere Verletzungen
DMS 3.5 9.5 13.4 9.0 DAD
Sorties 1’596 1497 4'248 39 7'380 Austritte
Total Journées 5'946 8’099 26'284 189 40’518 Pflegetage Total
DMS 3.7 5.4 6.2 4.8 5.5 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T 111.2.6 Nombre d’hospitalisations et de journées d’hospitalisation dans les hopitaux situés en Valais

T 1l1.2.6 Anzahl der Hospitalisierungen und Pflegetage in Walliser Spitéalern

HOPITAUX | SPITALER

HVS-S70 Sorties 10’380 10'673 11128 11'229 11143 11'672
Journées 106'069 108'089 92'673 94'925 86'836 91'550
Sorties 25'138 25'602 26'202 25'562 25'761 25'792
HVS-CHVR
Journées 317'871 336'495 311'364 301282 294727 308'768
L . Sorties 7'937 7'935 8'861 9'415 9'228 9'222
Hépital du Chablais VS-VD -
Journées 54’625 53'955 55'384 55969 56'876 56'625
R7L Sorties 1’899 1814 1'684 1'453 1'350 1123
Journées 45'679 44'648 41'712 38'932 34'557 27'850
Sorties
Berner Klinik Montana ! - 0 0 0 0 0 0
Journées () () () () () ()
Clinique genevoise de Sorties ] 0 () () () ()
Montana Journées () () () () () ()
Luzerner Hohenklinik Sorties ] () () () 0 ()
Montana Journées 0 0 0 0 0 0
. Sorties 1121 1'203 1417 1619 1625 1634
Clinique de Valere -
Journées 10’500 10'725 11'424 13'358 12'684 12'099
Sorties 877 862 927 991 930 1043
CRR SUVACare
Journées 33'921 25'377 25'955 28'693 26'962 30'393
Total Sorties 47'352 48’089 50'219 50269 50’037 50'486
ota
Journées 568'565 579'289 538’512 533’159 512'642 527'285
Source(s): OFS, MS >

Quelle(n): BFS, MS

T lIl.2.7 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour dans les hopitaux situés en
Valais, Soins somatiques aigus

T 111.2.7 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitalern im Wallis, Akut-

somatik

HVS-S70 Sorties 9192 9'898 10125 10113 10'249 10627
Journées 65'260 79'345 64'724 64'517 62'512 65'515
DMS 71 8.0 6.4 6.4 6.1 6.2
Sorties 20'959 21'343 21'919 20'853 20990 20998
HVS-CHVR
Journées 171193 175'846 163741 145'245 146'225 150635
DMS 8.2 8.2 7.5 7.0 7.0 7.2
. i Sorties 7'937 7'935 8'861 9'415 9'228 9'212
Hépital du Chablais VS-VD - -
Journées 54'525 53'955 55'384 55969 56'876 56'425
DMS 6.9 6.8 6.3 5.9 6.2 6.1
. Sorties 1121 1'203 1417 1619 1'625 1'634
Clinique de Valere
Journées 10'500 10'725 11'424 13'358 12'684 12'099
DMS 9.4 8.9 8.1 8.3 7.8 7.4
Sorties 39'209 40'379 42'322 42'000 42'092 42'471
Total Journées 301'478 319'871 295'273 279'089 278'297 284'674
DMS 77 79 70 6.6 6.6 6.7
Source(s): OFS, MS >

Quelle(n): BFS, MS
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2008 2013
11’689 11'237 11’843 11'902 11'862 12'007 Austritte
90953 88'63b 89'797 91'768 94'760 96221 Pflegetage
25'958 26'004 26'325 27'203 27'407 27'350 Austritte
305'6569 307'234 305’683 306'936 314’845 311217 Pflegetage
9'708 9'964 10'232 10079 10194 10'023 Austritte
60'610 61'969 61'175 61'803 63'884 62'783 Pflegetage
1140 1'036 837 786 786 539 Austritte
30'281 26'598 19'922 17'778 17'016 11'134 Pflegetage
1'201 1175 1'262 1'301 1'340 1'407 Austritte
28'051 26'958 29'983 30'478 31'871 34'774 Pflegetage
1189 1'257 1209 1'245 1'266 1'248 Austritte
24'268 24'007 23271 23'045 21'788 21'741 Pflegetage
1136 1'094 840 903 778 899 Austritte
19'915 19’099 17'556 19'216 18'094 22'047 Pflegetage
1'768 2'014 1'695 1'486 1’613 1’636 Austritte
13'541 14’396 13'019 12'227 10'207 9'494 Pflegetage
1'035 1’000 1’055 976 1'062 1'060 Austritte
30'644 29'388 30'397 29'892 32'997 32'4b5 Pflegetage
54’824 54'781 55’298 55’881 56'208 56’069 Austritte
603822 598184 590803 593143 605462 601'866 Pflegetage

2008 2013
10'696 10'373 10'945 10972 10971 11'062 Austritte
67'888 67'187 68'471 68'723 72'067 72'661 Pflegetage
6.3 6.5 6.3 6.3 6.6 6.6 DAD
21'116 20'958 21'248 22'030 22'233 22'131 Austritte
154'045 153'657 153'350 159'158 169'276 168'402 Pflegetage
7.3 7.3 7.2 7.2 7.6 7.6 DAD
9'645 9'900 10'185 10'032 10149 9'978 Austritte
59'694 61'025 60’199 60'602 62'769 61'593 Pflegetage
6.2 6.2 5.9 6.0 6.2 6.2 DAD
1'768 2'014 1'695 1'486 1613 1'636 Austritte
13'641 14'396 13019 12'227 10'207 9'494 Pflegetage
7.7 7.1 7.7 8.2 6.7 6.2 DAD
43'225 43'245 44'073 44'520 44'866 44'707 Austritte
295'168 296'265 295'039 300710 314'319 312'050 Pflegetage
6.8 6.9 6.7 6.8 7.0 70 DAD
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T ll1.2.8 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour dans les hopitaux situés en
Valais, Soins non somatiques aigus (réadaptation - psychiatrie - gériatrie)

T 111.2.8 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitdlern im Wallis, nicht akut-
somatische Leistungen (Rehabilitation - Psychiatrie - Geriatrie)

Etablissement hospitalier/Spital

Sorties 1188 775 1003 1116 894 1'045

HVS-SZ0 Journées 40'809 28'744 27'949 30'408 24'324 26'035
DMS 34.4 37.1 27.9 27.2 27.2 24.9

Sorties 4179 4'259 4'283 4709 4'771 4'794

HVS-CHVR Journées 146'678 160'649 147'623 156'037 148'502 158'133
DMS 35.1 37.7 34.5 33.1 31.1 33.0

Sorties 0 0 0 0 0 10

Hopital du Chablais VS-VD  Journées 0 0 0 0 0 200
DMS 20.0

Sorties 1'899 1'814 1'684 1'453 1'350 1123

RZL Journées 45'679 44'648 41'712 38932 34'657 27'850
DMS 241 24.6 24.8 26.8 25.6 24.8

Sorties () () () () () ()

Berner Klinik Montana Journées () () () (] () ()
DMS () () () () () ()

Ciin od Sorties () () () () () ()

inique genevoise de -

Montana Journées () () () () () ()
DMS () () () () () ()

. R Sorties 0 0 () 0 0 0

uzerner Héhenklini -

Montana Journées i} () () 0 0 0
DMS () () () () () ()

Sorties 877 862 927 991 930 1'043

CRR SUVACare Journées 33921 25'377 25'955 28693 26'962 30393
DMS 38.7 29.4 28.0 29.0 29.0 29.1

Sorties 8143 7'710 7'897 8269 7945 8015

Total Journées 267'087 259'418 243'239 254'070 234'345 242’611
DMS 32.8 33.6 30.8 30.7 29.5 30.3
Source(s): OFS, MS ->

Quelle(n): BFS, MS
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2008
993 864 898 930 891 945 Austritte
23'065 21'348 21'326 23'045 22'693 23'660 Pflegetage
23.2 24.7 23.7 24.8 25.5 25.0 DAD
4'842 5'046 5077 5173 5174 5219 Austritte
151'514 163'577 152'333 147'778 145'569 142'815 Pflegetage
31.3 30.4 30.0 28.6 28.1 27.4 DAD
63 64 47 47 45 45 Austritte
916 944 976 1'201 1115 1190 Pflegetage
14.5 14.8 20.8 25.6 24.8 26.4 DAD
1140 1'036 837 786 786 539 Austritte
30281 26'598 19'922 17'778 17'016 11134 Pflegetage
26.6 25.7 23.8 22.6 21.6 20.7 DAD
1201 1175 1262 1301 1'340 1'407 Austritte
28'051 26'958 29'983 30'478 31'871 34'774 Pflegetage
23.4 22.9 23.8 23.4 23.8 24.7 DAD
1189 1'257 1'209 1'245 1'266 1'248 Austritte
24'268 24'007 23271 23'045 21'788 21741 Pflegetage
20.4 19.1 19.2 18.5 17.2 17.4 DAD
1'136 1'094 840 903 778 899 Austritte
19'915 19'099 17'556 19'216 18'094 22'047 Pflegetage
17.5 17.5 20.9 21.3 23.3 24.5 DAD
1'035 1’000 1'055 976 1062 1'060 Austritte
30'644 29'388 30397 29'892 32'997 32455 Pflegetage
29.6 29.4 28.8 30.6 31.1 30.6 DAD
11’599 11’536 11'225 11’361 11’342 11’362 Austritte
308'654 301919 295'764 292'433 291'143 289’816 Pflegetage
26.6 26.2 26.3 25.7 25.7 25.5 DAD
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T ll1.2.9 Nombre d’hospitalisations et de journées d’hospitalisation dans les hopitaux situés en Valais par type d’assurance
T 11l.2.9 Anzahl der Hospitalisierungen und Pflegetage in Walliser Spitélern nach Versicherungsart

Type d’assurance 2008 mmmm 2013 Versicherungsart

. Sorties 49'011 48'826 49'243 49'973 50'231 50'353 Austritte )
Assurance-maladie - Krankenversicherung
Journées 553’326 546'329 540'748 541'606 551’450 550783 Pflegetage
. Sorties 3'368 3'482 3'617 3'451 3'690 3'398 Austritte )
Assurance-accident Unfallversicherung
Journées 36'493 37'090 35'245 37'284 38'915 37'518 Pflegetage
. o Sorties 339 355 367 288 240 226 Austritte . .
Assurance-invalidité - Invalidenversicherung
Journées 4'287 4'048 4'139 3'307 3'349 3'125 Pflegetage
o Sorties 83 94 81 63 90 62 Austritte . .
Assurance-militaire Militarversicherung
Journées 516 616 524 558 688 428 Pflegetage
Sorties 30 24 29 37 20 34 Austritte
Autopayeur - Selbstzahler
Journées 124 107 355 341 133 125 Pflegetage
Sorties 1'993 2'000 2'061 2'069 2'037 1'996 Austritte .
Autre/Inconnu - Sonstige /unbekannt
Journées 9'076 9'994 9'792 10'047 10'927 9'887 Pflegetage
Total Sorties 54'824 54'781 55'298 55’881 56'208 56’069 Austritte Total
ota ota
Journées 603’822 598'184 590°803 593'143 605'462 601866 Pflegetage

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS

T 1l1.2.10 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour de soins somatiques aigus,
dans les hopitaux situés en Valais par type d’assurance

T 111.2.10 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik in Spitédlern
im Wallis nach Versicherungsart

Type d’assurance 2008 mmmm 2013 Versicherungsart

Sorties 38’411 38288 38'991 39'583 39'920 39'936 Austritte

Assurance-maladie  Journées 270'690 270'866 270141 275'835 288'456 286'951 Pflegetage  Krankenversicherung
DMS 7.0 7.1 6.9 7.0 7.2 7.2 DAD
Sorties 2'417 2'644 2'623 2'550 2'659 2'519 Austritte

Assurance-accident Journées 11'342 12'063 12'036 12'093 13'097 12'721 Pflegetage Unfallversicherung
DMS 4.7 4.7 4.6 4.7 4.9 5.1 DAD
Sorties 334 351 360 284 235 221 Austritte

Assurance-invalidité Journées 4'194 3'953 3'966 3'205 3115 2'989 Pflegetage Invalidenversicherung
DMS 12.6 1.3 11.0 1.3 13.3 13.5 DAD
Sorties 77 86 71 55 84 59 Austritte

Assurance-militaire  Journées 401 463 348 332 523 368 Pflegetage Militarversicherung
DMS 5.2 5.4 4.9 6.0 6.2 6.2 DAD
Sorties 29 24 16 19 16 34 Austritte

Autopayeur Journées 108 107 77 51 58 125 Pflegetage Selbstzahler
DMS 3.7 4.5 4.8 2.7 3.6 3.7 DAD
Sorties 1'957 1'952 2'012 2'029 1'952 1'938 Austritte

Autre/Inconnu Journées 8'433 8'813 8'471 9'194 9'070 8'896 Pflegetage  Sonstige /unbekannt
DMS 4.3 4.5 4.2 4.5 4.6 4.6 DAD
Sorties 43'225 43245 44073 44'520 44866 44'707 Austritte

Total Journées 295168 296'265 295039 300710 314’319 312050 Pflegetage Total
DMS 6.8 6.9 6.7 6.8 70 7.0 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T II1.2.11 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour de soins non somatiques aigus

(réadaptation - psychiatrie - gériatrie) dans les hopitaux situés en Valais par type d'assurance
T 1l1.2.11 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer fiir nicht akutsomatische Leistun-

gen (Rehabilitation - Psychiatrie - Geriatrie) in Spitalern im Wallis nach Versicherungsart

Type d’assurance 2008 mmmm 2013 Versicherungsart

Sorties 10'600 10'538 10252 10'390 10'311 10417 Austritte

Assurance-maladie  Journées 282'636 275'463 270'607 265'771 262'994 263'832 Pflegetage  Krankenversicherung
DMS 26.7 26.1 26.4 25.6 25.5 25.3 DAD
Sorties 951 938 894 901 931 879 Austritte

Assurance-accident Journées 25151 25'027 23'209 25191 25'818 24797 Pflegetage Unfallversicherung
DMS 26.4 26.7 26.0 28.0 27.7 28.2 DAD
Sorties 5 4 7 4 5 5 Austritte

Assurance-invalidité Journées 93 95 173 102 234 136 Pflegetage Invalidenversicherung
DMS 18.6 23.8 247 25.5 46.8 27.2 DAD
Sorties 6 8 10 8 6 3 Austritte

Assurance-militaire  Journées 115 153 176 226 165 60 Pflegetage Militarversicherung
DMS 19.2 19.1 17.6 28.3 27.5 20.0 DAD
Sorties 1 0 13 18 4 Austritte

Autopayeur Journées 16 0 278 290 75 Pflegetage Selbstzahler
DMS 16.0 21.4 16.1 18.8 DAD
Sorties 36 48 49 40 85 58 Austritte

Autre/Inconnu Journées 643 1181 1'321 853 1'857 991 Pflegetage  Sonstige /Unbekannt
DMS 17.9 24.6 27.0 21.3 21.8 171 DAD
Sorties 11’599 11’5636 11225 11’361 11’342 11’362 Austritte

Total Journées 308654 301’919 295'764 292433 291143 289816 Pflegetage Total
DMS 26.6 26.2 26.3 25.7 25.7 25.5 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T ll1.2.12 Nombre total d’hospitalisations et de journées d’hospitalisation dans les hopitaux situés en Valais par type d’assu-
rance, 2013

T 111.2.12 Anzahl der Hospitalisierungen und Pflegetage in Walliser Spitalern nach Versicherungsart, 2013

. e Assurance- Assurance- Assurance- Assurance- Auto- Autre/
Etablissement hospitalier n o q B P Total
maladie accident invalidité  militaire payeur Inconnu
. Kranken- | s coliver. | IMValiden- | o arver | Selbst- Sonstige /
Spital versi- s versi- s Total
sicherung sicherung | zahler Unbekannt
cherung cherung
Sorties 10'362 871 23 30 0 721 12'007 Austritte
HVS-SZO
Journées 896520 3'539 229 196 0 2'737 96'221 Pflegetage
Sorties 25247 1148 199 29 0 727 27'350 Austritte
HVS-CHVR
Journées 297'425 6546 2'828 172 0 4'246 311217 Pflegetage
o . Sorties 9'314 407 2 0 0 300 10023 Austritte
Hopital du Chablais VS-VD -
Journées 59'345 2'239 6 0 0 1193 62'783 Pflegetage
R7L Sorties 518 18 0 0 0 3 539 Austritte
Journées 10'662 403 0 0 0 69 11134 Pflegetage
o Sorties 1'380 26 0 1 0 0 1'407 Austritte
Berner Klinik Montana -
Journées 33'990 764 0 20 0 0 34'774 Pflegetage
Clinique genevoise de Sorties 1216 12 0 0 0 20 1'248 Austritte
Montana Journées 21'135 247 0 0 0 359 21'741 Pflegetage
Luzerner Héhenklinik Sorties 886 13 0 0 0 0 899 Austritte
Montana Journées 21'709 338 0 0 0 0 22'047 Pflegetage
. . Sorties 1177 100 0 0 34 225 1'536 Austritte
Clinique de Valere .
Journées 7'580 506 0 125 1'283 9'494 Pflegetage
Sorties 253 803 2 2 0 0 1'060 Austritte
CRR SUVACare -
Journées 9'417 22'936 62 40 0 0 32'455 Pflegetage
— Sorties 50’353 3’398 226 62 34 1996 56’069 Austritte
ota
Journées 550783 37’518 3’125 428 125 9’887 601866 Pflegetage

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T II1.2.13 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour en soins somatiques aigus
dans les hopitaux situés en Valais par type d’assurance, 2013
T 1l1.2.13 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik in Spitéalern
im Wallis nach Versicherungsart, 2013

Assurance-

Assurance-

Assurance-

Assurance-

Auto-

Autre/

St e A maladie accident invalidité  militaire payeur Inconnu B
. Kranken- |\, coiiver. | InValiden- |4 arver | Selbst- Sonstige /
Spital versi- s versi- s Total
sicherung sicherung | zahler Unbekannt
cherung cherung
Sorties 9'422 871 23 30 0 716 11'062 Austritte
HVS-SZO Journées 65931 3'539 229 196 0 2'666 72'561 Pflegetage
DMS 7.0 4.1 10.0 6.5 3.7 6.6 DAD
Sorties 20'067 1142 196 29 697 22'131 Austritte
HVS-CHVR Journées 155'272 6'450 2'754 172 3'754 168'402 Pflegetage
DMS 7.7 5.6 14.1 59 5.4 7.6 DAD
Sorties 9'270 406 2 0 0 300 9'978 Austritte
Hopital du Chablais VS-VD  Journées 58168 2'226 6 0 0 1193 61693 Pflegetage
DMS 6.3 5.5 3.0 4.0 6.2 DAD
Sorties 1177 100 0 0 34 225 1'636 Austritte
Clinique de Valere Journées 7'580 506 0 0 125 1'283 9'494 Pflegetage
DMS 6.4 5.1 3.7 5.7 6.2 DAD
Sorties 39’936 2’519 221 59 34 1’938 44’707 Austritte
Total Journées 286'951 12’721 2'989 368 125 8’896 312’050 Pflegetage
DMS 72 5.1 135 6.2 3.7 4.6 70 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS
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T ll1.2.14 Nombre d’hospitalisations, de journées d’hospitalisation et durées moyennes de séjour en soins non somatiques aigus
(réadaptation - psychiatrie - gériatrie) dans les hopitaux situés en Valais par type d’assurance, 2013

T 1ll.2.14 Anzahl der Hospitalisierungen, der Pflegetage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer fiir nicht akutsomatische Leistun-
gen (Rehabilitation - Psychiatrie - Geriatrie) in Spitalern im Wallis nach Versicherungsart, 2013

Assurance-  Assurance-  Assurance-  Assurance-  Autre/In-

S LR L maladie accident invalidité militaire connu Gl
Spital Krankenver-  Unfallversi-  Invalidenver- Militarversi- Sonstige / Total
P sicherung cherung sicherung cherung Unbekannt
Sorties 940 0 0 0 5 945 Austritte
HVS-SZ0 Journées 23'689 0 0 0 71 23'660 Pflegetage
DMS 25.1 14.2 25.0 DAD
Sorties 5180 6 3 0 30 5219 Austritte
HVS-CHVR Journées 142153 96 74 0 492 142'815 Pflegetage
DMS 27.4 16.0 24.7 16.4 27.4 DAD
Sorties 44 1 0 0 0 45 Austritte
Hopital du Chablais VS-VD  Journées 1177 13 0 0 0 1190 Pflegetage
DMS 26.8 13.0 26.4 DAD
Sorties 518 18 0 0 3 539 Austritte
RZL Journées 10'662 403 0 0 69 11'134 Pflegetage
DMS 20.6 22.4 23.0 20.7 DAD
Sorties 1'380 26 0 1 0 1'407 Austritte
Berner Klinik Montana Journées 33'990 764 0 20 0 34'774 Pflegetage
DMS 24.6 29.4 20.0 24.7 DAD
o ) Sorties 1216 12 0 0 20 1'248 Austritte
3'(;‘;?:{?5““056 g Journées 21135 247 0 0 359 21741 Pflegetage
DMS 17.4 20.6 18.0 17.4 DAD
. o Sorties 886 13 0 0 0 899 Austritte
k/luzemer Hohenklinik Journées 21709 338 0 0 0 22047 Pflegetage
ontana
DMS 24.5 26.0 24.5 DAD
Sorties 253 803 2 2 0 1060 Austritte
CRR SUVACare Journées 9'417 22'936 62 40 0 32'455 Pflegetage
DMS 37.2 28.6 31.0 20.0 30.6 DAD
Sorties 10'417 879 5 3 58 11’362 Austritte
Total Journées 263'832 24’797 136 60 991 289'816 Pflegetage
DMS 25.3 28.2 272 20.0 171 25.5 DAD

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS

LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE | 2015



HOPITAUX | SPITALER 85 Il

T II1.2.15 Nombre d’hospitalisations hors-canton de patients domiciliés en Valais par canton d’hospitalisation
T 111.2.15 Anzahl ausserkantonaler Hospitalisierungen von Walliser Patienten nach Kanton der Hospitalisierung

Année/Jahr BE GE VD ZH Autres/Andere  Total

2002 886 581 1'644 172 438 3'721
2003 947 644 1'729 214 467 4'001
2004 1100 684 1'983 232 470 4'469
2005 1'237 758 1'945 191 485 4'616
2006 1'350 777 1'859 216 561 4'763
2007 1'602 771 1'986 241 527 5'127
2008 1'743 795 1'969 247 591 5'345
2009 1'994 741 2'041 234 603 5613
2010 1'984 743 1'983 270 610 5690
2011 2'240 802 2'138 247 619 6'046
2012 2'184 709 2'153 296 639 5981
2013 2'258 662 2'437 286 654 6'297

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS

Remarque(s): Bemerkung(en): (.2 I
1) Depuis I'année 2012, la Berner Klinik Montana, la Clinique genevoise 1) Seit 2012 werden die Berner Klinik Montana, die Clinique genevoise

de Montana et la Luzerner Héhenklinik Montana ne sont plus considé- de Montana und die Luzerner Héhenklinik Montana nicht mehr als

rées comme des établissements hors-canton. ausserkantonale Einrichtungen betrachtet.
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T ll1.2.16 Nombre d’hospitalisations hors-canton de patients domiciliés en Valais par canton d’hospitalisation et par région de domicile
T lI1.2.16 Anzahl ausserkantonaler Hospitalisierungen von Walliser Patienten nach Kanton der Hospitalisierung und Wohnortsregion

Haut-Valais /Oberwallis

Année/Jahr BE GE VD ZH Autres/Andere  Total

2002 654 18 73 125 274 1144
2003 671 19 72 144 262 1168
2004 872 30 96 160 273 1'431
2005 1’005 28 82 119 279 1513
2006 1105 26 80 140 322 1673
2007 1'323 15 97 172 304 1911
2008 1'425 19 65 175 334 2'018
2009 1'620 28 53 157 327 2'185
2010 1'643 34 56 171 361 2'265
2011 1'838 25 56 157 362 2'438
2012' 1'867 18 50 193 332 2'460
2013 1'905 19 55 183 387 2'649

Valais central/ Mittelwallis

Année/Jahr Autres/ Andere

2002 180 316 973 40 135 1'644
2003 211 384 1'027 56 167 1'845
2004 170 363 1123 58 165 1'879
2005 176 395 1'223 54 165 2'013
2006 198 453 11156 61 187 2'014
2007 215 473 1'152 60 164 2'064
2008 245 502 1'214 62 196 2'219
2009 300 551 1'216 64 213 2'344
2010 268 582 1'203 83 196 2'332
2011 335 655 1'307 81 205 2'683
20127 254 594 1'233 98 218 2'397
2013 286 540 1'338 88 206 2'458

Chablais valaisan/ Walliser Chablais

Année/Jahr Autres/ Andere

2002 52 247 598 7 29 933
2003 65 241 630 14 38 988
2004 58 291 764 14 32 1159
2005 56 335 640 18 41 1'090
2006 47 298 664 15 52 1'076
2007 64 283 737 9 59 1'152
2008 73 274 690 10 61 1108
2009 74 162 772 13 63 1'084
2010 73 127 724 16 53 993
2011 67 122 775 9 52 1'025
20127 63 97 870 5 89 1124
2013 67 103 1'044 15 61 1'290

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Depuis I'année 2012, la Berner Klinik Montana, la Clinique genevoise 1) Seit 2012 werden die Berner Klinik Montana, die Clinigue genevoise
de Montana et la Luzerner Héhenklinik Montana ne sont plus considé- de Montana und die Luzerner Héhenklinik Montana nicht mehr als
rées comme des établissements hors-canton. ausserkantonale Einrichtungen betrachtet.
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T 1l1.2.17 Nombre d’hospitalisations hors-canton de patients domiciliés en Valais par groupe de prestations hospitaliéres et par
région de domicile, 2013

T II1.2.17 Anzahl ausserkantonaler Hospitalisierungen von Walliser Patienten nach Spitalplanungsleistungsgruppe und Wohnorts-
region, 2013

Haut-Valais / | Valais centraly | Chablais valai-

Groupe de prestations Oberwallis Mittelwallis san/ W'leliser Leistungsgruppe
Chablais

Orthopédie 834 648 301 1'783 Bewegungsapparat chirugisch
Soins somatiques aigus de base 450 508 265 1223 Akutsomatische Grundversorgung
Ceeur 110 126 91 327 Herz
Oto-rhino-laryngologie 142 103 50 295 Hals-Nasen-Ohren
Urologie 86 118 72 276 Urologie
Obstétrique 66 105 69 240 Geburtshilfe
Réadaptation 94 49 69 212 Rehabilitation
Ophtalmologie 93 79 35 207 Ophthalmologie
Gynécologie 69 75 42 186 Gynékologie
Nouveau-nés 55 71 57 183 Neugeborene
Chirurgie viscérale 79 56 44 179 Viszeralchirurgie
Psychiatrie 84 63 15 162 Psychiatrie
Vaisseaux 59 66 31 156 Gefasse
Pneumologie 50 67 22 139 Pneumologie .2 I
Neurologie 55 51 17 123 Neurologie
Hématologie 36 58 17 111 Hématologie
Neurochirurgie 30 50 14 94 Neurochirurgie
(Radio -) oncologie 25 38 27 90 (Radio -) Onkologie
Gastroentérologie 33 38 14 85 Gastroenterologie
Transplantations d’organes solides 22 29 9 60 Organtransplantationen
Rhumatologie 23 13 9 45 Rheumatologie
Dermatologie 21 17 5 43 Dermatologie
Chirurgie thoracique 11 7 7 25 Thoraxchirurgie
Traumatismes graves 11 11 2 24 Schwere Verletzungen
Endocrinologie 5 8 3 16 Endokrinologie
Néphrologie 6 4 3 13 Nephrologie
Total 2'549 2'458 1290 6297

Source(s): OFS, MS
Quelle(n): BFS, MS

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015



Il Ss

HOPITAUX | SPITALER

T 111.2.18 Taux d’hospitalisation de patients domiciliés en Valais' pour 1°000 habitants, par groupe de prestations hospitaliéres,
par sexe, par classe d’ages et par région de domicile, 2013

T 111.2.18 Hospitalisierungsrate von im Wallis wohnhaften Patienten’ fiir 17000 Einwohner, nach Spitalplanungsleistungsgruppe,

Geschlecht, Altersgruppe und Wohnbezirk, 2013

Groupe de prestations

Oberwallis

Valais
central

Chablais
valaisan

Canton
Kanton

Leistungsgruppe

0-17 ans 2.0 2.3 2.6 2.3  0-bis 17-Jéhrige
18-64 ans 7.7 8.8 10.1 8.7 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 10.2 7.1 9.8 8.3 65- bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 14.3 9.7 7.0 10.6  80-Jahrige und +
Total F 7.6 7.5 8.5 7.7 Total F
Psychiatrie - - Psychiatrie
0-17 ans 1.4 1.5 3.3 1.8  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 6.9 9.3 7.0 8.3 18- bis 64-Jéhrige
Hommes 65-79 ans 7.8 5.8 4.7 6.1 65- bis 79-Jéhrige Manner
80 ans et + 11.9 8.9 10.5 9.9 80-Jéhrige und +
Total H 6.3 7.4 6.1 6.9 Total M
Total F+H 6.9 74 73 73 Total F+M
0-17 ans 0.0 0.1 3.5 0.6 O- bis 17-Jéhrige
18-64 ans 3.3 5.3 2.9 4.4 18- bis 64-Jéhrige
Femmes 65-79 ans 33.3 43.0 51.3 41.8 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 83.56 155.3 204.2 143.4  80-Jahrige und +
Total F 1.7 18.6 19.0 17.0 Total F I
Réadaptation Behablllltatl.on
y compris (elnschhe;shph
gériatrie 0-17 ans 0.0 0.0 5.6 1.0 0-bis 17-Jahrige Geriatrie)
18-64 ans 45 6.3 4.8 5.6 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 34.7 41.3 45.6 40.3 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 65.3 139.3 186.1 127.0  80-Jahrige und +
Total H 9.7 14.6 15.2 13.4 Total M
Total F+H 10.7 16.6 171 15.2 Total F+M
0-17 ans 35.4 33.5 65.9 39.5  0- bis 17-Jéhrige
18-64 ans 42.9 30.4 38.6 34.9 18- bis 64-Jéhrige
Femmes 65-79 ans 96.5 74.3 107.1 84.5 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 214.0 226.0 219.9 222.1  80-Jahrige und +
Total F 59.4 48.8 61.4 53.4 Total F
Soins soma- Akutsomatische
tiques aigus - - Grundversor-
de base 0-17 ans 46.2 35.0 77.4 44.9  0- bis 17-Jéhrige gung
18-64 ans 56.3 34.0 425 41.1 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 120.5 89.2 128.9 102.7 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 260.5 206.9 241.2 225.0 80-Jahrige und +
Total H 69.9 47.8 65.7 56.2 Total M
Total F+H 64.6 48.3 63.5 54.8 Total F+M
0-17 ans 0.3 0.3 0.4 0.3  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 8.4 7.7 9.1 8.1 18- bis 64-Jahrige
Gynécologie Femmes 65-79 ans 7.6 9.6 6.1 8.6 65- bis 79-Jahrige Frauen Gynékologie
80 ans et + 4.1 3.3 4.7 3.7 80-Jahrige und +
Total F 6.8 6.4 6.9 6.6 Total F
0-17 ans 0.9 0.3 0.0 0.4 0O-bis 17-Jahrige
Obstétrique Femmes 18-64 ans 35.2 37.5 36.0 36.7 18- bis 64-Jahrige Frauen Geburtshilfe
Total F 22.7 23.3 22.8 231 Total F
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Groupe de prestations Oberwallis ::,:rlliirZI \(I::I:li)slz:f E:::g: Leistungsgruppe
i 0-17 ans 61.1 53.5 54.7 55.5  0-bis 17-Jahrige e
Total F 9.6 9.4 10.4 9.6 Total F
Nouveau-nés - — Neugeborene
Hommes 0-17 ans 58.9 54.2 49.4 54.5  0- bis 17-Jahrige Manner
Total H 10.0 10.2 10.0 10.2 Total M
Total F+H 9.8 9.8 10.2 9.9 Total F+M
0-17 ans 0.3 0.6 1.2 0.7  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.3 0.1 0.2 0.2 18- bis 64-Jéhrige
Femmes 65-79 ans 1.2 0.8 3.1 1.2 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 1.6 1.6 2.3 1.7 80-Jahrige und +
Total F 0.5 0.4 0.9 0.5 Total F
Endocrinologie - - Endokrinologie
0-17 ans 0.4 0.3 0.8 0.4  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.1 0.1 0.2 0.2 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 0.0 0.9 0.0 0.6 65- bis 79-Jahrige Manner 1.2 I
80 ans et + 2.8 1.7 1.3 1.9  80-Jahrige und +
Total H 0.3 0.3 0.4 0.3 Total M
Total F+H 0.4 0.4 0.6 0.4 Total F+M
0-17 ans 0.8 0.4 0.2 0.5  0-bis 17-Jéhrige
18-64 ans 2.2 1.5 1.3 1.7 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 12.8 8.2 4.3 8.8 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 20.5 17.9 12.5 17.9  80-Jahrige und +
Total F 4.6 3.2 2.0 3.4 Total F
Gastroentéro- Gastroentero-
logie 0-17 ans 0.3 0.2 0.2 0.2 0-bis 17-Jahrige logie
18-64 ans 2.8 2.2 1.6 2.3 18- bis 64-Jéahrige
Hommes 65-79 ans 14.9 11.0 10.0 11.8 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 28.8 23.9 23.6 25.1  80-Jahrige und +
Total H 4.8 3.8 29 3.9 Total M
Total F+H 4.7 35 25 3.6 Total F+M
0-17 ans 0.0 0.3 1.4 0.4  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 3.6 1.7 1.8 2.2 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 3.3 4.2 24 3.7 6b-bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 3.3 4.5 1.6 3.8  80-Jahrige und +
Total F 29 2.0 1.8 2.2 Total F
Chirurgie vis- : : Viszeralchirurgie
cérale 0-17 ans 0.1 0.2 1.0 0.3  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 1.6 1.3 1.2 1.3 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 5.0 6.0 4.0 5.5 6b5-bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 4.9 5.8 3.9 5.3  80-Jahrige und +
Total H 1.9 1.9 1.6 1.8 Total M
Total F+H 24 1.9 1.7 2.0 Total F+M

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015



Il 20

Groupe de prestations

Oberwallis

Valais
central

Chablais
valaisan

Canton
Kanton
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Leistungsgruppe

0-17 ans 0.5 0.0 0.0 0.1 0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.6 0.5 0.6 0.5 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 0.9 4.2 2.1 3.1 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 0.4 4.2 3.9 3.2 80-Jéhrige und +
Total F 0.6 1.2 0.8 1.0 Total F
Hématologie - - Hématologie
0-17 ans 1.2 1.0 0.6 1.0  0- bis 17-Jéhrige
18-64 ans 1.0 0.7 0.6 0.8 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 6.0 45 2.3 4.6 65- bis 79-Jéhrige Ménner
80 ans et + 9.1 8.1 10.5 8.7 80-Jéhrige und +
Total H 2.0 1.5 1.1 1.6 Total M
Total F+H 13 14 1.0 13 Total F+M
0-17 ans 0.0 0.0 0.2 0.0  0O-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.8 1.1 0.7 0.9 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 4.0 3.5 3.1 3.5 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 6.5 4.5 3.9 5.0 80-Jahrige und +
Total F 1.5 1.4 1.0 1.4 Total F
Vaisseaux Gefélke
0-17 ans 0.1 0.0 0.8 0.2  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 1.5 1.7 1.1 1.6 18- bis 64-Jéhrige
Hommes 65-79 ans 10.3 8.1 10.0 8.9 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 7.7 12.4 15.7 11.7  80-Jahrige und +
Total H 2.6 2.6 25 2.6 Total M
Total F+H 2.0 2.0 18 2.0 Total F+M
0-17 ans 0.2 0.2 3.1 0.7  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 1.0 1.3 1.2 1.2 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 6.6 12.0 7.0 10.0 65- bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 5.7 1.5 9.4 9.7  80-Jéhrige und +
Total F 1.9 3.2 2.7 2.8 Total F
Coeur Herz
0-17 ans 0.3 0.2 4.8 1.0  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 3.8 4.0 3.7 3.9 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 17.9 21.5 17.0 20.0 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 18.3 29.1 30.1 26.5 80-Jahrige und +
Total H 5.5 6.5 6.3 6.2 Total M
Total F+H 3.7 4.9 4.5 4.5 Total F+M
18-64 ans 0.1 0.2 0.4 0.2 18- bis 64-Jahrige
e 65-79 ans 0.2 1.3 1.5 1.0 65- bis 79-Jahrige S
80 ans et + 0.8 0.9 0.0 0.7 80-Jahrige und +
Total F 0.1 0.4 0.4 0.3 Total F
Néphrologie - — Nephrologie
18-64 ans 0.4 0.5 0.4 0.4 18- bis 64-Jahrige
i 65-79 ans 45 4.2 2.7 4.0 65- bis 79-Jéhrige S
80 ans et + 0.7 4.3 2.6 3.2 80-Jahrige und +
Total H 0.9 1.0 0.6 0.9 Total M
Total F+H 0.5 0.7 0.5 0.6 Total F+M
v
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Groupe de prestations Oberwallis ::,:rlliirZI S:I:li)slz:f E:::g: Leistungsgruppe
0-17 ans 0.2 0.3 0.4 0.3  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 2.1 3.3 3.1 3.0 18- bis 64-Jéhrige
Femmes 65-79 ans 11.0 9.0 7.3 9.3 65- bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 4.9 5.9 7.8 5.9 80-Jahrige und +
Total F 3.2 3.8 3.4 3.6 Total F
Urologie - - Urologie
0-17 ans 1.9 1.2 2.9 1.7  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 9.1 5.6 5.7 6.5 18- bis 64-Jéhrige
Hommes 65-79 ans 40.2 32.1 31.0 33.9 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 41.4 33.7 39.3 36.4 80-Jahrige und +
Total H 12.9 9.3 9.1 10.2 Total M
Total F+H 8.1 6.5 6.2 6.8 Total F+M
0-17 ans 0.6 0.9 1.2 0.9  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.7 1.1 1.5 1.0 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 3.1 4.9 3.1 4.2 65-bis 79-Jéhrige Frauen [l.2 I
80 ans et + 5.7 7.7 9.4 7.4 80-Jahrige und +
Total F 1.3 2.0 2.0 1.8 Total F
Pneumologie - - Pneumologie
0-17 ans 1.7 1.6 1.2 1.6 0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 1.7 1.9 1.9 1.9 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 6.8 8.8 5.3 7.8 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 11.9 20.7 13.1 17.5  80-Jahrige und +
Total H 2.7 3.5 25 3.1 Total M
Total F+H 2.0 2.7 2.2 25 Total F+M
0-17 ans 0.2 0.0 0.0 0.0  O-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.1 0.1 0.2 0.1 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 0.5 0.8 1.5 0.8 65- bis 79-Jéahrige Frauen
80 ans et + 0.4 0.0 0.0 0.1 80-Jahrige und +
Total F 0.2 0.2 0.3 0.2 Total F
thrurgie thora- - : Thoraxchirurgie
cique 0-17 ans 0.1 0.1 0.2 0.1 0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.1 0.3 0.2 0.3 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 1.2 1.2 1.3 1.2 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 0.7 1.2 0.0 0.9 80-Jahrige und +
Total H 0.3 0.4 0.4 0.4 Total M
Total F+H 0.2 0.3 0.3 0.3 Total F+M
18-64 ans 0.5 0.3 0.1 0.3 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 0.0 0.2 0.0 0.1 65- bis 79-Jahrige Frauen
Total F 0.3 0.2 0.1 0.2 Total F
tons dorganes E— Organtransplan-
sallaes 18-64 ans 0.4 0.1 0.4 0.2 18- bis 64-Jahrige tationen
Hommes 65-79 ans 0.2 0.4 0.0 0.3 65- bis 79-Jahrige Ménner
Total H 0.3 0.1 0.3 0.2 Total M
Total F+H 0.3 0.2 0.2 0.2 Total F+M
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Il o2

Groupe de prestations

Oberwallis

Valais
central

Chablais
valaisan

Canton
Kanton

HOPITAUX | SPITALER

Leistungsgruppe

0-17 ans 4.6 2.6 4.1 3.3 0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 18.9 10.5 15.1 13.4 18- bis 64-Jéhrige
Femmes 65-79 ans 55.7 32.6 38.8 39.2 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 33.1 24.2 23.5 26.4  80-Jéhrige und +
Total F 22.7 13.1 16.4 16.0 Total F
Bewegung-
Orthopédie - - sapparat
0-17 ans 5.1 3.4 2.7 3.7  0- bis 17-Jahrige chirurgisch
18-64 ans 28.2 15.5 19.9 19.5 18- bis 64-Jéhrige
Hommes 65-79 ans 48.5 27.4 25.6 32.4  65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 29.5 26.8 34.1 28.4  80-Jahrige und +
Total H 26.9 15.2 17.5 18.5 Total M
Total F+H 24.8 14.2 16.9 17.2 Total F+M
0-17 ans 0.3 0.2 0.2 0.2 O-bis 17-Jéhrige
18-64 ans 1.2 0.2 0.3 0.5 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 2.9 1.1 0.9 1.5  65- bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 1.6 1.9 6.3 2.4 80-Jahrige und +
Total F 1.4 0.5 0.7 0.7 Total F
Rhumatologie - - Rheumatologie
0-17 ans 0.1 0.2 0.4 0.2 O-bis 17-Jéhrige
18-64 ans 0.8 0.4 0.6 0.5 18- bis 64-Jéhrige
Hommes 65-79 ans 1.9 1.0 2.3 1.4 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 0.7 1.4 1.3 1.2 80-Jahrige und +
Total H 0.9 0.5 0.8 0.6 Total M
Total F+H 1.1 0.5 0.7 0.7 Total F+M
0-17 ans 0.3 0.2 0.8 0.3  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.4 0.4 0.2 0.4 18- bis 64-Jéhrige
Femmes 65-79 ans 3.6 1.9 1.5 2.3 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 4.1 2.3 6.3 3.3 80-Jahrige und +
Total F 1.1 0.7 0.8 0.8 Total F
Dermatologie - — Dermatologie
0-17 ans 0.7 0.3 0.4 0.4  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.7 0.4 0.3 0.5 18- bis 64-Jéahrige
Hommes 65-79 ans 3.7 1.4 1.7 2.0 65- bis 79-Jéahrige Ménner
80 ans et + 4.2 2.6 2.6 3.0 80-Jahrige und +
Total H 1.2 0.6 0.5 0.8 Total M
Total F+H 11 0.6 0.7 0.8 Total F+M
0-17 ans 5.9 4.7 2.6 4.6  0-bis 17-Jéhrige
18-64 ans 3.4 2.6 2.7 2.9 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 2.1 2.3 3.7 2.4 65-bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 2.9 35 4.7 3.5 80-Jahrige und +
Total F 3.6 3.0 29 3.1 Total F
Oto-rhino-laryn- Hals-Nasen-
gologie 0-17 ans 7.9 6.0 6.4 6.5  0-bis 17-Jahrige Ohren
18-64 ans 5.3 3.4 4.0 4.0 18- bis 64-Jéhrige
Hommes 65-79 ans 3.1 2.8 2.7 2.8 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 3.5 4.9 1.3 4.1 80-Jahrige und +
Total H 5.4 3.8 4.3 4.3 Total M
Total F+H 4.5 3.4 3.6 3.7 Total F+M
v
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Groupe de prestations

Oberwallis

Valais
central

Chablais
valaisan

Canton
Kanton

Leistungsgruppe

0-17 ans 0.3 0.2 0.0 0.2  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.3 0.4 0.1 0.3 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 1.2 0.8 1.2 1.0 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 0.8 0.2 0.8 0.4 80-Jahrige und +
Total F 0.4 0.4 0.3 0.4 Total F
Neurochirurgie - - Neurochirurgie
0-17 ans 0.1 0.5 0.4 0.4  0O-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.5 0.4 0.5 0.5 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 1.0 1.3 0.7 1.2 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 0.0 0.9 0.0 0.5 80-Jahrige und +
Total H 0.5 0.6 0.5 0.5 Total M
Total F+H 0.5 0.5 0.4 0.5 Total F+M
0-17 ans 0.6 0.4 0.8 0.5  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 2.1 1.2 1.1 1.4 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 8.5 6.1 10.4 7.3 65-bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 19.6 14.4 13.3 16.6  80-Jahrige und +
Total F 3.8 2.5 2.8 2.9 Total F
Neurologie - - Neurologie
0-17 ans 1.6 0.4 0.6 0.7  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 3.0 2.0 1.6 2.2 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 9.3 6.5 10.3 7.7 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 204 141 17.0 16.1  80-Jahrige und +
Total H 4.2 2.7 29 3.1 Total M
Total F+H 4.0 2.6 2.8 3.0 Total F+M
0-17 ans 0.2 0.0 0.2 0.1 0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.6 0.3 0.1 0.4 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 2.4 1.4 21 1.8 65- bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 4.1 1.6 0.8 2.1 80-Jahrige und +
Total F 1.0 0.5 0.4 0.6 Total F
Ophtalmologie - — Ophthalmologie
0-17 ans 0.0 0.2 0.0 0.1 0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 1.0 0.6 0.7 0.7 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 3.9 1.3 3.7 2.3 65- bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 21 3.7 5.2 3.6 80-Jahrige und +
Total H 1.3 0.8 1.0 0.9 Total M
Total F+H 1.1 0.6 0.7 0.8 Total F+M
0-17 ans 0.2 0.3 0.0 0.2  0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 1.4 1.2 1.3 1.3 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 4.5 3.0 3.1 3.4 65- bis 79-Jéhrige Frauen
80 ans et + 2.9 1.0 0.8 1.5 80-Jéhrige und +
Total F 1.7 1.3 1.2 1.4 Total F
(Radio-) (Radio-)
oncologie 0-17 ans 0.6 0.6 0.6 0.6  O-bis 17-Jahrige Onkologie
18-64 ans 1.3 1.4 2.1 1.5 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 4.5 2.7 1.3 2.9 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 4.2 3.2 1.3 3.2 80-Jéhrige und +
Total H 1.6 1.5 1.7 1.6 Total M
Total F+H 1.7 14 15 1.5 Total F+M
v
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Il o4

Groupe de prestations

Oberwallis

Valais
central

Chablais
valaisan

Canton
Kanton

HOPITAUX | SPITALER

Leistungsgruppe

0-17 ans 0.5 0.0 0.0 0.1 0-bis 17-Jahrige
18-64 ans 0.2 0.0 0.1 0.1 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 0.0 0.1 0.0 0.1 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 1.2 0.9 0.0 0.8 80-Jahrige und +
Total F 0.3 0.1 0.0 0.1 Total F
Traumatismes Schwere
graves 0-17 ans 0.1 0.1 0.2 0.1  0-bis 17-Jahrige Verletzungen
18-64 ans 0.6 0.5 0.1 0.5 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 0.4 0.5 0.0 0.4 65-bis 79-Jahrige Ménner
80 ans et + 0.0 0.9 1.3 0.7 80-Jéhrige und +
Total H 0.4 0.4 0.1 0.4 Total M
Total F+H 0.4 0.3 0.1 0.3 Total F+M
0-17 ans 115.2 101.3 143.7 111.8  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 138.0 117.8 128.6 124.6 18- bis 64-Jahrige
Femmes 65-79 ans 272.0 232.5 271.4 247.8 65- bis 79-Jahrige Frauen
80 ans et + 436.2 503.0 543.0 491.1  80-Jéhrige und +
Total F 170.9 154.1 169.9 160.8 Total F
Total - — Total
0-17 ans 129.1 107.2 159.7 121.3  0- bis 17-Jahrige
18-64 ans 131.6 93.0 101.0 104.2 18- bis 64-Jahrige
Hommes 65-79 ans 346.1 279.9 311.1 300.8 65- bis 79-Jahrige Manner
80 ans et + 528.8 554.2 642.2 559.7  80-Jahrige und +
Total H 172.3 137.2 153.9 148.6 Total M
Total F+H 171.6 145.7 162.0 154.8 Total F+M

Source(s): OFS, MS, STATPOP
Quelle(n): BFS, MS, STATPOP

Remarque(s):

1) Sont pris en compte tous les types de patients hospitalisés dans un

hopital en Suisse.

Bemerkung(en):

1) Beriicksichtigt alle Arten von Patienten, die in einem Schweizer Kran-
kenhaus aufgenommen wurden.
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Il o6

HOPITAUX | SPITALER

T 11.2.19 Taux d’hospitalisation de patients domiciliés en Valais' pour 1000 habitants, selon la région de domicile, le sexe et la
classe d’ages

T 111.2.19 Hospitalisierungsrate von im Wallis wohnhaften Patienten’ fiir 1000 Einwohner, nach Wohnbezirk, Geschlecht und
Altersgruppe

[Région/Classes dages 2002 2003 2004 2005 2006 2007
0-17 ans ) () () )

18-64 ans

Femmes 65-79 ans

(
(
(

(
(

80 ans et +
Total F

) ( (
) ( (
) 0 0 ( (
) ( (
) () 0

Haut-Valais/
Oberwallis 0-17 ans

18-64 ans
Hommes 65-79 ans

80 ans et +
Total H
Total F+H

0-17 ans
18-64 ans
Femmes 65-79 ans

80 ans et +
Total F

Valais central
0-17 ans

18-64 ans
Hommes 65-79 ans

80 ans et +
Total H
Total F+H

0-17 ans
18-64 ans
Femmes 65-79 ans

80 ans et +
Total F

Chablais valaisan
0-17 ans

18-64 ans
Hommes 65-79 ans

80 ans et +
Total H
Total F+H

0-17 ans 94 100 107 109 107 105

18-64 ans 131 132 131 132 132 128

Femmes 65-79 ans 271 270 268 259 264 260
80 ans et + 466 474 4382 479 461 502

Total F 158 160 162 162 162 161

Canton
0-17 ans 107 104 117 119 113 118

18-64 ans 111 110 116 115 111 113

Hommes 65-79 ans 340 332 330 329 323 317
80 ans et + 573 578 570 574 572 601

Total H 146 145 152 152 148 151

Total F+H 152 153 157 157 155 156

Source(s): OFS, MS, STATPOP ->
Quelle(n): BFS, MS, STATPOP

Remarque(s):

1) Sont pris en compte tous les types de patients hospitalisés dans un hopital en Suisse.
2) Les taux par région de domicile ne peuvent pas étre calculés avant 2009 par manque de données démographiques.
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() () 112 116 110 115 0- bis 17-Jahrige
() () 136 135 139 138 18- bis 64-Jahrige
() () 290 283 282 272 65- bis 79-Jahrige Frauen
() () 428 442 410 436 80-Jahrige und +
() () 169 170 170 171 Total F
() () 122 131 137 129 0- bis 17-Jahrige Oberwallis
() () 125 132 127 132 18- bis 64-Jahrige
() () 351 339 344 346 65- bis 79-Jéhrige Ménner
() () 562 594 556 529 80-Jahrige und +
() () 165 172 170 172 Total M
167 171 170 172 Total F+M
() () 98 107 100 101 0- bis 17-Jahrige
() () 120 122 123 118 18- bis 64-Jahrige
() () 241 230 233 232 65- bis 79-Jahrige Frauen
() () 499 517 517 503 80-Jahrige und +
() () 154 157 157 154 Total F
() () 104 105 105 107 0- bis 17-Jahrige Mittelwallis
() () 97 98 94 93 18- bis 64-Jahrige
() () 300 297 294 280 65- bis 79-Jéhrige Ménner
() () 560 569 553 554 80-Jahrige und +
() () 139 140 138 137 Total M
147 149 148 146 Total F+M
() () 153 134 137 144 0- bis 17-Jahrige
() () 145 135 136 129 18- bis 64-Jahrige
() () 269 283 263 271 65- bis 79-Jahrige Frauen
() () 545 526 591 543 80-Jahrige und +
() () 180 171 174 170 Total F
0 0 142 150 155 160 0- bis 17-Jahrige Walliser Chablais
() () 106 99 107 101 18- bis 64-Jahrige
() () 355 347 333 311 65- bis 79-Jahrige Manner
() () 681 626 671 642 80-Jahrige und +
() () 157 152 159 154 Total M
168 162 167 162 Total F+M
107 105 111 114 109 112 0- bis 17-Jahrige
128 127 128 128 129 125 18- bis 64-Jahrige
257 262 257 251 249 248 65- bis 79-Jahrige Frauen
499 489 486 499 499 491 80-Jahrige und +
162 161 162 163 163 161 Total F
119 116 114 118 121 121 0- bis 17-Jahrige Kanton
110 109 106 107 105 104 18- bis 64-Jahrige
328 317 321 315 312 301 65- bis 79-Jahrige Manner
589 579 577 583 570 560 80-Jahrige und +
151 149 148 150 150 149 Total M
156 155 155 157 156 155 Total F+M

Bemerkung(en):

1) Bericksichtigt alle Arten von Patienten, die in einem Schweizer Krankenhaus aufgenommen wurden.
2) Die Raten nach Wohnbezirk kénnen aufgrund mangelnder demografischer Daten nicht fir die Zeit vor 2009 berechnet werden.
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T 111.2.20 Nombre de journées-malades facturables, de journées-malades brutes et de sorties en lits d'attente, selon le site et le
district de domicile du patient, Hopital du Valais

T 111.2.20 Anzahl der fakturierbaren Pflegetage, der Pflegetage brutto und der Austritte in Wartbetten, nach Standort und Wohnbe-
zirk des Patienten, Spital Wallis

2013 2014
o Journées- . Journées- 2
Do mades et somes  omalsdes RS somes
acturables facturables
Standort Wohnbezirk E&flllét;;:z;l:are ::I:tiitage Austritte ﬁllétgu;:rgbeare E:Il:atgtgtage Austritte
Brig 87 94 7 21 23 2
Leuk 7 8 1 2 3 1
Visp 38 42 4 2 2 0
Brig Goms 4 6 2 0 0 0
Ostlich Raron 11 12 1 0 0 0
,(AZL:_'s)serkantonaI 0 0 0 0 0 0
Brig 147 162 15 25 28 3
Sion 410 418 3 633 636 2
Monthey 0 0 0 74 75 1
Conthey 0 0 0 70 72 2
Monthey St-Maurice 0 0 0 42 42 0
Sierre 148 149 1 41 43 2
Hérens 107 108 1 24 25 1
Martigny 27 28 1 0 0 0
Monthey 692 703 6 884 893 8
Martigny 194 202 8 320 328 8
Entremont 29 32 3 252 258 6
Conthey 322 325 3 217 224 7
. Sion 212 217 5 120 125 5
Martigny -
Hérens 102 103 1 44 45 1
Sierre 92 93 1 0 0 0
St-Maurice 68 69 1 0 0
Hors-canton (GE) 24 25 1 0 0 0
Martigny 1043 1066 23 953 980 27
Sierre 696 706 10 1717 1'743 26
Sion 771 784 13 493 504 11
Sierre Hérens 48 48 0 33 36 3
Conthey 34 35 1 0 0 0
Loeche 42 44 2 0 0
Hors-canton (VD) 10 11 1 0 0 0
Sierre 1601 1628 27 2243 2283 40
Monthey 387 400 13 1'937 1'972 35
Martigny 508 515 7 912 932 20
St-Maurice 188 197 9 270 279 9
Sion 131 133 2 239 243 4
St-Amé
Entremont 62 65 3 181 184 3
Conthey 176 178 2 30 32 2
Sierre 0 0 0 30 32 2
Hors-canton (VD) 30 31 1 0 0 0
St-Amé 1482 1519 37 3’599 3'674 75
N2
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2013 2014
S Journées- 2 Journées- .
Site DLl malades Sty Sorties malades il Sorties
domicile malades brutes malades brutes
facturables facturables
. Fakturierbare Pflegetage n Fakturierbare Pflegetage .
Standort Wohnbezirk Pflegetage brutto Austritte Pflegetage brutto Austritte
Sierre 1'833 1'867 27 4'216 4'262 46
Sion 329 337 8 868 884 16
. Conthey 104 105 1 293 298 5
Ste-Claire
Hérens 284 290 6 197 202 4
Leuk 0 0 0 43 43 0
Martigny 76 78 2 38 40 2
Ste-Claire 2'626 2'677 44 5’655 5'729 73
Total 7'591 7'755 152 13’359 13'587 226

Source(s): Données fournies par I'HVS
Quelle(n): Daten vom HVS
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HOPITAUX | SPITALER

T ll1.2.21 Journées, sorties et durée moyenne de séjour en lits d’attente a I’'Hopital du Valais
T 111.2.21 Pflegetage, Austritte und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Wartebetten im Spital Wallis

Année/Jahr

SzZ0

CHCVs

CHC

Total

2004 5'845 722 713 7'280 2004
2005 7'677 2'990 979 11'646 2005
2006 6'477 1199 1'401 9'077 2006
2007 7'117 1'005 1174 9'296 2007
2008 6'233 2'179 836 9'248 2008
2009 902 5010 512 6'424 2009
2010 458 4'371 442 5'271 2010
2011 532 5'462 608 6'602 2011
2012 332 4'060 1637 6'029 2012!
2013 147 5'270 2174 7'591 2013
2014 25 8'851 4'483 13'359 2014
2004 86 15 18 119 2004
2005 124 43 29 196 2005
2006 113 31 26 170 2006
2007 127 24 26 177 2007
2008 128 43 25 196 2008
2009 52 93 20 165 2009
2010 30 90 16 136 2010
2011 37 98 14 149 2011
2012 20 106 44 170 2012
2013 15 94 43 152 2013
2014 3 140 83 226 2014
DMS DAD
2004 () () () () 2004
2005 () () () () 2005
2006 () () () () 2006
2007 () () () () 2007
2008 () () () () 2008
2009 21.8 58.2 25.5 42.8 2009
2010 13.7 45.8 25.1 36.3 2010
2011 15.9 50.5 40.9 41.0 2011
2012" 12.3 46.3 34.6 39.3 2012
2013 15.5 49.9 41.3 44.1 2013
20142 7.7 55.3 54.6 2014

Source(s): HVS, Rapport de gestion
Quelle(n): HVS, Geschaftsbericht

Remarque(s):

1) Dés 2012: changement du calcul du nombre de journées, le jour de

sortie n'est plus comptabilisé.

2) 2014 : durée moyenne de séjour de I'ensemble du CHVR (CHCVs et

CHC).

Bemerkung(en):

1) Ab 2012: Anderung bei der Berechnung der Anzahl der Tage, der Aus-

trittstag wird nicht mehr erfasst.

2) 2014 : durchschnittliche Aufenthaltsdauer im gesamten CHVR (CHCVs

und CHC).
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T 1I.2.22 Participation financiére du SSP aux hopitaux situés en Valais (en mios de CHF)
T IIl.2.22 Finanzielle Beteiligung der DGW an Spitalern im Wallis (in Mio. CHF)

Participation aux

ipation aux hopitaux publics’ cliniques privées?
Beteiligung an offentlichen Spitalern’ Beteiligung an
Privatkliniken?

Expl_oitation Invest!s_sement Total

Betrieb Investition
2004 168.9 33.1 202.0 0 202.0
2005 169.9 29.2 199.1 0 199.1
2006 176.7 31.0 207.7 0 207.7
2007 182.9 36.8 219.7 0 219.7
2008 190.8 29.8 220.6 0 220.6
2009 195.4 34.2 229.6 0 229.6
2010 202.3 38.8 2411 0 2411
2011 211.7 28.9 240.6 0 240.6
2012 233.3 6.2 239.5 14.7 254.1
20132 243.6 3.8 247 .4 15.3 262.7

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW I
[11.2

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) HVS et HDC. 1) HVS und HDC.

2) Avant 2012, quelques rares interventions ont été subventionnées par le 2) Vor 2012 wurden einige seltene Interventionen in den Privatkliniken
canton, dans des cliniques privées par nécessité médicale. aus medizinischen Griinden vom Kanton subventioniert.
Dés 2012 Participation dans le cadre du nouveau financement hospi- Seit 2012: Beteiligung im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung.
talier. 3) Provisorische Zahl fir die Privatkliniken.

3) Chiffre provisoire pour les cliniques privées.
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T 111.2.23 Total des charges d’exploitation’ des hopitaux situés en Valais (en mios de CHF)

T 111.2.23 Gesamtbetrag des Betriebsaufwands’ der Spitaler im Wallis (in Mio. CHF)

HOPITAUX | SPITALER

Etablissements hospitaliers/Spitaler 2010

HVS-SZ0 109.2 115.2 123.7 128.7 142.0 139.7
HVS-CHCVs 279.5 288.9 321.2 338.0 379.7 376.0
HVS-CHC 49.4 53.6 60.3 63.2 68.2 69.7
Hoépital du Chablais VS-VD 87.7 92.0 96.4 102.6 104.2 110.0
RZL 16.8 17.2 17.4 14.8 134 12.7
Berner Klinik Montana 16.5 17.2 18.5 19.9 22.7 24.2
Clinique genevoise de Montana 12.5 12.7 12.9 12.4 13.1 13.4
Luzerner Héhenklinik Montana 13.2 13.5 13.8 14.0 13.8 14.9
Clinique de Valere 22.4 29.4 30.9 30.0 29.8 36.7
CRR SUVACare 39.3 39.4 44.6 44.2 45.7 491
Total 646.5 679.1 739.8 7677 832.6 846.5

Source(s): OFSR Chiffres-clés des hopitaux suisses

Quelle(n): BAG, Kennzahlen Schweizer Spitaler

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Ensemble des charges d’exploitation y compris les charges exception- 1) Alle Betriebsaufwande einschliesslich ausserordentlicher und betrie-
nelles et hors exploitation correspondant aux comptes 77 a 79 du plan bsfremder Aufwand geméss Konten 77 bis 79 des Kontorahmens und
comptable H+. H+.
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T 1ll.2.24 Evolution du colit' a charge du canton pour les hospitalisations hors-canton, Valais (en CHF)

T 111.2.24 Entwicklung der Kosten' zulasten des Kantons fiir ausserkantonale Hospitalisierungen, Wallis (in CHF)

Année/  Codut et Nbre 5 2 Autres/ Kosten und Anzahl
2000 Coat () () () () 8'267'574 Kosten
2001 CoUt () () () () 11'081'934 Kosten
2002 Colt () () () () 11187070 Kosten
2003 CoUt () () () () 15'029'387 Kosten
2004 CoUt () () () () 15'834'326 Kosten
2005 Coat () () () () 14'209'828 Kosten
CoUt 3'997'139 2'351'239 5'970'192 2'459'639 14'778'208 Kosten
2006 Nbre de factures 448 372 762 345 1'927 Anzahl Rechnungen
Cout moyen 8'922 6'321 7'835 7'129 7'669 Durchschnittliche Kosten
Coat 4'978'748 3'975'887 6'929'251 3'345'701 19'229'587 Kosten
2007 Nbre de factures 607 338 703 563 2'211 Anzahl Rechnungen
Cout moyen 8'202 11'763 9'857 5'943 8'697 Durchschnittliche Kosten
Coat 4'608'068 4'678'526 8'296'094 3'300'320 20'783'007 Kosten
2003 Nbre de factures 571 383 736 610 2'300 Anzahl Rechnungen
Cout moyen 8'070 11'954 11'272 5'410 9'036 Durchschnittliche Kosten
CoUt 4'781'751 3'048'939 7'332'705 3'231'673 18'395'068 Kosten
2009 Nbre de factures 587 351 689 613 2'240 Anzahl Rechnungen
Céut moyen 8'146 8'686 10'643 5'272 8'212 Durchschnittliche Kosten
CoUt 3'764'946 3'699'393 6'348'419 2'881'463 16'594'221 Kosten
2010 Nbre de factures 500 327 621 560 2'008 Anzahl Rechnungen
Coéut moyen 7'530 11'007 10'223 5'145 8'264 Durchschnittliche Kosten
Coat 4'931'594 3'310'057 5'668'770 3'309'584 17'220'005 Kosten
2011 Nbre de factures 613 347 693 560 2'213 Anzahl Rechnungen
Cout moyen 8'045 9'539 8'180 5'910 7'781 Durchschnittliche Kosten
CoUt 8'172'471 1291291 7'195'698 10'243'963 26'903'323 Kosten
20123 Nbre de factures 827 119 708 1'743 3'397 Anzahl Rechnungen
Cout moyen 9'882 10’851 10163 5'877 7'920 Durchschnittliche Kosten
CoUt 8'302'098 4'892'402 10'767'702 11'518'180 35'480'382 Kosten
2013 Nbre de factures 821 492 871 1'907 4'091 Anzahl Rechnungen
Céut moyen 10112 9'944 12'362 6'040 8'673 Durchschnittliche Kosten
Coat 9133341 4'760'380 13'395'192 17'453'172 44'742'084 Kosten
2014 Nbre de factures 959 347 1115 2'741 5'162 Anzahl Rechnungen
Cout moyen 9'624 13'719 12'014 6'367 8'668 Durchschnittliche Kosten

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW

Remarque(s):

1) Le co(t par année correspond a la charge comptable par année dans
les comptes du Service de la santé publique.

2) Y compris les cas facturés par la centrale d’encaissement.

3) Suite a la réforme de la LAMal en 2012, la notion de libre-choix de
I'hopital a été introduite. Dés lors, le canton et I'assurance-maladie de
base participent jusqu’a concurrence du tarif applicable en Valais, pour
autant que I'hopital traitant figure sur la liste hospitaliére du canton
du Valais ou sur la liste hospitaliére du canton de I'hopital traitant
(auparavant le canton ne financait pas les hospitalisations résultant du
libre-choix qui étaient financées par les assurances complémentaires
ou directement par le patient).
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Bemerkung(en):

1) Die Kosten pro Jahr entsprechen dem Aufwand pro Jahr, die in der
Rechnung der Dienststelle fir Gesundheitswesen verbucht sind.

2) Einschliesslich der von der Inkassostelle in Rechnung gestellten Falle.

3) Nach der KVG-Revision in 2012 wurde der Begriff der freien Spitalwahl
eingeflhrt. Seitdem beteiligen sich der Kanton und die Krankengrund-
versicherung bis zur Hohe des im Wallis geltenden Tarifs, sofern das
behandelnde Krankenhaus auf der Spitalliste des Kantons Wallis oder
der Spitalliste des Standortkantons aufgeflhrt ist (Friher finanzierte
der Kanton keine Krankenhausaufenthalte aufgrund der freien Spi-
talwahl. Diese wurden von Zusatzversicherungen getragen oder direkt

vom Patienten beglichen).
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T 111.3.1 Nombre de places de long et de court séjour des EMS, selon I'établissement et la région sanitaire, Valais
T 1l1.3.1 Anzahl Plétze fiir Langzeit- und Kurzzeitaufenthalte der APH, nach Institution und Gesundheitsregion, Wallis

EMS /APH Places de long séjour'/Platze fiir Langzeitaufenthalt’
2008 2009 2010 201 2012 2013
Fiesch St. Theodul 73 73 73 73 73 73
Naters Seniorenzentrum 149 146 148 147 155 153
Ried-Brig Santa Rita 37 37 37 37 37 37
Brig-Glis Englischgruss 51 121 115 115 115 115
Visperterminen Hengert () () () 9 9 8
Visp Martinsheim 80 73 73 73 85 86
Visp St. Paul 55 55 50 50 50 55
Visp Sunnu Bina () () () 9 9 9
Zermatt St. Mauritius 62 62 62 62 62 62
St-Niklaus St. Nikolaus 39 39 54 54 54 54
Saas-Grund St. Antonius 45 47 48 48 49 47
Steg St. Anna b4 54 54 b4 54 55
Kippel St. Barbara 24 24 24 24 24 24
Unterems Emserberg 22 22 22 22 22 22
Leukerbad Verein Altershilfe Leukerbad, Inden und Albinen () () () i 1 1
Susten St. Josef 60 60 65 60 60 60
Leuk-Stadt Ringacker 23 23 24 22 22 23
Guttet Sunnuschii 10 10 10 11 12 12
Sierre St-Joseph 138 139 138 139 138 139
Sierre-Chalais Beaulieu et Les Jasmins 80 80 80 80 84 84
Lens Christ-Roi 80 80 80 80 80 80
St-Léonard Le Carillon 46 46 46 46 49 52
Vex Saint-Sylve 60 60 65 65 60 60
Grimisuat Les Crétes 65 66 65 66 66 66
Sion Le Glarier 42 42 42 42 52 59
Sion St-Francois 120 120 120 122 120 120
Sion St-Pierre 80 82 83 83 80 88
Sion Gravelone 71 71 72 72 72 72
Saviése Zambotte 59 59 59 59 59 63
Basse-Nendaz Ma Vallée 39 40 40 39 40 40
Vétroz Haut de Cry 75 75 75 75 75 75
Chamoson Pierre-Olivier 59 59 59 59 59 59
Saillon Les Collombeyres 23 23 21 19 19 19
Saxon Les Floralies 19 19 19 19 19 19
Riddes Jean-Paul 51 51 51 51 51
Fully Sceur Louise Bron 53 53 53 60 60 58
Martigny Castel Notre-Dame 124 126 126 126 126 123
Martigny Les Marronniers 43 44 43 43 43 43
Martigny Les Tourelles 23 23 23 23 36 36
Bagnes La Providence, Montagnier 103 105 105 105 104 105
Orsiéres La Providence, Orsiéres () () () 33 35 35
St-Maurice-Vernayaz St-Jacques et Ottanel 61 61 100 103 105 105
Monthey Les Tilleuls 130 130 130 130 130 130
Troistorrents Les trois Sapins 48 48 48 48 48 48
Collombey Dents-du-Midi 41 41 41 41 41 41
Vouvry Riond-Vert 99 99 99 98 99 100
Total 2616 2’688 2’691 2'807 2853 2'876

Source(s): OFS/OVS, SOMED
Quelle(n): BFS/WGO, SOMED
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Places de court séjour?/ Platze fiir Kurzzeitaufenthalt?

2008 2009 2010 201 2012 2013
0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 3 5
0 0 0 0 0 0
1 6 6 6 6 6
() () () 0 0 0
1 0 0 1 1 7
0 0 0 0 0 0
() () () 0 0 0
3 3 3 3 3 3
0 0 2 2 2 2
1 3 3 3 3 3
1 1 1 1 1 1
0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0
() () () 0 0 0
0 0 0 5 5 5
0 0 0 2 2 2
1 1 1 1 3 3
0 0 0 0 0 0
4 4 4 4 4 4
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
5 4 4 0 2 4
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 3 3 3 3 1
1 0 0 1 0 0
1 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 2 2
() () () 2 3 3
0 0 6 6 6 6
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
20 25 34 42 50 60
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Remarque(s):

1) Places de long séjour (SOMED): places disponibles pour des
séjours de longue durée de pensionnaires souhaitant s'installer
définitivement.

2) Places de court séjour (SOMED): places réservées pour des
séjours temporaires soumises a une autorisation d’exploitation
délivrée par le canton.

Bemerkung(en):

1) Verflgbare Platze fir Langzeitaufenthalt (SOMED): Platze fur
Langzeitaufenthalt von Personen, die definitiv in der Institution
bleiben mochten.

2) Platze fur Kurzzeitaufenthalt (SOMED): Platze flr voribergehende
Aufenthalte. Platze unterliegen der Bewilligung durch den Kanton
(Betriebsbewilligung).
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T 111.3.2 Nombre de lits/places des EMS en court et long séjour, Valais
T 1I1.3.2 Anzahl Betten/Pléatze der APH fiir Kurzzeit- und Langzeitaufenthalt, Wallis

Places/lits de long séjour’ Places de court séjour? Total

Platze/Betten fir

Langzeitaufenthalt’ Platze fiir Kurzzeitaufenthalt> Total

19993 2'268 () 2'268
2000 2'229 () 2'229
2001 2'248 () 2'248
2002 2'305 () 2'305
2003 2'305 () 2'305
2004 2'317 () 2'317
2005 2'362 () 2'362
2006* 2'487 30 2'517
2007 2'588 19 2'607
2008 2'616 20 2'636
2009 2'688 25 2'713
2010 2'742 34 2'776
2011 2'807 42 2'849
2012 2'853 50 2'903
2013 2'876 60 2'936
Source(s): OFS/OVS, SM/SOMED
Quelle(n): BFS/WGO, SM/SOMED
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Places de long séjour (SOMED): places disponibles pour des séjours 1) Verfligbare Platze fir Langzeitaufenthalt (SOMED): Plétze fir
de longue durée de pensionnaires souhaitant s'installer définitivement. Langzeitaufenthalt von Personen, die definitiv in der Institution bleiben
2) Places de court séjour (SOMED): places réservées pour des séjours mochten.
temporaires soumises a une autorisation d’exploitation délivrée par le 2) Platze fur Kurzzeitaufenthalt (SOMED): Platze fir vorlibergehende
canton. Avant 2006, les lits de court séjour n'étaient pas comptabilisés Aufenthalte. Platze unterliegen der Bewilligung durch den Kanton (Be-
dans le relevé SM. triebsbewilligung). Vor 2006 wurden die Betten fur Kurzzeitaufenthalt in
3) 1999-2005: données du relevé SM. La statistique SM considere le der SM-Erhebung nicht bertcksichtigt.
nombre de lits. 3) 1999-2005: Daten aus der SM-Erhebung. Die SM-Statistik berlicksich-
4) Dés 2006: données du relevé SOMED. La statistigue SOMED consi- tigt die Anzahl Betten.
dére le nombre de places. 4) Seit 2006: Daten aus der SOMED-Erhebung. Die SOMED-Statistik

berlcksichtigt die Anzahl Platze.
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T 111.3.3 Employés des EMS (personnes et équivalents plein-temps), selon la catégorie salariale, Valais
T 111.3.3 Beschaftigte der APH (Personen und Vollzeitaquivalente), nach Lohnkategorie, Wallis

2006 2013

Employés' EPT? Employés EPT
Catégorie salariale B:esc:\af- VZA:? Beschaf- 74 Lohnkategorie

tigte tigte
Personnel soignant 2'034 1'463.1 0.58 2'722 1'866.5 0.64 Pflegefachpersonal
Personnel hotelier 801 532.4 0.21 1018 641.6 0.22 Okonomie/Hausdienste
Personnel Qes autres discip. médi- 195 63.2 0.03 191 1043 0.04 Andere med. Fachbereiche und
cales et animation Alltagsgestaltung
Personnel administratif 98 68.7 0.03 147 103.5 0.04 Verwaltung
Personnel des services techniques 58 42.8 0.02 122 85.0 0.03 Technische Dienste
Autres et inconnu 44 26.8 0.01 1 0.6 0.00 Andere und unbekannt
Total 3’160 2'1971 0.88 4'201 2'801.6 0.97 Total

Source(s): OFS/OVS, SOMED
Quelle(n): BFS/WGO, SOMED

Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Personnes employées au 31.12. 1) Beschaftigte am 31.12. I
2) EPT calculés sur I'année. 2) VZA auf das Jahr berechnet. .3
3) Pondération des places: 3) Gewichtung:
place de long séjour = 1, place de court séjour = 0.7. Platz fur Langzeitaufenthalt = 1, Platz fir Kurzzeitaufenthalt = 0.7.
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T 1l1.3.4 Employés des EMS (personnes et équivalents plein-temps), selon la région sanitaire, 'EMS et la catégorie salariale, Valais, 2013
T 111.3.4 Beschiftigte der APH (Personen und Vollzeitaquivalente), nach Gesundheitsregion, APH und Lohnkategorie, Wallis, 2013

Soins’ Accompagnement?
Pflege’ Begleitung?
Employés* EPT® EPT par place®  Employés EPT EPT par place
Beschaftigte*  VZAs VZA pro Platz®  Beschaftigte VZA VZA pro Platz
St. Mauritius, Zermatt 51 334 0.52 7 4.4 0.07
St. Barbara, Kippel 22 15.9 0.64 0 0.0 0.00
St. Antonius, Saas Grund 49 341 0.69 1 0.3 0.01
St. Josef, Susten 63 39.4 0.62 13 1.0 0.02
St. Theodul, Fiesch 65 39.3 0.54 6 3.3 0.05
St. Nikolaus, St. Niklaus 58 38.6 0.70 2 2.1 0.04
Englischgruss, Brig-Glis 112 72.3 0.61 4 1.8 0.02
St. Anna, Steg 51 38.9 0.70 1 0.5 0.01
Martinsheim, Visp 112 70.9 0.78 15 10.8 0.12
Oberwallis Ringacker, Leuk-Stadt 28 18.7 0.77 2 0.5 0.02
Emserberg, Unterems 41 23.7 1.08 1 1.0 0.05
Seniorenzentrum, Naters 123 80.1 0.51 17 25 0.02
Santa Rita, Ried-Brig 59 31.2 0.84 0 0.0 0.00
Sunnuschii, Guttet 12 7.5 0.53 2 0.2 0.01
St. Paul, Visp 50 38.4 0.70 6 4.7 0.09
Hengert, Visperterminen 15 71 0.89 0 0.0 0.00
Sunnu Bina, Visp () 8.3 0.93 () 0.0 0.00
s e 1o
gﬁgltgliitssu, Sierre et Les Jasmins, a7 579 067 8 20 005
Sierre Le Carillon, St-Léonard 42 27.7 0.53 6 4.2 0.08
Christ-Roi, Lens 64 43.3 0.54 5 4.1 0.05
St-Joseph, Sierre 137 105.4 0.76 4 3.8 0.03
St-Pierre, Sion 64 49.5 0.56 3 2.2 0.03
Zambotte, Saviése 54 34.0 0.53 5 4.0 0.06
St-Frangois, Sion 119 85.0 0.71 4 4.1 0.03
Pierre-Olivier, Chamoson 56 40.9 0.69 4 2.1 0.04
. Les Crétes, Grimisuat 67 451 0.68 3 2.0 0.03
Sion Haut de Cry, Vétroz 73 56.3 0.75 1 0.0 0.00
Le Glarier, Sion 68 40.0 0.65 8 3.6 0.06
Saint-Sylve, Vex 47 31.9 0.53 3 1.5 0.03
Ma Vallée, Basse-Nendaz 49 33.8 0.85 1 0.6 0.02
Gravelone, Sion 60 451 0.63 2 1.5 0.02
Les Marronniers, Martigny 33 23.6 0.55 1 1.0 0.02
Les Floralies, Saxon 18 10.3 0.54 3 0.3 0.02
Jean-Paul, Riddes 37 27.8 0.54 6 3.3 0.06
Soeur Louise Bron, Fully 66 41.3 0.70 2 1.8 0.03
Martigny La Providence, Bagnes 81 56.2 0.53 4 2.1 0.02
Castel Notre-Dame, Martigny 112 711 0.58 8 5.0 0.04
Les Tourelles, Martigny 33 20.2 0.56 2 1.1 0.03
Les Collombeyres, Saillon 25 14.9 0.78 0 0.7 0.03
La Providence, Orsiéres 25 18.0 0.49 2 0.7 0.02
Riond-Vert, Vouvry 92 71.8 0.72 2 1.7 0.02
Les Tilleuls, Monthey 120 85.6 0.66 9 6.3 0.05
Monthey \S/anaacéuzes' StMaurice et Ottanel, 93 65.4 0.60 1 5.6 0.05
Les trois Sapins, Troistorrents 44 31.3 0.65 3 1.9 0.04
Dents-du-Midi, Collombey 38 29.2 0.71 2 2.0 0.05
Total 2'723 1'866.6 0.64 190 104.3 0.04
Source(s): OFS/OVS, SOMED >

Quelle(n): BFS/WGO, SOMED

LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE | 2015



ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX | ALTERS- UND PFLEGEHEIME

Intendance® Total
Versorgung?® Total

Employés EPT EPT par place Employés EPT EPT par place

Beschaftigte VZA VZA pro Platz  Beschaftigte VZA VZA pro Platz
30 20.5 0.32 88 58.2 0.91
10 6.8 0.27 32 22.7 0.92
21 14.8 0.30 71 49.2 1.00
46 15.2 0.24 122 55.7 0.88
30 18.7 0.26 101 61.3 0.84
22 14.8 0.27 82 55.5 1.00
49 29.7 0.25 165 103.8 0.87
49 26.7 0.48 101 66.1 1.19
34 23.7 0.26 161 105.5 1.16
1 4.8 0.20 41 24.0 0.98
15 6.5 0.30 57 31.2 1.42
66 40.1 0.26 206 122.7 0.78
27 10.9 0.30 86 42.2 1.14
6 2.0 0.14 20 9.7 0.69
18 13.8 0.25 74 56.9 1.03
6 1.9 0.24 21 9.1 1.13
0 0.3 0.03 () 8.6 0.96
3 1.2 0.11 12 7.7 0.70
51 32.0 0.37 146 93.8 1.08
28 18.6 0.36 76 50.5 0.97
36 27.6 0.35 105 75.0 0.94
41 34.1 0.25 182 143.3 1.03
47 33.7 0.38 114 85.4 0.97
37 21.8 0.34 96 59.8 0.94
44 35.5 0.30 167 124.5 1.04
27 171 0.29 87 60.2 1.02
29 20.0 0.30 99 67.2 1.02
38 275 0.37 112 83.8 1.12
29 18.8 0.30 105 62.4 1.01
26 15.2 0.25 76 48.6 0.81
19 9.8 0.25 69 44.2 1.1
34 24.0 0.33 96 70.6 0.98
9 6.0 0.14 43 30.6 0.71
10 4.8 0.25 31 15.4 0.81
24 16.3 0.32 67 47.4 0.93
37 26.2 0.44 105 69.2 1.17
47 33.4 0.31 132 91.6 0.86
48 38.1 0.31 168 114.3 0.93
21 1.7 0.33 56 33.0 0.92
6 3.1 0.16 31 18.6 0.98
1 8.1 0.22 38 26.8 0.72
33 25.2 0.25 127 98.6 0.99
44 27.9 0.21 173 119.7 0.92
31 15.9 0.15 135 86.9 0.80
24 17.1 0.36 71 50.3 1.05
14 8.8 0.21 54 40.0 0.98
1288 830.8 0.28 4'201 2'801.6 0.96
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Remarque(s):

1) Soins: Personnel soignant.

2) Accompagnement: Personnel des autres
disciplines médicales et animation.

3) Intendance: Personnel hotelier, personnel ad-
ministratif, personnel des services techniques,
autres et inconnu.

4) Personnes employées au 31.12. Fermeture
de I'EMS « Sunnu Bina» (Visp) au 01.09.13 et
intégration a I'EMS « Martinsheim » (Visp).

5) EPT calculés sur I'année.

6) Pondération des places: place de long séjour =
1, place de court séjour = 0.7.

Bemerkung(en):

1) Pflege: Personal im Pflegebereich.

2) Begleitung: Personal aus anderen medi-
zinischen Fachbereichen und Alltagsgestal-
tung.

3) Versorgung: Hausdienst, Verwaltung, tech-
nische Dienste, andere und unbekannt.

4) Beschaftigte am 31.12. Schliessung des APH
«Sunnu Bina» (Visp) am 01.09.13 und Integra-
tion ins APH «Martinsheim» (Visp).

5) VZA auf das Jahr berechnet.

6) Gewichtung: Platz fir Langzeiaufenthalt = 1,
Platz fur Kurzzeitaufenthalt = 0.7.
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T lI1.3.5 Journées d’hébergement des EMS, en court et
long séjour, Valais’

T 111.3.5 Beherbergungstage der APH, Kurzzeit- und
Langzeitaufenthalte, Wallis®

Année Nombre de journées

Jahr Anzahl Tage

1998 768'646

1999 777'519

2000 791'759

2001 797'968

2002 802'805

2003 807'995

2004 832'569 Remarque(s):

2005 839'647 1) Sont prises en compte toutes les journées

2006 864'731 d'hébergement, y compris celles non reconnues

2007 911140 dans le cadre de la planification cantonale, mais
sans les absences.

2008 942'926

2009 972'880 Bemerkungl(en):

2010 9827741 1) Berlcksichtigt werden alle Beherbergungstage,

2011 1'012'479 einschliesslich der nicht im Rahmen der kanto-

2012 1'034'989 nalen Planung vorgesehenen Tage, aber ohne die

2013 1'049'252 Abwesenheiten.

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des établissements médico-sociaux
Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der Alters- und Pflegeheime

T 111.3.6 Journées d’hébergement des EMS, en court et long séjour, selon le besoin en soins, Valais’
T 111.3.6 Beherbergungstage der APH, Kurzzeit- und Langzeitaufenthalte, nach Pflegebedarf, Wallis'
19982

51'603

1999
44'025

2000
39'199

Besoin en soins 2001 2002 2003 2004 2005

Pas de soins 26'820 24'438 19'321 16'423 13'589

1a 20 minutes

135’933 114'725 111°443 113156 99'768 94260 93164 85'264

21 a 40 minutes

41 a 60 minutes

161735 164113 164'757 153215 146'535 164'603 161'628 168'833

61 a 80 minutes

81 a 100 minutes

157'155 154'173 167'199 167'525 173'693 183'600 197'083 207'768

101 a 120 minutes

121 a 140 minutes

141 a 160 minutes

161 a 180 minutes

262220 300483 309161 337'252 358'371 346°211 364'271 364'193

181 a 200 minutes
201 a 220 minutes

= 220 minutes

Total 768’646 777519 791°759 797°968 802'805 807°995 832’569 839'647

>

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des établissements médico-sociaux
Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der Alters- und Pflegeheime

Remarquel(s):

1) Sont prises en compte toutes les journées d'hébergement, y compris celles non reconnues dans le cadre de la planification cantonale, mais sans les
absences.

2) Jusqu’en 2010, les EMS valaisans utilisent un instrument d'évaluation des besoins en soins en 4 niveaux (BESA 4 niveaux). Dés 2011, les EMS
valaisans utilisent un instrument d’évaluation des besoins en soins en 12 niveaux (BESA 12 niveaux), rendu obligatoire par I'entrée en vigueur au
01.01.2011 de I'art.7a OPAS.

3) Les niveaux de soins selon BESA 4 niveaux (jusqu’en 2010) et BESA 12 niveaux (dés 2011) ne sont pas définis de maniére semblable et ne sont donc
pas directement comparables. Les niveaux de soins selon BESA 4 niveaux ont été convertis en classes de minutes de soins par jour pour les raccorder
au niveaux de soins selon BESA 12 niveaux. Cette conversion étant basée sur les moyennes des classes de soins (table de correspondances OFS), les
résultats du tableau sont a interpréter avec prudence.
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2006 20113 2012 2013 Pflegebedarf
12'926 19'086 18'649 15’823 12'775 13’696 13'624 9893 Keine Pflege
24'371 22'856 16'776 1-20 Minuten

81'026 90953 93'884 85'058 90610
80'770 77'341 73'073 21-40 Minuten
74'302 77'257 86'5610 41-60 Minuten

176"191 202'676 201'599 196'106 204966
94'827 98460 98'198 61-80 Minuten
89'968 90'935 98'894 81-100 Minuten

219'779 236'003 247'557 269'315 273'764
116°450 118'487 119'343 101-120 Minuten
108'738 120'454 122'484 121-140 Minuten
135'423 125'115 125'237 141-160 Minuten
82'739 87'028 90'825 161-180 Minuten

374’809 362'422 381237 406'578 400'626
82'472 82'075 83625 181-200 Minuten
54415 59'476 62'305 201-220 Minuten
54408 61'981 62'089 = 220 Minuten
864731 911140 942°926 972’880 982741 1012'479 1°034°989 1'049°252 Total

Bemerkung(en):

1) Bericksichtigt werden alle Beherbergungstage, einschliesslich der nicht im Rahmen der kantonalen Planung vorgesehenen Tage, aber ohne die Abwe-

senheiten.

2) Bis 2010 nutzen die Walliser APH ein Einstufungs- und Abrechnungssystem zur Beurteilung des Pflegebedarfs in 4 Stufen (BESA 4 Stufen). Seit 2011
nutzen sie das Einstufungs- und Abrechnungssystem zur Beurteilung des Pflegebedarfs in 12 Stufen (BESA 12 Stufen). Seit Inkrafttreten von Art. 7a
KVL ist dies obligatorisch.

3) Die Pflegestufen nach BESA 4 (bis 2010) und BESA 12 (seit 2011) wurden auf unterschiedliche Weise definiert und sind daher nicht direkt ver-
gleichbar. Die Pflegstufen des 4-stufigen BESA-Systems wurden in Pflegeminuten pro Tag umgewandelt, um mit den Pflegestufen des 12-stufigen
BESA-System verbunden werden zu kénnen. Diese Konvertierung basiert auf den Durchschnittswerten der Pflegeklassen (BFS-Zuweisungstabelle).

Die Ergebnisse der Tabelle sind mit Vorsicht zu interpretieren.
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T lI1.3.7 Journées d’hébergement des EMS, en court et long séjour, selon 'EMS et la catégorie de prise en charge BESA, Valais,
20132

T 1Il.3.7 Beherbergungstage der APH, Kurzzeit- und Langzeitaufenthalte, nach APH und Betreuungskategorie BESA, Wallis, 20132

EMS /APH BESA 0-1-2° BESA 3-4-5¢ BESA 6-7-8° BESA 9-10-11-12°

St. Theodul, Fiesch 2'114 8'745 5'375 8'289 24'523
Seniorenzentrum, Naters 7'773 17'630 20611 9'614 55'628
Santa Rita, Ried-Brig 3891 5685 4'365 1'815 15'756
Englischgruss, Brig-Glis 8'831 15’399 11’551 7'370 43'151
Hengert, Visperterminen - 1616 706 1140 3'362
Martinsheim, Visp 3'592 9'939 10'526 9'246 33’303
St. Paul, Visp 756 4'558 7'170 6'608 19'092
Sunnu Bina, Visp 352 1088 - 720 2'160
St. Mauritius, Zermatt 2'109 8'715 6'472 4'485 21'781
St. Nikolaus, St. Niklaus 365 6236 5510 8'032 20143
St. Antonius, Saas Grund 62 3'121 3'927 10114 17'224
St. Anna, Steg 2'879 8'210 4'259 4'799 20147
St. Barbara, Kippel 784 3'381 2'510 1687 8'262
Emserberg, Unterems 33 1092 4'038 2'584 7'747
\L/glrjigré;tsrshnfe Leukerbad, Inden und Albinen, 653 971 1'813 507 3'944
St. Josef, Susten 2'679 7'771 7'776 5'284 23'510
Ringacker, Leuk-Stadt 645 2'861 3170 2'029 8'705
Sunnuschii, Guttet 52 1'636 1'903 1'339 4930
St-Joseph, Sierre 7'144 16'066 14'298 12'414 49'922
Beaulieu, Sierre et Les Jasmins, Chalais 895 5'606 15'357 8'789 30'547
Christ-Roi, Lens 3'640 8'015 6'116 9'943 27'714
Le Carillon, St-Léonard 4'932 5'357 4'883 3'442 18'614
Saint-Sylve, Vex 2'899 6'135 5'096 7'619 21'749
Les Crétes, Grimisuat 365 3360 9'258 10977 23'960
Le Glarier, Sion 987 5'097 8'380 8'304 22'768
St-Francois, Sion 3'091 10'298 15171 15'441 44'001
St-Pierre, Sion 3'726 11'637 10'818 5620 31’601
Gravelone, Sion 1'028 9'051 12'957 3'194 26'230
Zambotte, Saviese 3'604 5904 7'847 5'041 22'396
Ma Vallée, Basse-Nendaz 1136 2'148 2'875 7'761 13'920
Haut de Cry, Vétroz 1105 1'900 12'985 11284 27'274
Pierre-Olivier, Chamoson 631 8'813 6'955 5'077 21'476
Les Collombeyres, Saillon 19 855 2'247 3'749 6'870
Les Floralies, Saxon 93 2'031 4'146 603 6'873
Jean-Paul, Riddes 1'879 4'085 4'420 6'411 16'795
Soeur Louise Bron, Fully 33 2'538 11'072 7'999 21'642
Castel Notre-Dame, Martigny 5'228 12'820 19'068 7'353 44'469
Les Marronniers, Martigny 368 1475 7'271 6'429 15'543
Les Tourelles, Martigny 193 2'873 5'626 6'095 14'787
La Providence, Bagnes 3'479 9'569 12'717 13'345 39'110
La Providence, Orsieres 1018 4'679 4'428 3'611 13'736
St-Jacques, St-Maurice et Ottanel, Vernayaz 4'030 13'186 16211 5'727 39'154
Les Tilleuls, Monthey 6'199 10'852 16'026 13'390 46'467
Les trois Sapins, Troistorrents 849 1'5652 8'222 6'700 17'323
Dents-du-Midi, Collombey 1'264 3'051 7'674 3'289 15178
Riond-Vert, Vouvry 2'337 6295 13'358 13'775 35'765
Total 99'742 283’602 367°064 298'844 1'049°252

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des établissements médico-sociaux
Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der Alters- und Pflegeheime
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Remarque(s):

1) Sont prises en compte toutes les journées d'hébergement, y compris
celles non reconnues dans le cadre de la planification cantonale, mais
sans les absences.

2) L'instrument d'évaluation des besoins en soins BESA en 12 niveaux
est rendu obligatoire par I'entrée en vigueur au 01.01.2011 de I'art.7a
OPAS.

3) BESA 0-2: pas de prestations de soins ou de traitement ou jusqu’a
40mn de soins requis par jour.

4) BESA 3-5: de 41 a 100 minutes de soins requis par jour.

5) BESA 6-8: de 101 a 160 minutes de soins requis par jour.

6) BESA 9-12: plus de 161 de soins requis par jour.
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Bemerkung(en):

1) Berlicksichtigt werden alle Beherbergungstage, einschliesslich der
nicht im Rahmen der kantonalen Planung vorgesehenen Tage, aber
ohne die Abwesenheiten.

2) Das BESA-System zur Messung des Pflegebedarfs in 12 Stufen ist seit
dem 01.01.2011 mit dem Inkrafttreten der Art. 7a KLV obligatorisch.

3) BESA 0-2: Keine Pflege- und Betreuungsleistungen oder bis zu 40
Minuten Pflege pro Tag.

4) BESA 3-5: Zwischen 41 und 100 Minuten Pflege pro Tag.

5) BESA 6-8: Zwischen 101 und 160 Minuten Pflege pro Tag.

6) BESA 9-12: Mehr als 161 Minuten Pflege pro Tag.
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T 111.3.8 Nombre de pensionnaires dans les EMS au 31.12. (long séjour), selon le sexe et la classe d'ages, Valais
T 111.3.8 Anzahl Heimbewohner in den APH am 31.12. (Langzeitaufenthalt), nach Geschlecht und Altersklasse, Wallis

88 83 70 64 79

Moins de 65 ans 123 79
Hommes 32 35 29 69 34 31 43
Femmes 56 48 41 b4 45 33 36
65-69 ans 101 88 101 88 78 84 83
Hommes 51 46 47 49 34 29 30
Femmes 50 42 54 39 44 55 53
70-74 ans 164 159 142 146 161 154 154
Hommes 64 69 74 67 82 71 60
Femmes 100 90 68 79 79 83 94
75-79 ans 310 298 285 273 266 270 282
Hommes 101 96 96 98 89 92 97
Femmes 209 202 189 175 177 178 185
80-84 ans 460 493 521 529 538 530 541
Hommes 135 126 156 138 170 132 147
Femmes 325 367 365 391 368 398 394
85-89 ans 587 572 591 582 588 617 614
Hommes 155 136 163 139 161 157 135
Femmes 432 436 428 443 427 460 479
90 ans et + 438 464 500 514 561 584 536
Hommes 100 89 102 91 113 106 92
Femmes 338 375 398 423 448 478 444
Total 2’148 2’157 2'210 2'255 2'271 2'303 2'289
Hommes 638 597 667 651 683 618 604
Femmes 1’510 1’560 1’543 1604 1’588 1'685 1685
>

Source(s): OFS/OVS, SM/SOMED
Quelle(n): BFS/WGO, SM/SOMED

Remarque(s): Bemerkung(en):
1) 2000-2005: données du relevé SM. 1) 2000-2005: Daten aus der SM-Erhebung.
2) Dés 2006 données du relevé SOMED. 2) Seit 2006: Daten aus der SOMED-Erhebung.
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2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 Altersklasse
74 77 82 68 61 63 69 Unter 65-Jéhrige
40 37 39 29 26 27 26 Ménner
34 40 43 39 35 36 43 Frauen
80 81 92 96 109 107 92 65-69 -Jahrige
29 40 38 46 50 42 40 Ménner
51 41 54 50 59 65 52 Frauen

160 164 158 156 151 154 161 70-74 -Jahrige
63 58 61 55 60 63 60 Ménner
97 106 97 101 91 91 101 Frauen

307 303 324 334 331 315 336 75-79 -Jahrige

109 99 115 110 122 124 137 Manner

198 204 209 224 209 191 199 Frauen

557 571 591 586 593 607 592 80-84 -Jahrige

144 161 152 151 142 150 157 Manner

413 410 439 435 451 457 435 Frauen

678 733 780 777 773 811 793 85-89 -Jahrige

150 166 179 166 157 175 177 Ménner

528 567 601 611 616 636 616 Frauen

531 552 618 670 714 764 816 90-Jahrige und +
88 93 108 113 126 138 136 Ménner

443 459 510 557 588 626 680 Frauen

2'387 2'481 2'645 2'687 2'732 2'821 2'859 Total
623 654 692 670 683 719 733 Manner
1764 1827 1953 2'017 2'049 2'102 2126 Frauen
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T 111.3.9 Coiit journalier moyen des EMS par pensionnaire, selon le centre de charges, Valais (en CHF) '
T 111.3.9 Mittlere Tageskosten der APH pro Heimbewohner, nach Kostenstelle, Wallis (in CHF) "2

Centre de charges 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 Kostenstelle
Soins LAMal 83 97 104 109 114 117 122 121 129 119 121 KVG-Pflege
Hotellerie 66 65 67 71 74 77 76 75 81 85 85 Pension
Soins non-LAMal 22 22 22 24 21 19 20 27 30 39 37 Nicht-KVG-Pflege
Activités 10 10 12 14 13 16 15 9 9 10 11 Betreuung
Matériel médical 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Medizinisches Material
Colit journalier 185 196 209 220 224 232 235 235 251 254 256 Tageskosten

Source(s): OFS/OVS, SM/SOMED
Quelle(n): BFS/WGO, SM/SOMED

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Mode de calcul du co(t journalier moyen par pensionnaire : Cot 1) Berechnungsmethode der mittleren Tageskosten pro Heimbewohner:
journalier moyen = Co(ts nets aprés répartition des charges, selon le Mittlere Tageskosten = Nettokosten nach Kostenumlage, gemass
centre de charges/Total des journées d'hébergement/de soins factu- Kostenstelle / Total Beherbergungstage/Pflegetage fakturiert an die
rées aux pensionnaires/assureurs. Heimbewohner/Versicherer.

2) Données selon les comptabilités analytiques déposées par les EMS 2) Daten gemass der von den APH an die DGW hinterlegten Kostenrech-
aupres du SSP. nung.

T 111.3.10 Charges d’exploitation des EMS, Valais, 2013 (en mios de CHF)
T 111.3.10 Betriebsaufwande der APH, Wallis, 2013 (in Mio. CHF)

Amortissements et

Région Frais de personnel  Autres charges eI ionle Total
Region Personalkosten Andere Aufwéande ﬁrt::c:irjz:(bs::ﬁ::gen Total
Sunnuschii, Guttet 0.9 0.2 0.1 1.2
St. Theodul, Fiesch 4.9 0.7 0.5 6.2
Seniorenzentrum, Naters 9.1 1.8 1.5 12.5
Englischgruss, Brig-Glis 8.2 1.8 0.4 10.4
Santa Rita, Ried Brig 2.8 0.5 0.2 3.5
Martinsheim, Visp 7.7 1.3 0.3 9.4
St. Paul, Visp 4.2 0.6 0.4 5.3
Sunnu Bina, Visp 0.5 0.1 0.0 0.6
Oberwallis St.Mauritius, Zermatt 4.3 0.9 0.4 5.6
St.Nikolaus, St.Niklaus 4.1 0.7 0.5 5.3
Hengert, Visperterminen 0.9 0.1 0.0 1.0
St. Antonius, Saas-Grund 4.0 0.6 0.3 4.9
Emserberg, Unterems 1.9 0.4 0.2 25
St. Anna, Steg 3.9 0.8 0.5 5.2
St. Barbara, Kippel 1.8 0.3 0.1 2.2
St. Josef, Susten 4.7 0.7 0.4 5.8
Ringacker, Leuk-Stadt 1.8 0.5 0.0 2.3
Alterswohnung, Leukerbad 0.6 0.2 0.0 0.8
Sous-total/Zwischentotal 66.4 12.1 5.9 84.4
St-Joseph, Sierre 10.8 1.8 0.4 13.0
Siarre Beaulieu, Sierre et Les Jasmins, Chalais 6.9 2.0 0.3 9.3
Christ-Roi, Lens 5.9 1.2 0.1 7.3
Le Carillon, St-Léonard 4.1 1.0 0.0 5.2
Sous-total/ Zwischentotal 277 6.1 0.9 34.8
N7
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Amortissements et

Région Frais de personnel Autres charges et Total
Region Personalkosten Andere Aufwéande ﬁ::c:i:ilkbsl::ﬁ::gen Total
St-Sylve, Vex 4.3 0.8 0.3 5.3
Les Crétes, Grimisuat 5.6 1.2 0.3 7.0
Glarier, Sion 5.7 1.2 0.2 71
St-Francois. Sion 9.3 2.5 0.9 12.7
Sion St-Pierre, Sio'n 6.0 1.1 1.1 8.2
Gravelone, Sion 5.6 1.0 0.4 7.0
Zambotte, Saviese 5.1 1.3 -0.0 6.4
Ma Vallée, Nendaz 3.3 0.6 0.3 4.2
Haut-de-Cry, Vétroz 7.0 1.3 0.1 8.4
Pierre-Olivier, Chamoson 5.2 0.6 0.2 6.0
Sous-total/ Zwischentotal 57.0 115 3.7 72.2
Les Collombeyres, Saillon 1.6 0.4 0.1 2.2
Les Floralies, Saxon 1.4 0.4 0.0 1.8
Jean-Paul, Riddes 3.6 0.5 0.3 4.4
Sceur Louise Bron, Fully 5.9 1.1 0.4 7.4
Martigny Le Castel, Martigny 9.3 1.9 0.2 1.5 I
Les Marronniers, Martigny 2.6 1.8 -0.0 a4 1.3
Les Tourelles, Martigny 2.9 1.7 -0.1 4.5
La Providence, Montagnier 7.5 2.1 0.1 9.8
La Providence, Orsieres 1.9 1.0 0.0 2.9
Sous-total/ Zwischentotal 36.8 10.9 1.2 48.8
gggnaaCéies, St-Maurice et Ottanel, 79 14 0.7 100
Les Tilleuls, Monthey 10.4 2.1 0.2 12.8
Monthey Les 3 Sapins, Troistorrents 4.0 0.6 0.3 4.9
Riond-Vert, Vouvry 7.3 2.6 0.3 10.3
Dent du Midi. Collombey 3.4 0.7 0.0 4.1
Sous-total/ Zwischentotal 33.1 74 1.6 42.1
Total 221.0 48.1 133 282.3

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
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T lI1.3.11 Produits des EMS, Valais, 2013 (en mios de CHF)
T 111.3.11 Ertrage der APH, Wallis, 2013 (in Mio. CHF)

Région Participation des assurances-maladie Participation du canton
Region Beitrag der Krankenversicherer Beitrag des Kantons
Sunnuschii, Guttet 0.3 0.4
St. Theodul, Fiesch 1.5 1.6
Seniorenzentrum, Naters 3.0 3.1
Englischgruss, Brig-Glis 2.1 2.3
Santa Rita, Ried Brig 0.7 0.7
Martinsheim, Visp 2.0 2.2
St. Paul, Visp 1.3 1.3
Sunnu Bina, Visp 0.1 0.2
. St.Mauritius, Zermatt 1.2 1.4
Oberwallis - -
St.Nikolaus, St.Niklaus 1.4 1.5
Hengert, Visperterminen 0.2 0.2
St. Antonius, Saas-Grund 1.4 1.6
Emserberg, Unterems 0.7 0.7
St. Anna, Steg 1.1 1.2
St. Barbara, Kippel 0.5 0.5
St. Josef, Susten 1.4 1.4
Ringacker, Leuk-Stadt 0.5 0.6
Alterswohnung, Leukerbad 0.2 0.2
Sous-total/Zwischentotal 19.7 211
St-Joseph, Sierre 2.8 3.1
Sierre Bea.ulieu,'Sierre et Les Jasmins, Chalais 2.1 2.2
Christ-Roi, Lens 1.8 1.9
Le Carillon, St-Léonard 0.9 1.0
Sous-total/Zwischentotal 76 8.2
St-Sylve, Vex 1.3 1.4
Les Crétes, Grimisuat 1.8 1.9
Glarier, Sion 1.5 1.7
St-Francois. Sion 2.9 3.2
Sion St-Pierre, Sio.n 1.8 1.8
Gravelone, Sion 1.5 1.6
Zambotte, Saviése 1.3 1.4
Ma Vallée, Nendaz 1.1 1.2
Haut-de-Cry, Vétroz 2.1 2.2
Pierre-Olivier, Chamoson 1.3 1.3
Sous-total/ Zwischentotal 16.6 1727
Les Collombeyres, Saillon 0.5 0.6
Les Floralies, Saxon 0.4 0.4
Jean-Paul, Riddes 1.1 1.2
Sceur Louise Bron, Fully 1.6 1.8
Martigny Le Castel, Martigny 2.5 2.6
Les Marronniers, Martigny 1.1 1.2
Les Tourelles, Martigny 1.1 1.1
La Providence, Montagnier 2.5 2.7
La Providence, Orsiéres 0.8 0.9
Sous-total/ Zwischentotal 1.8 125
St-Jacques, St-Maurice et Ottanel, Vernayaz 2.2 2.3
Les Tilleuls, Monthey 2.8 3.0
Monthey Les 3 Sapins, Troistorrents 1.3 1.4
Riond-Vert, Vouvry 25 2.7
Dent du Midi. Collombey 0.9 1.0
Sous-total/ Zwischentotal 9.7 10.4
Total 65.4 70.0
Source(s): SSP >
Quelle(n): DGW
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Participation des pensionnaires Allocations d’'impotence Autres produits
Beitrag der Heimbewohner Hilflosenentschadigung Andere Ertrage

3.9 0.7 1.8 12.6
4.8 0.2 0.5 10.0
1.7 0.2 0.2 3.5
3.8 0.4 0.5 8.9
2.3 0.2 0.2 5.3
0.3 0.0 0.0 0.6
2.6 0.1 0.3 5.6
2.1 0.2 0.2 5.4
0.3 0.1 0.0 0.9
1.9 0.3 0.2 5.4
0.9 0.2 0.1 25
2.2 0.3 0.2 5.0
0.9 0.1 0.1 2.0
2.6 0.3 0.2 5.9
0.9 0.1 0.1 2.3
0.4 0.0 0.0 0.8
345 3.8 5.0 84.1
4.6 0.7 2.0 13.2
3.9 0.6 0.5 9.3
2.9 0.4 0.2 7.3
2.6 0.3 0.4 5.2
141 2.0 3.1 35.0
2.0 0.4 0.2 5.3
3.0 0.5 0.3 7.5
3.2 0.4 0.3 7.0
5.4 0.9 0.3 12.7
4.0 0.3 0.2 8.2
3.3 0.4 0.3 7.0
2.4 0.5 0.4 6.0
1.5 0.3 0.1 4.2
3.1 0.5 0.4 8.3
2.4 0.4 0.3 5.7
304 45 29 72.0
0.9 0.1 0.1 2.2
0.8 0.2 0.0 1.8
2.1 0.4 0.1 4.8
2.6 0.4 0.8 7.3
5.5 0.5 0.4 11.5
1.8 0.3 0.1 4.5
1.8 0.3 0.6 4.8
3.9 1.0 1.1 1.3
1.5 0.3 0.1 3.6
21.0 34 33 52.0
3.9 0.7 1.0 10.0
4.9 0.7 1.0 12.5
2.1 0.3 0.1 5.3
4.1 0.7 0.5 10.5
1.9 0.3 0.1 4.2
16.9 28 2.7 425
116.8 16.5 17.0 285.7
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T 1I1.3.12 Evolution des charges et produits des EMS, Valais (en mios de CHF)
T I1.3.12 Entwicklung der Aufwande und Ertrage der APH, Wallis (in Mio. CHF)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Participation des assurances-maladie 24.0 28.4 35.0 38.9 42.8 45.8 50.9
Participation du canton 18.4 204 225 26.0 28.0 34.0 36.0
Produits Participation des pensionnaires 60.3 62.2 68.6 73.0 76.7 79.4 84.3
Allocation d'impotence 8.5 10.4 10.4 11.0 1.2 1.4 11.6
Autres produits 10.7 11.8 8.9 9.9 10.5 9.0 12.5
Frais de personnel 88.4 99.2 110.6 120.5 132.3 143.2 154.5
Charges Autres charges 28.5 28.8
- 31.6 325 34.6 36.9 41.2
Charges non-monétaires 7.0 7.4
Résultat d’exploitation 19 15 0.2 14 14 0.2 -0.4
Source(s): SSP >

Quelle(n): DGW
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ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX | ALTERS- UND PFLEGEHEIME

2007 2008 2009

53.5 57.4 60.9 60.9 63.5 67.8 65.4 Beitrag der Krankenversicherer

39.7 421 44.6 46.8 65.7 66.8 70.0 Beitrag des Kantons
90.4 97.8 104.2 108.0 111.8 114.6 116.8 Beitrag der Heimbewohner Ertrage

12.7 13.3 14.5 14.0 15.7 16.1 16.5 Hilflosenentschadigung

124 13.2 14.2 14.3 16.2 16.7 17.0 Andere Ertréage

166.6 176.8 188.7 194.0 205.5 213.4 221.0 Personalkosten
33.7 36.8 38.7 38.8 42.9 46.2 48.1 Andere Aufwande Aufwande

9.6 9.5 104 9.6 17.9 14.8 13.3 Abschreibungen und Rickstellungen

-1.2 0.7 0.6 1.6 6.6 76 3.3 Betriebsergebnis
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STRUCTURES DE SOINS DE JOUR OU DE NUIT | TAGES- ODER NACHTPFLEGESTRUKTUREN

T lll.4.1 Nombre de places et de journées de soins des structures de soins de jour, Valais, 2013
T 1Il.4.1 Anzahl Platze und Pflegetage der Tagespflegestrukturen, Wallis, 2013

Nombre de places selon . .
Journées de soins

Structure de soins de jour

planification

Tagespflegestruktur II;\Ir;zn:LhnlgPlétze Carbes Pflegetage

Foyer de jour Chantovent, Martigny 32 3'620
Foyer Le Rubis, Vouvry 20 992
Centre de jour Le Moulin, Fully 15 1'574
Foyer de jour Le Temps Présent, Sion 15 2'956
Association « Beaulieu », Sierre 15 1'808
Centre de jour Les Acacias, Martigny 12 1'362
Foyer de jour « Pierre-Olivier », Chamoson 8 1159
Home «Zambotte », Saviese 8 341
Haus der Generationen « St. Anna», Steg 7 132
Foyer « Les 3 Sapins », Troistorrents 5 82
Alters und Pflegeheim «Santa-Rita», Ried-Brig 3 0
Foyer « Saint-Jacques », St-Maurice 2 0
Foyer de jour La Cure, Sembrancher 2 0
EMS « St-Pierre », Sion 2 0
Home «Les Crétes », Grimisuat 2 0
Foyer « Ma Vallée », Basse-Nendaz 2 142
«Englischgruss - Leben im Alter», Brig-Glis 2 0
Alters und Pflegeheim «St-Paul», Visp 2 0
Alters und Pflegeheim «Emserberg», Unterems 2 0
Résidence médicalisée « Le Glarier», Sion 1 181
Alterswohnung «Sunnuschii», Guttet-Feschel 1 0
Total 158 14’339

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW

T lll.4.2 Nombre de journées d’hébergement par niveau de soins des structures de soins de jour, selon I'établissement, Valais, 2013
T 111.4.2 Anzahl Aufenthaltstage pro Pflegestufe der Tagespflegestrukturen, nach Betrieb, Wallis, 2013

Niveau de soins/Pflegestufe

Structure de soins de jour Niveau 0 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
Tagespflegestruktur Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
Foyer de jour Chantovent, Martigny 258 512 2'711 329 68
Foyer de jour Le Temps Présent, Sion 41 10 130 389 630
Foyer Le Rubis, Vouvry 1'474 0 217 420 73
Association "Beaulieu", Sierre 0 293 685 655 106
Centre de jour Le Moulin, Fully 11 0 245 239 337
Centre de jour Les Acacias, Martigny 0 0 0 92 192
Foyer de jour "Pierre-Olivier', Chamoson 0 664 110 117 0
Home "Zambotte", Saviése 0 34 12 21 58
Foyer de jour La Cure, Sembrancher 336 0 0 0 0
Résidence médicalisée "Le Glarier", Sion 0 38 0 110 0
Foyer "Ma Vallée", Basse-Nendaz 0 16 122 0 0
Haus der Generationen "St. Anna", Steg 1 0 0 0 0
Home "Les Crétes", Grimisuat 129 0 0 0 0
Foyer "Saint-Jacques", St-Maurice 109 0 0 0 0
Foyer "Les 3 Sapins', Troistorrents 11 0 0 0 34
Alterswohnung "Sunnuschii’, Guttet-Feschel 30 0 0 0 0
"Englischgruss - Leben im Alter", Brig-Glis 25 0 0 0 0
Total 2’425 1'567 4'232 2'372 1498
Source(s): SSP >
Quelle(n): DGW
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STRUCTURES DE SOINS DE JOUR OU DE NUIT | TAGES- ODER NACHTPFLEGESTRUKTUREN

Niveau 5
Stufe 5
0 0 0 0 0 0 0 0 3'878
806 790 146 49 6 0 0 0 2'997
162 120 0 0 0 0 0 0 2'466
6 3 18 0 7 0 35 0 1'808
107 264 116 95 104 66 0 1 1'585
0 857 43 164 4 0 0 0 1'352
28 106 0 0 0 0 0 134 1159
34 26 0 0 0 0 30 126 341
0 0 0 0 0 0 0 0 336
0 0 13 12 0 0 0 8 181
0 4 0 0 0 0 0 0 142
14 32 0 0 0 40 0 46 133
0 0 0 0 0 0 0 0 129
0 0 0 0 0 0 0 0 109
36 0 0 12 0 0 0 0 93
0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 0 0 0 0 0 0 0 25
1193 2'202 336 332 121 106 65 315 16’764
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STRUCTURES DE SOINS DE JOUR OU DE NUIT | TAGES- ODER NACHTPFLEGESTRUKTUREN

T 111.4.3 Structures de soins de jour: Journées d’accueil, de soins et subventions des pouvoirs publics
Valais (en mios de CHF)

T lll.4.3 Tagespflegestrukturen : Betreuungs-, Pflegetage und Subventionierung der 6ffentlichen Hand,
Wallis (in Mio. CHF)

Subventions des pouvoirs

’

Journées d’accueil Journées de soins facturées publics
Betreuungstage Fakturierte Pflegetage ﬁ:#::r:;?‘zierung alaitEnE
2002' 115617 * 0.5
2003 11'985 * 0.5
2004 14’300 * 0.5
2005 16'335 * 0.6
2006 16'686 * 0.7
2007 () * 0.7
2008 18'863 * 0.7
200923 18'599 * 0.9
2010 18'321 * 0.8
20114 17'405 12'628 0.5
2012 16'530 14074 0.7
2013°® 16'764 14'339 1.0
Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
Remarque(s): Bemerkung(en):

Subvention, y. c. part OFAS jusqu’en 2007.

1) Subventionierung, inkl. Anteil BSV bis 2007.

1)
2) Jusqu’en 2009, subvention basée sur journées année antérieure. 2) Bis 2009, Subventionierungen beruhen auf den Tagen des Vorjahres.
3) Dés 2009, subvention basée sur journées année en cours. 3) Seit 2009, Subventionierungen beruhen auf den Tagen des laufenden
4) 2011, entrée en vigueur du nouveau régime de financement des soins. Jahres.
5) Dés 2013, subventionnement uniquement des journées de soins factu- 4) 2011, Inkrafttreten der Neuordnung der Pflegefinanzierung.
rées aux assureurs-maladie et introduction du subventionnement des 5) Seit 2013, Subventionierung lediglich der bei den Krankenversicherern
demi-journées de soins. fakturierten Pflegetage und Einfiihrung der Subventionierung halber
Pflegetage.
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CENTRES MEDICO-SOCIAUX ET INFIRMIERS(ERES) INDEPENDANTS(ES) | SOZIALMEDIZINISCHE ZENTREN UND SELBSTSTANDIGE PFLEGEFACHPERSONEN 125 -

T 111.5.1 Centres médico-sociaux régionaux (CMSR) et subrégionaux (CMS), districts et communes desservies, Valais, 2013
T ll1.5.1 Sozialmedizinische Regionalzentren (SMRZ) und subregionale sozialmedizinische Zentren (SMZ), angegliederte Bezirke
und Gemeinden, Wallis, 2013

CMS Communes/Gemeinden SMz

Communes des districts de Conches, Brigue, Rarogne, Viége et Loéche sans com-

o dnss ke sl mune de Salquenen (district de Loéche)

SMRZ Oberwallis

Gemeinden der Bezirke Goms, Brig, Raron, Visp und Leuk ohne Gemeinde
Salgesch (Bezirk Leuk)

Bellwald, Betten, Binn, Bister, Bitsch, Blitzingen, Brig-Glis, Ernen, Fiesch, Fieschertal,
Gondo-Zwischbergen, Grafschaft, Grengiols, Lax, Martisberg, Morel-Filet, Miins-
ter-Geschinen, Naters, Niederwald, Obergoms, Reckingen-Gluringen, Riederalp, Ried-
Brig, Simplon-Dorf, Termen

1 CMS subrégional Brigue Subregionales SMZ Brig 1

Ausserberg, Baltschieder, Blrchen, Eggerberg, Eischoll, Lalden, Unterbach, Visp,

Z s suoregterl g Visperterminen, Zeneggen

Subregionales SMZ Visp 2

Subregionales SMZ

3 CMS subrégional Stalden  Eisten, Embd, Stalden, Staldenried, Torbel Stalden 3

4 CMS subrégional Saastal Saas-Almagell, Saas-Balen, Saas-Fee, Saas-Grund Subregionales SMZ Saastal 4

5  CMS subrégional Mattertal Grachen, Randa, St. Niklaus, Tasch, Zermatt Sl Sz B
Mattertal

6  CMS subrégional Steg Blatten, Ferden, Kippel, Niedergesteln, Raron, St. German, Steg-Hohtenn, Wiler Subregionales SMZ Steg 6

Agarn, Albinen, Ergisch, Gampel-Bratsch, Guttet-Feschel, Inden, Leuk, Leukerbad,

7 G suoegerl Lesehs Oberems, Turtmann-Unterems, Varen

Subregionales SMZ Leuk 7

CMSR Sierre Communes du district de Sierre avec commune de Salquenen (district de Loéche) SMRZ Sierre
Gemeinden des Bezirks Sierre mit Gemeinde Salgesch (Bezirk Leuk) I
CMSR Sion Communes des districts d'Hérens, Sion et Conthey SMRZ Sion 1
Gemeinden der Bezirke Hérens, Sion und Conthey
8 CMS subrégional Hérens Evoléne, Hérémence, Mont-Noble, St-Martin, Vex Subregionales SMZ Hérens 8
9  CMS subrégional Sion Les Agettes, Salins, Sion, Veysonnaz Subregionales SMZ Sion 9
10 CMS subrégional Coteau  Arbaz, Ayent, Grimisuat, Saviése Subregionales SMZ Coteau 10

Subregionales SMZ

11 CMS subrégional Nendaz ~ Nendaz Nendaz

12 CMS subrégional Vétroz Ardon, Chamoson, Conthey, Vétroz Subregionales SMZ Vétroz 12

Communes des districts de Martigny et Entremont avec commune de Salvan
(district de St-Maurice)

Gemeinden der Bezirke Martigny und Entremont mit Gemeinde Salvan (Bezirk
St-Maurice)

13 CMS subrégional Saxon Charrat, Isérables, Leytron, Riddes, Saillon, Saxon Subregionales SMZ Saxon 13

CMSR Martigny SMRZ Martigny

Subregionales SMZ

14 CMS subrégional Martigny  Bovernier, Fully, Martigny-Ville, Martigny-Combe, Salvan, Trient Martigny 14
15 Cidls euloreglemel [Bite Bagnes, Bourg-St-Pierre, Liddes, Orsieres, Sembrancher, Volleges SubeEiorEles Sz 15
mont Entremont
CMSR Monthey Cqmr]nunes des dlst_rlcts de St-Maurice et Monthey sans commune de Salvan SMRZ Monthey

(district de St-Maurice)
Gemeinden der Bezirke St-Maurice und Monthey ohne Gemeinde Salvan (Bezirk
St-Maurice)
16 CMS subrégional St-Mau-  Collonges, Dorénaz, Evionnaz, Finhaut, Massongex, Mex, St-Maurice, Vernayaz, Subregionales SMZ 16
rice Vérossaz St-Maurice
- . . - Subregionales SMZ
17 CMS subrégional Monthey Champéry, Collombey-Muraz, Monthey, Troistorrents, Val d'llliez Monthey 17
18 CMS subrégional Vouvry Port-Valais, St-Gingolph, Vionnaz, Vouvry Subregionales SMZ Vouvry 18

Source(s): SSP; Groupement valaisan des CMS
Quelle(n): DGW; Walliser Vereinigung der SMZ
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CENTRES MEDICO-SOCIAUX ET INFIRMIERS(ERES) INDEPENDANTS(ES) | SOZIALMEDIZINISCHE ZENTREN UND SELBSTSTANDIGE PFLEGEFACHPERSONEN

T 111.5.2 Nombre d’heures de soins a domicile et taux pour 1'000 habitants, Valais’
T 1I1.5.2 Anzahl Stunden Pflege zu Hause und Rate pro 1°000 Einwohner, Wallis'

Heures Taux pour 1’000 habitants

Stunden Rate pro 1°000 Einwohner

CMms Autre CMs Autre Population valaisanne

SMz Andere sz Andere Bevolkerung Wallis
2003 177174 177174 621.6 621.6 285'008
2004 186'432 186'432 647.4 647.4 287'976
2005 200'531 200'531 687.8 687.8 291'575
2006 217'807 217'807 739.3 739.3 294'608
2007 233'366 16'286 249'652 781.6 54.5 836.1 298'580
2008 246'347 15'035 261'382 812.4 49.6 862.0 303241
2009 254250 15’415 269'665 827.1 50.1 877.3 307'392
2010 260'353 18'663 279'016 832.6 59.7 892.3 312'684
2011 249'415 17'100 266'515 786.7 53.9 840.7 317'022
2012 259134 22'102 281'236 805.4 68.7 874.1 321'732
2013 270'726 24'654 295'380 827.9 75.4 903.3 327'011

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des centres médico-sociaux (2003-2006) ; OFS/OVS, SPITEX (2007-); OFS, ESPOP, STATPOP
Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren (2003-2006); BFS/WGO, SPITEX (2007-); BFS, ESPOP, STATPOP

Remarque(s):

1) Seulement prestations de soins OPAS selon art.25a, al.1 LAMal (soins

de longue durée), i.e. sans soins aigus et de transition (art.25a, al.2

LAMal).

2) Ensemble des services d'aide et de soins a domicile soumis a I'obliga-

tion de renseigner dans le cadre de la statistique fédérale SPITEX de

Bemerkung(en):

1) Nur KLV-Pflegeleistungen gemass Art.25a, Abs.1 KVG (Langzeitpflege),

d.h. ohne Akut- und Ubergangspflege (Art.25a, Abs.2 KVG).
2) Alle SPITEX-Dienste, die der Auskunftspflicht im Rahmen der

eidgendssischen Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause SPITEX (SMZ,

selbststandige Pflegefachpersonen und andere) unterstehen..

I'aide et des soins a domicile (CMS, infirmiers(éres) indépendants(es)

et autres)

T lI1.5.3 Nombre d’heures de soins a domicile, selon la classe d'ages, Valais'
T 111.5.3 Anzahl Stunden Pflege zu Hause, nach Altersklasse, Wallis®

0-19 ans 20-64 ans

0- bis19-Jahrige 20- bis 64-Jahrige

CMS Autre CMS

sSMmz Andere SMz
2003 605 605 25'753 25'753
2004 933 933 25'767 25'767
2005 1'236 1'236 27'020 27'020
2006 1136 1136 28'941 28'941
2007 1'328 13285 14'613 30'947 2'134 33'081
2008 757 12'687 13'344 32'501 1'587 34'088
2009 757 13'358 14’115 34'762 915 35'677
2010 332 10'361 10'693 36'378 4'877 41'255
2011 567 565 1132 32'029 9'000 41'029
2012 870 1'670 2'640 33'491 10'265 43'756
2013 1'489 783 2'272 33’959 10161 44120

>

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des centres médico-sociaux (2003-2006); OFS/OVS, SPITEX (2007-)
Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren (2003-2006); BFS/WGO, SPITEX (2007-)

Remarque(s):

1) Seulement prestations de soins OPAS selon art.25a, al.1 LAMal (soins de longue durée), i.e. sans soins aigus et de transition (art.25a, al.2 LAMal).
2) Ensemble des services d'aide et de soins a domicile soumis a I'obligation de renseigner dans le cadre de la statistique fédérale SPITEX de |'aide et des
soins a domicile (CMS, infirmiers(eres) indépendants(es) et autres)
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.5 I

65-79 ans 80 ans et +

65- bis 79-Jahrige 80-Jahrige und +

cMSs Autre CMS Autre Autre

sz Andere SMz Andere Andere
53'149 53149 97'667 97'667 177'174 177174
55922 55'922 103'810 103'810 186'432 186432
57'429 57'429 114’846 114'846 200'531 200’531
58'508 58'508 129'222 129'222 217'807 217'807
60990 671 61'661 140'101 196 140'297 233'366 16'286 249'652
64'240 572 64'812 148'849 289 149'138 246'347 15'035 261'382
63'426 488 63'914 155'305 654 155959 254'250 15’415 269'665
69'753 1198 70’951 153'890 2'227 156'117 260'353 18’663 279'016
67'058 2'112 69'170 149'761 5'423 155'184 249'415 17100 266'515
71'569 4'303 75'872 153204 5'864 159'068 259'134 22'102 281'236
74'536 5'342 79'878 160'742 8'368 169'110 270'726 24'654 295'380

Bemerkung(en):
1) Nur KLV-Pflegeleistungen gemass Art.25a, Abs.1 KVG (Langzeitpflege), d.h. ohne Akut- und Ubergangspflege (Art.25a, Abs.2 KVG).

2) Alle SPITEX-Dienste, die der Auskunftspflicht im Rahmen der eidgendssischen Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause SPITEX (SMZ, selbststandige
Pflegefachpersonen und andere) unterstehen.
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CENTRES MEDICO-SOCIAUX ET INFIRMIERS(ERES) INDEPENDANTS(ES) | SOZIALMEDIZINISCHE ZENTREN UND SELBSTSTANDIGE PFLEGEFACHPERSONEN

T 111.5.4 Nombre d’heures de soins a domicile, selon le CMSR, la classe d’ages et la région sanitaire, Valais, 2013’
T 111.5.4 Anzahl Pflegestunden zu Hause, nach SMRZ, Altersklasse und Gesundheitsregion, Wallis, 2013’

0-19 ans 20-64 ans 65-79 ans 80 ans et + Total -‘:-?(;l(;(oplfalgitants
0- bif . 20- l{is . 65- b"is . 80-Jahrige Total R_ate pro 1000
19-Jahrige 64-Jahrige 79-Jahrige und + Einwohner
CMSR Haut-Valais 155 8'921 15'355 32'122 56'553 690.9 SMRZ Oberwallis
CMSR Sierre 201 3'998 10833 32'384 47'416 988.4 SMRZ Sierre
CMSR Sion 178 10'346 23'390 47'034 80'948 992.7 SMRZ Sion
CMSR Martigny 69 7'440 13'369 28607 49'485 837.2 SMRZ Martigny
CMSR Monthey 886 3'254 11'689 20'595 36'324 642.6 SMRZ Monthey
Total 1489 33959 74’536 160742 270°726 8279 Total
Source(s): OFS/OVS, SPITEX; OFS, STATPOP
Quelle(n): BES/WGO, SPITEX; BFS, STATPOP
Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Uniguement les centres médico-sociaux (CMS) au bénéfice d'un man-
dat de prestations délivré par le canton du Valais.

1) Nur die sozialmedizinischen Zentren (SMZ), mit einem Leistungsauftrag
des Kantons Wallis.

T lI1.5.5 Nombre d’heures d’aide a domicile et taux pour 1’000 habitants, Valais
T ll1.5.5 Anzahl Stunden Hilfe zu Hause und Rate pro 1000 Einwohner, Wallis

Heures

Stunden

CMSs Autre Autre

SMz Andere Andere
2003 202'236 202'236 709.6 709.6
2004 193'256 193'256 671.1 671.1
2005 205'664 205'664 705.4 705.4
2006 204'672 204'672 694.7 694.7
2007 200122 200122 670.2 670.2
2008 198'855 198'855 655.8 655.8
2009 190'767 190'767 620.6 620.6
2010 195’539 195'539 625.4 625.4
2011 197'362 197'362 622.5 622.5
2012 195'633 53 195'686 608.1 0.2 608.2
2013 195’521 43 195'664 597.9 0.1 598.0

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des centres médico-sociaux (2003-2006); OFS/OVS, SPITEX (2007-); OFS, ESPOR, STATPOP
Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren (2003-2006); BFS/WGO, SPITEX (2007-); BFS, ESPOR, STATPOP

Remarque(s):

1) Ensemble des services d'aide et de soins a domicile soumis a I'obliga-
tion de renseigner dans le cadre de la statistique fédérale SPITEX de
I'aide et des soins a domicile (CMS, infirmiers(éres) indépendants(es)
et autres)

Bemerkung(en):

1) Alle SPITEX-Dienste, die der Auskunftspflicht im Rahmen der
eidgendssischen Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause SPITEX (SMZ,
selbststandige Pflegefachpersonen und andere) unterstehen.
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T II1.5.6 Nombre d’heures d’aide a domicile, selon le CMSR, Valais, 2013"
T 1I1.5.6 Anzahl Stunden Hilfe zu Hause nach SMRZ, Wallis, 2013"

129 N

0-19 ans 20-64 ans 65-79 ans 80 ans et + Total I?::OPhoau;itants

0- bif . 20- l:.o.is . 65- tiis . 80-Jahrige Total R_ate pro 1000

19-Jahrige 64-Jahrige 79-Jahrige und + Einwohner
CMSR Haut-Valais 342 11'795 9'843 13'613 35'493 433.6 SMRZ Oberwallis
CMSR Sierre 34 5175 11'624 22'368 39'201 817.2 SMRZ Sierre
CMSR Sion 1'796 12'792 15'844 24'004 54'436 667.5 SMRZ Sion
CMSR Martigny 1 8'547 10'276 16'361 35’185 595.3 SMRZ Martigny
CMSR Monthey 7 7'294 8'790 15'115 31206 552.1 SMRZ Monthey
Total 2’180 45603 56'377 91'361 195’521 5979 Total

Source(s): OFS/OVS, SPITEX; OFS, STATPOP
Quelle(n): BFS/WGO, SPITEX; BFS, STATPOP

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Nur die sozialmedizinischen Zentren (SMZ), mit einem Leistungsauftrag
des Kantons Wallis.

1) Uniquement les centres médico-sociaux (CMS) au bénéfice d'un man-
dat de prestations délivré par le canton du Valais.

.5 I
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T lI1.5.7 Personnel des services d’aide et de soins a domicile (personnes et équivalents plein-temps), selon la fonction principale, Valais
T I1.5.7 Personal der SPITEX-Dienste (Beschiftigte und Vollzeitaquivalente), nach Hauptfunktion, Wallis

Administration Soins/aide a domicile
Verwaltung Pflege/Hilfe zu Hause
Année CMS Autre Total' CMSs Autre

Catégoriede per anr A Andere Total' A Andere
2002 70 70 820 820
2003 79 79 795 795
2004 89 89 810 810
2005 81 81 911 911
2006 87 87 913 913

Ernployés? 2007 85 4 89 959 58 1017
2008 93 6 99 991 48 1'039
2009 84 5 89 1'063 50 1113
2010 120 3 123 1126 45 1171
2011 121 - 121 1160 20 1180
2012 127 1 128 1137 31 1168
2013 128 2 130 1161 37 1198
2002 421 421 382.8 382.8
2003 43.3 43.3 386.2 386.2
2004 45.2 45.2 393.7 393.7
2005 43.6 43.6 430.0 430.0
2006 47.2 47.2 451.3 451.3

EpT2 2007 49.3 1.9 51.2 481.2 14.6 495.8
2008* 56.9 2.9 59.8 502.5 13.4 516.0
2009 53.3 3.0 56.3 519.9 1.7 531.6
2010 59.5 1.5 61.0 521.2 12.1 533.3
2011 64.4 - 64.4 543.4 12.9 556.4
2012 72.9 0.2 731 537.4 16.6 554.0
2013 69.3 0.5 69.8 560.6 18.0 578.6

Source(s): SSP; OVS, Statistique cantonale des centres médico-sociaux (2003-2006); OFS/OVS, SPITEX (2007-); OFS, ESPOR, STATPOP >

Quelle(n): DGW; WGO, Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren (2003-2006); BFS/WGO, SPITEX (2007-); BFS, ESPOR, STATPOP

Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Ensemble des services d'aide et de soins a domicile soumis a I'obliga- 1) Alle SPITEX-Dienste, die der Auskunftspflicht im Rahmen der
tion de renseigner dans le cadre de la statistique fédérale SPITEX de eidgendssischen Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause SPITEX (SMZ,
|'aide et des soins a domicile (CMS, infirmiers(eres) indépendants(es) selbststandige Pflegefachpersonen und andere) unterstehen.
et autres). 2) Beschéftigte auf das Jahr berechnet.
2) Employés sur I'année. 3) VZA auf das Jahr berechnet.
3) EPT calculés sur I'année. 4) Die Anzahl VZA der Kategorie «Pflege/Hilfe zu Hause» im Jahre 2008
4) Le nombre d'EPT de la catégorie « Soins/aide a domicile » pour I'année (516, bzw. 502.5 VZA) wurde teilweise geschétzt (Korrektur aufgrund
2008 (516, resp. 502.5 EPT) est partiellement basé sur une estimation falscher Daten eines SMZ).

(correction de données erronées d'un CMS).
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Taux
Rate
Autre Taux pour 1’000 habitants :Zugsp:nl::;(loo LS
Andere Rate pro 1’000 Einwohner ::flferl?v‘lc;gogsE::\évghner Personalkategorie
890 890 3.2 20.8
874 874 3.1 19.9
899 899 3.1 20.0
992 992 3.4 21.7
1’000 1’000 3.4 21.3
1'044 62 1106 3.7 22.8 .
Beschaftigte?
1'084 54 1138 3.8 22.7
1147 55 1'202 3.9 23.3
1'246 48 1294 41 24.3
1'281 20 1'301 4.1 235
1264 32 1296 4.0 22.6
1'289 39 1'328 4.1 22.4
424.9 424.9 1.5 9.9
429.5 4295 1.5 9.8
438.9 438.9 1.5 9.8
473.6 473.6 1.6 10.3
498.5 498.5 1.7 10.6
530.5 16.5 547.0 1.8 1.3 "
559.4 16.3 575.7 1.9 11.5 VZR
573.2 14.7 587.9 1.9 1.4
580.7 13.6 594.3 1.9 1.1
607.8 12.9 620.8 2.0 11.2
610.3 16.8 627.1 1.9 11.0
629.9 18.5 648.3 2.0 10.9

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

131 1N

.5 I



Il 132
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T 111.5.8 Charges totales des services d'aide et de soins a domicile, selon le CMSR, Valais, 2013 (en mios de CHF)'
T 111.5.8 Gesamtaufwand der SPITEX-Dienste, nach SMRZ, Wallis, 2013 (in Mio. CHF)"

Charges totales EPT Cout/EPT (en francs)

CcMmS Gesamtaufwinde VZA Kosten/VZA (in Franken) SMmz
CMSR Haut-Valais 17.7 125.9 140152 SMRZ Oberwallis
CMSR Sierre 12.1 118.2 102219 SMRZ Sierre
CMSR Sion 17.7 165.4 107'315 SMRZ Sion
CMSR Martigny 12.3 113.3 108'286 SMRZ Martigny
CMSR Monthey 10.5 107.0 97'831 SMRZ Monthey
Source(s) : OFS/OVS, SPITEX
Quelle(n): BFS/WGO, SPITEX
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Uniguement les centres médico-sociaux (CMS) au bénéfice d’un man- 1) Nur die sozialmedizinischen Zentren (SMZ), mit einem Leistungsauftrag

dat de prestations délivré par le canton du Valais. des Kantons Wallis.

T 1I1.5.9 Charges totales des services d’aide et de soins a domicile, Valais (en mios de CHF)
T 111.5.9 Gesamtaufwand der SPITEX-Dienste, Wallis (in Mio. CHF)

Colts du personnel Couts de fonctionnement

Personalkosten Betriebskosten

CMSs Autre Total' CMS Autre Total Autre Total

SMz Andere Total' SMz Andere Total Andere Total
2007 44.5 1.6 46.2 5.7 0.1 5.8 50.3 1.7 52.0
2008 47.4 1.5 49.0 5.9 0.1 6.0 53.4 1.7 55.0
2009 50.2 1.6 51.9 6.2 0.2 6.4 56.4 1.9 58.3
2010 53.7 1.1 54.8 6.1 0.2 6.3 59.7 1.3 61.0
2011 54.6 1.0 55.6 6.4 0.4 6.8 61.0 1.3 62.4
2012 58.3 1.3 59.6 7.3 0.4 7.8 65.7 1.7 67.4
2013 62.1 1.5 63.6 8.1 0.5 8.6 70.2 2.0 72.2

Source(s): OFS/OVS, SPITEX
Quelle(n): BFS/WGO, SPITEX

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Ensemble des services d'aide et de soins & domicile soumis a I'obliga- 1) Alle SPITEX-Dienste, die der Auskunftspflicht im Rahmen der
tion de renseigner dans le cadre de la statistique fédérale SPITEX de eidgendssischen Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause SPITEX (SMZ,
I'aide et des soins a domicile (CMS, infirmiers(eres) indépendants(es) selbststandige Pflegefachpersonen und andere) unterstehen.

T 111.5.10 Evolution des charges et produits des services d’aide et de soins a domicile, Valais (en mios de CHF)
T 111.5.10 Entwicklung der Aufwande und Ertrage der SPITEX-Dienste, Wallis (in Mio. CHF)
2007 2008 2009 pL[1]

cMSs Autre  Total' CMS Autre  Total CMS Autre  Total CMSs Autre  Total
sz Andere Total' SMZ Andere Total Sz Andere Total sSmz Andere Total

Produits | 2rticipation des assu- 135 09 144 144 09 153 152 09 161 156 11 167
rances-maladie
ielc B liiCel S e ko] 28.2 00 282 298 03 301 322 04 326 347 00 347
Canton/communes’
Autres produits 8.6 0.7 9.3 9.1 0.4 9.5 9.0 0.5 9.6 9.4 0.1 9.5
Charges Frais de personnel 445 1.6 46.2 47.4 1.5 49.0 50.2 1.6 51.9 53.7 1.1 54.8
Autres charges 5.7 0.1 5.8 5.9 0.1 6.0 6.2 0.2 6.4 6.1 0.2 6.3
Source(s): OFS/OVS, SPITEX >

Quelle(n): BFS/WGO, SPITEX

Remarque(s):
1) Ensemble des services d'aide et de soins a domicile soumis a I'obligation de renseigner dans le cadre de la statistique fédérale SPITEX de I'aide et des

soins a domicile (CMS, infirmiers(éres) indépendants(es) et autres).
2) Contribution de la Confédération en 2007 seulement: Subvention versée en vertu de I'art.101bis LAVS.
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2011 2012 2013

CMS Autre  Total CMS Autre  Total CMS Autre  Total
SMz Andere Total SMz Andere Total SMz Andere Total

14.0 11 151 154 14 168 160 16| 176 [ Ertrage
cherer
373 02 375  40.1 02 403 432 03 435 SR Eel L E e
Gemeinden?
9.7 0.0 9.7 10.2 0.1 10.3 1.1 0.1 1.1 Andere Ertréage
54.6 1.0 55.6 58.3 1.3 59.6 62.1 1.5 63.6 Personalkosten Aufwande
6.4 0.4 6.8 7.3 0.4 7.8 8.1 0.5 8.6 Andere Aufwénde

Bemerkung(en):
1) Alle SPITEX-Dienste, die der Auskunftspflicht im Rahmen der eidgendssischen Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause SPITEX (SMZ, selbststandige

Pflegefachpersonen und andere) unterstehen.
2) Beitrag des Bundes nur im Jahre 2007: Bezahlte Subventionierung gemass Art. 101bis AHVG.
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T 1I1.5.11 Subventions définitives accordées aux CMS par le canton et les communes, Valais (en mios de CHF)’
T 1I1.5.11 Definitive von der 6ffentlichen Hand gewahrte Subventionen an die SMZ, Wallis (in Mio. CHF)’

2004 2005 2006 2007
Canton (SSP)?® 9.7 10.2 7.7 7.9
Canton (SAS) - - 2.7 2.9
Sous-total Canton 9.7 10.2 10.4 10.8
Communes 9.7 10.2 10.6 11.0
Sous-total Pouvoirs publics 19.4 20.4 21.0 21.8
Confédération: Contributions selon art. 101bis LAVS 5.9 6.5 6.4 6.7
Total 25.2 26.8 273 285
Source(s): SSP >
Quelle(n): DGW
Remarque(s):

1) Uniguement les centres médico-sociaux (CMS) au bénéfice d'un mandat de prestations délivré par le canton du Valais.

2) De 2004 & 2007, le canton finance 50 % de I'excédent des dépenses retenues (couverture du déficit), solde a la charge des communes. Dées 2008, le
canton finance 62.5 % de I'excédent des dépenses retenues (couverture du déficit), solde a la charge des communes. Dés 2008, suite a I'entrée en
vigueur le 01.01.08 de la Réforme de la péréquation financiére et de la répartition des taches entre la Confédération et les cantons (RPT), la subvention
précédemment versée par la Confédération, en vertu de I'art.101bis LAVS, est prise en charge par le canton.

3) Le canton finance 50 % de I'excédent des dépenses retenues de la stomathérapie et 100 % des activités de médecine scolaire.

T 111.5.12 Coiits des prestations de soins et d'aide a domicile délivrées par les CMS, Valais, 2013" (en mios de CHF)
T 111.5.12 Kosten der von SMZ erbrachten Pflege- und Hilfsleistungen zu Hause, Wallis, 2013 (in Mio. CHF)

CMSR Haut-Valais CMSR Sierre CMSR Sion

Prestations Colts et heures SMRZ Oberwallis SMRZ Sierre SMRZ Sion
Total des codts - soins LAMal (en mios de CHF) 6.7 6.0 8.9
Soins a domicile Nombre d'heures facturées 49120 44'406 76'008
Colts par heure? 136.8 135.4 117.2
Total des codts - aide a domicile (en mios de CHF) 25 2.9 3.8
Aide a domicile Nombre d'heures facturées 32'503 37'481 50'360
Co(ts par heure® 76.2 77.0 75.2
;[;)r:artqciisss ggfg;'—:)autres prestations liées a la santé 48 20 25
Autres prestations® 0 b g'habitants 81'858 47'972 81'647
Colts par habitant® 59.0 411 30.9
Source(S): SSP Comptabilité analytique d'exploitation des CMSR 4

Quelle(n): DGW, Betriebskostenrechnung der SMRZ

Remarque(s):

1) Uniguement les centres médico-sociaux (CMS) au bénéfice d’un mandat de prestations délivré par le canton du Valais.

2) Colts par heure des soins a domicile: Total des co(ts des prestations de soins selon art. 25a, al. 1 LAMal (soins de longue durée), i.e. sans soins aigus
et transtion (art. 25a, al.2. LAMal) divisé par le nombre total d’heures de soins facturées.

3) Colts par heure de l'aide a domicile: Total des colts de |'aide a domicile divisé par le nombre total d'heures d'aide & domicile facturées.

4) Autres prestations liées a la santé: notamment service de repas, ergothérapie, sécurité a domicile, prét-location de matériel, conseils a la petite en-
fance, santé scolaire, infirmier(ere) de liaison, visites préventives et structure préventive pour la petite enfance.

5) CoUts par habitant des autres prestations liées a la santé: Total des co(ts des autres prestations liées a la santé divisé par le nombre d'habitant selon
la région sanitaire.
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2008 2009 2010

15.0 16.2 17.4 Kanton (DGW)??

3.8 4.0 4.4 Kanton (DSW)

18.8 20.2 21.8 Zwischentotal Kanton

11.5 12.4 13.4 Gemeinden

30.3 325 35.2 Zwischentotal Offentliche Hand

* * * Bund: Beitrdge geméss Art. 101bis AHVG

30.3 325 35.2 Total

Bemerkung(en):

1) Nur die sozialmedizinischen Zentren (SMZ), mit einem Leistungsauftrag des Kantons Wallis.

2) 2004-2007 : Der Kanton finanziert 50 % des Uberschusses der in Betracht gezogenen Ausgaben, der Restbetrag wird von den Gemeinden getragen.
Seit 2008 finanziert der Kanton 62.5 % des Uberschusses der in Betracht gezogenen Ausgaben, der Restbetrag wird von den Gemeinden getragen.
Seit 2008, nach dem Inkrafttreten der Reform des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) am 01.01.08, wird
die vom Bund zuvor bezahlte Subventionierung aufgrund Art. 101bis AHVG vom Kanton Gbernommen.

3) Der Kanton finanziert 50 % des Uberschusses der in Betracht gezogenen Ausgaben fir Stomatherapie sowie 100 % der Schulmedizinischen Tatig-
keiten.

.5 I

CMSR Martigny CMSR Monthey Total

SMRZ Martigny SMRZ Monthey Total Kosten und Stunden Leistungen
5.9 4.2 31.7 Gesamtkosten - KVG-Pflege (in Mio. CHF)
49'954 34'086 253'574 Anzahl der fakturierten Stunden Pflege zu Hause
118.1 123.0 125.1 Kosten pro Stunde?
2.9 2.3 14.3 Gesamtkosten - Hilfe zu Hause (in Mio. CHF)
42'554 29'288 192186 Anzahl der fakturierten Stunden Hilfe zu Hause
67.8 78.3 74.6 Kosten pro Stunde®

Gesamtkosten - andere Leistungen in Zusammenhang

10 15 18 mit der Gesundheit (in Mio. CHF)

H 4

59'108 56'526 327'011 e ———
16.9 26.8 36.2 Kosten pro Einwohner®

Bemerkung(en):

1) Nur die sozialmedizinischen Zentren (SMZ), mit einem Leistungsauftrag des Kantons Wallis. .

2) Kosten pro Stunde der Pflege zu Hause: Gesamtkosten der Pflegeleistungen gemass Art.25a, Abs.1 KVG (Langzeitpflege), d.h. ohne Akut- und Uber-
gangspflege (Art.25a, Abs.2 KVG) dividiert durch Gesamtanzahl der fakturieten Pflegestunden.

3) Kosten pro Stunde der Hilfe zu Hause: Gesamtkosten der Hilfe zu Hause dividiert durch die Gesamtanzahl der fakturierten Hilfsstunden.

4) Andere Leistungen in Zusammenhang mit der Gesundheit: unter anderem Mahlzeitendienst, Ergotherapie, Sicherheit zu Hause, Verleih und Vermie-
tung von Material, Mitter- und Vaterberatung, Schulgesundheit, Koordinationspflegefachperson, Praventivbesuche, Praventionsstruktur fur Kleinkinder.

5) Kosten pro Einwohner fir andere Leistungen in Zusammenhang mit der Gesundheit: Gesamtkosten der anderen Leistungen in Zusammenhang mit
der Gesundheit dividiert durch die Anzahl Einwohner nach Gesundheitsregion.
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Il 136

111.5.13 Infirmiers(éres) indépendants(es), personnes et
EPT, Valais’

111.5.13 §elbststéndige Pflegefachpersonen, Personen
und VZA, nach Altersklasse, Wallis’

Nombre

d’infirmiers(éres) L LI CHE AT
sfrl‘:;:flach personen LI
2010 12 6.8
2011 20 12.9
2012 26 15.8
2013 28 16.9

Source(s): OFS/OVS, SPITEX
Quelle(n): BFS/WGO, SPITEX

Remarque(s):

1) Sont soumis a I'obligation de renseigner les infirmiers(éres) indépen-
dants(es), domiciliés en Valais, et répondant aux critéres suivants pour
|'année des données relevées: avoir travaillé comme infirmier(ere)
indépendant(e), avoir fourni des prestations selon art.7 OPAS et avoir
effectué au moins 250 heures de travail au domicile des clients.

Bemerkung(en):

1) Die selbststandigen Pflegefachpersonen mit Wohnsitz im Wallis un-
terstehen der Auskunftspflicht, welche die folgenden Kriterien fir das
Jahr der erhobenen Daten erfillen: als selbststéandige Pflegefachper-
son arbeiten, Leistungen geméss Art.7 KLV erbringen und mindestens
250 Arbeitsstunden bei den Patienten zu Hause erbringen.

T 1I1.5.14 Nombre d’heures de soins a domicile des infirmiers(éres) indépendants(es), selon la

classe d'ages, Valais'?

T lI1.5.14 Anzahl Stunden Pflege zu Hause der selbststandigen Pflegefachpersonen, nach Alters-
klasse, Wallis'?

0-19 ans 20-64 ans 65-79 ans 80 ans et + Total

0- bis 19-Jahrige 22: J';.ifmge gg: J';.if"ige 80-Jihrige und + Total
2010 172 4877 1198 21227 8'474
2011 565 9000 2112 5'423 17100
2012 1'670 10219 4196 5'753 21'838
2013 783 10'068 5103 8148 24'102

Source(s): OFS/OVS, SPITEX
Quelle(n): BFS/WGO, SPITEX

Remarque(s):

1) Seulement prestations de soins OPAS selon art.25a, al.1 LAMal (soins
de longue durée), i.e. sans soins aigus et de transition (art.25a, al.2
LAMal).

2) Sont soumis a I'obligation de renseigner les infirmiers(éres) indépen-
dants(es), domiciliés en Valais, et répondant aux criteres suivants pour
I'année des données relevées: avoir travaillé comme infirmier(ere)
indépendant(e), avoir fourni des prestations selon art.7 OPAS et avoir
effectué au moins 250 heures de travail au domicile des clients.

Bemerkung(en):

1) Nur KLV-Pflegeleistungen geméss Art.25a, Abs.1 KVG (Langzeitpflege),
d.h. ohne Akut- und Ubergangspflege (Art.25a, Abs.2 KVG).

2) Die selbststandigen Pflegefachpersonen mit Wohnsitz im Wallis un-
terstehen der Auskunftspflicht, welche die folgenden Kriterien fir das
Jahr der erhobenen Daten erflllen: als selbststédndige Pflegefachper-
son arbeiten, Leistungen geméss Art.7 KLV erbringen und mindestens
250 Arbeitsstunden bei den Patienten zu Hause erbringen.

LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE | 2015



MEDECINS, MEDECINS-DENTISTES ET PHARMACIENS | ARZTE, ZAHNARZTE UND APOTHEKER

T 111.6.1 Evolution du nombre de médecins', selon la région sanitaire, Valais
T lI.6.1 Entwicklung der Anzahl Arzte' nach Gesundheitsregion, Wallis

Nombre de médecins/Anzahl Arzte

Année/Jahr Oberwallis Sierre Sion Martigny  Monthey  Total

1993 100 76 162 55 59 452
1994 102 81 154 63 61 461
1995 107 81 155 66 61 470
1996 111 81 156 70 60 478
1997 111 79 153 69 60 472
1998 111 78 154 70 60 473
1999 114 80 162 74 59 489
2000 115 81 163 76 61 496
2001 120 83 181 78 65 527
2002 121 83 181 78 66 529
2003 124 85 182 78 67 536
2004 124 86 194 80 67 551
2005 125 90 217 81 75 588
2006 127 91 222 81 75 596
2007 127 95 229 83 74 608
2008 133 90 248 82 75 628
2009 145 97 257 88 76 663
2010 147 97 276 92 75 687
2011 153 102 278 95 77 705
2012 152 105 301 113 84 755
2013 164 11 342 121 91 829
2014 162 109 359 137 98 865

Nombre de médecins pour 1°000 habitants?
Anzahl Arzte pro 1°000 Einwohner?

Année/Jahr Oberwallis Sierre Sion Martigny  Monthey  Total

1993 1.31 1.89 2.53 1.25 1.41 1.69
1994 1.31 2.01 2.38 1.42 1.45 1.71
1995 1.36 2.00 2.38 1.47 1.43 1.73
1996 1.41 2.02 2.37 1.56 1.41 1.76
1997 1.40 1.97 2.32 1.53 1.39 1.73
1998 1.40 1.94 2.34 1.56 1.39 1.73
1999 1.44 1.99 2.45 1.64 1.36 1.78
2000 1.46 2.00 2.44 1.67 1.37 1.80
2001 1.63 2.03 2.69 1.67 1.44 1.89
2002 1.54 2.01 2.66 1.65 1.43 1.88
2003 1.68 2.03 2.64 1.61 1.43 1.88
2004 1.57 2.03 2.77 1.64 1.41 1.91
2005 1.68 2.09 3.05 1.63 1.54 2.02
2006 1.61 2.08 3.09 1.60 1.51 2.02
2007 1.61 2.14 3.14 1.60 1.47 2.04
2008 1.67 1.99 3.34 1.55 1.46 2.07
2009 1.81 2.1 3.42 1.63 1.45 2.16
2010 1.82 2.10 3.58 1.66 1.41 2.20
2011 1.89 2.19 3.65 1.68 1.42 2.22
2012 1.86 2.22 3.77 1.95 1.52 2.35
2013 2.00 2.31 4.19 2.05 1.61 2.54
2014 1.97 2.24 4.31 2.27 1.69 2.60

Source(s): SSP; OFS
Quelle(n): DGW; BFS
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Remarque(s):

1) Le nombre de médecins au bénéfice d'une
autorisation de pratique de I'Etat du Valais englobe
des médecins travaillant en milieu hospitalier
(médecins-chefs, médecins-chefs adjoints et les
meédecins agréés) et/ou en pratique privée. Les
meédecins-assistants, les chefs de clinique (avec ou
sans titre FMH), les médecins consultants, les mé-
decins visiteurs ainsi que les médecins stagiaires
ne sont pas inclus dans cette statistique, pour
autant qu'ils n'aient pas demandé une autorisation
de pratique pour un motif autre que leur fonction
hospitaliére.

2) Le taux pour 1'000 habitants est calculé selon la
population résidante permanente valaisanne au
31.12. (ESPOP/STATPOP). Projections pour I'année
2014.

Bemerkung(en):

1) Die Zahl der Arzte, die Gber eine Berufsausiibungs-
bewilligung des Staates Wallis verfligen, umfasst
die im Spitalbereich tatigen (Chefarzte, stellvertre-
tende Cheférzte und Belegérzte) und/oder die frei
praktizierenden Arzte. Die Assistenzarzte, die
Oberérzte (mit oder ohne FMH-Titel), die Konsi-
liararzte, die Gastérzte sowie die Unterassistenten
sind in dieser Statistik nicht bericksichtigt,
sofern sie nicht fur einen anderen Bereich als ihre
Spitaltatigkeit eine Berufsausibungsbewilligung
angefordert haben.

2) Die Rate pro 1’000 Einwohner wird auf Basis der
standigen Wohnbevélkerung am 31.12. im Kanton
Wallis (ESPOP/STATPOP) berechnet. Projektierung
ab 2014.
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T 111.6.2 Evolution du nombre de médecins par spécialisation FIVIH et taux pour 1'000 habitants, Valais"
T l11.6.2 Entwicklung der Anzahl Arzte nach FMH-Spezialisierung und Rate pro 1°000 Einwohner, Wallis

s o Année/Jahr
Spécialisation FMH / FMH-Spezialisierung
2003
Médecine interne et générale Nombre/Anzahl 302 312 321 323 325
Innere und Allgemeinmedizin Taux/Rate? 1.06 1.08 1.10 1.10 1.09
L L Nombre/ Anzahl 34 35 41 41 42
Psychiatrie/ Psychiatrie
Taux/Rate 0.12 0.12 0.14 0.14 0.14
. . . X Nombre/ Anzahl 45 44 51 b4 53
Chirurgie/ Chirurgie®
Taux/Rate 0.16 0.15 0.17 0.18 0.18
. . . . . Nombre/ Anzahl 19 23 27 26 30
Anesthésiologie/ Andsthesiologie
Taux/Rate 0.07 0.08 0.09 0.09 0.10
i i Nombre/ Anzahl 15 15 18 18 20
Ophtalmologie/ Ophthalmologie
Taux/Rate 0.05 0.05 0.06 0.06 0.07
) . . ) Nombre/ Anzahl 22 22 22 24 26
Radiologie/ Radiologie*
Taux/Rate 0.08 0.08 0.08 0.08 0.09
i . . . Nombre/ Anzahl 27 27 27 27 27
Gynécologie/ Gynékologie
Taux/Rate 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09
L L Nombre/ Anzahl 23 24 27 29 29
Pédiatrie/ Padiatrie
Taux/Rate 0.08 0.08 0.09 0.10 0.10
) ) Nombre/ Anzahl 6 6 6 7 9
Dermatologie/ Dermatologie
Taux/Rate 0.02 0.02 0.02 0.02 0.03
. . Nombre/ Anzahl 9 9 1 11 13
Neurologie/ Neurologie
Taux/Rate 0.03 0.03 0.04 0.04 0.04
. o Nombre/ Anzahl 11 10 12 13 14
Réadaptation/ Rehabilitation
Taux/Rate 0.04 0.03 0.04 0.04 0.05
Nombre/ Anzahl 12 12 12 12 10
ORL/ HNO
Taux/Rate 0.04 0.04 0.04 0.04 0.03
. . Nombre/ Anzahl 7 8 8 6 7
Urologie/ Urologie
Taux/Rate 0.02 0.03 0.03 0.02 0.02
) . Nombre/ Anzahl 4 4 5 5 3
Pathologie/ Pathologie
Taux/Rate 0.01 0.01 0.02 0.02 0.01
Total 536 551 588 596 608

Source(s): SSP; OFS >

Quelle(n): DGW; BFS

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Les médecins disposant de plusieurs titres FMH ne sont comptés 1) Die Arzte, die ber mehrere FMH-Titel verfigen, werden nur einmal
qu'une fois sur leur discipline principale. gezahlt, ndmlich in ihrer Hauptdisziplin.

2) Le taux pour 1’000 habitants est calculé selon la population résidante 2) Die Rate pro 1’000 Einwohner wird auf Basis der stdndigen Wohnbe-
permanente valaisanne au 31.12. (ESPOP/STATPOP). Projections pour volkerung am 31.12. im Kanton Wallis (ESPOP/STATPOP) berechnet.
I'année 2014. Projektierung ab 2014.

3) La chirurgie comprend également la chirurgie cardiaque et orthopé- 3) Die Chirurgie umfasst ebenfalls die Herzchirurgie und orthopéadische
dique. Chirurgie.

4) La radiologie comprend également la radio-oncologie. 4) Die Radiologie umfasst ebenfalls die Radio-Onkologie.
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Evol. en % 03-14

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Entw. in % 03-14

329 342 351 358 372 388 404
34%

1.08 1.11 1.12 1.13 1.16 1.19 1.22

48 52 54 57 67 79 81
138 %

0.16 0.17 0.17 0.18 0.21 0.24 0.24

53 57 62 65 66 71 80
78%

0.17 0.19 0.20 0.21 0.21 0.22 0.24

31 35 37 38 39 44 48
153 %

0.10 0.1 0.12 0.12 0.12 0.13 0.14

23 29 30 34 36 41 45
200 %

0.08 0.09 0.10 0.11 0.11 0.13 0.14

30 32 34 32 34 40 43
95 %

0.10 0.10 0.1 0.10 0.1 0.12 0.13

29 30 31 32 34 41 41
52 %

0.10 0.10 0.10 0.10 0.1 0.13 0.12

29 29 28 31 36 39 38
65 %

0.10 0.09 0.09 0.10 0.11 0.12 0.11

9 9 12 14 17 25 24
300 %

0.03 0.03 0.04 0.04 0.05 0.08 0.07

13 13 11 10 12 15 15
67 %

0.04 0.04 0.04 0.03 0.04 0.05 0.05

13 12 13 13 13 14 14
27 %

0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04

10 11 11 9 11 13 13
8%

0.03 0.04 0.04 0.03 0.03 0.04 0.04

8 9 10 10 10 11 11
57 %

0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03

3 3 3 2 8 8 8
100 %

0.01 0.01 0.01 0.01 0.02 0.02 0.02
628 663 687 705 755 829 865 61%
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T 111.6.3 Médecins de premier recours' par région sanitaire, Valais
T 11.6.3 Hausarzte' nach Gesundheitsregion, Wallis

Nombre de médecins/Anzahl Arzte

Oberwallis Sierre Martigny Monthey
2003 78 48 78 43 36 283
2004 77 46 80 44 37 284
2005 77 47 82 43 38 287
2006 79 48 83 43 38 291
2007 76 52 85 44 36 293
2008 76 50 88 46 36 296
2009 75 53 91 47 36 302
2010 75 53 91 50 35 304
2011 77 53 92 50 33 305
2012 74 54 96 57 35 316
2013 77 58 99 58 38 330
2014 78 57 101 60 43 339

Nombre de médecins pour 1°000 habitants?/Anzahl Arzte pro 17000 Einwohner?

Oberwallis Sierre Sion Martigny Monthey

2003 0.99 1.14 1.13 0.89 0.77 0.99

2004 0.97 1.08 1.14 0.90 0.78 0.99

2005 0.98 1.09 1.15 0.87 0.78 0.98

2006 1.00 1.10 1.16 0.85 0.77 0.99

2007 0.96 1.17 1.17 0.85 0.71 0.98

2008 0.96 1.10 1.19 0.87 0.70 0.98

2009 0.94 1.15 1.21 0.87 0.69 0.98

2010 0.93 1.15 1.18 0.90 0.66 0.97

2011 0.95 1.14 1.17 0.88 0.61 0.96

2012 0.91 1.14 1.20 0.98 0.63 0.98

2013 0.94 1.21 1.21 0.98 0.67 1.01

2014 0.95 1.17 1.21 1.00 0.74 1.02

Source(s): SSP; OFS

Quelle(n): DGW; BFS

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Les disciplines considérées comme premier recours sont la médecine 1) Die zur Hausarztmedizin gezéhlten Disziplinen sind Innere und
interne, la médecine générale et la médecine pédiatrique. De plus, Allgemeinmedizin sowie Pédiatrie. Es werden nur die Arzte berlck-
n'ont été retenus que les médecins ayant une adresse de pratique sichtigt, die in einer privaten Praxis tétig sind. Die in einer Disziplin
privée. Les médecins d'une des spécialisations de premier recours der Hausarztmedizin spezialisierten Arzte, die in einem privaten
exercant en établissement hospitalier privé ou public, en laboratoire, en oder 6ffentlichen Spital praktizieren, in einem Labor oder bei einem
entreprise ou exergant des activités sans lien direct avec des patients Unternehmen arbeiten oder Tatigkeiten ohne direkten Bezug zu den
sont également exclus. Patienten nachgehen, werden nicht beriicksichtigt.

2) Le taux pour 1'000 habitants est calculé selon la population résidante 2) Die Rate pro 1'000 Einwohner wird auf Basis der sténdigen Wohnbe-
permanente valaisanne au 31.12. (ESPOP/STATPOP). Projections pour volkerung am 31.12. im Kanton Wallis (ESPOP/STATPOP) berechnet.
|'année 2014. Projektierung ab 2014.
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T 111.6.4 Médecins selon le taux d’activité hebdomadaire, par région constitutionnelle, Valais, 2014
T l11.6.4 Arzte nach wochentlichen Erwerbsquoten nach verfassungsmassiger Region, Wallis, 2014

[ ETAVEIETH Valais central Bas-Valais

Nombre de demi-journées Oberwallis Mittelwallis Unterwallis Total Anzahl Halbtage
Moins d'une demi-journée 7 22 10 39 Weniger als einen Halbtag
1 demi-journée 3 11 3 17 1 Halbtag
2 demi-journées 6 17 5 28 2 Halbtage
3 demi-journées 6 11 1 18 3 Halbtage
4 demi-journées 6 16 8 30 4 Halbtage
5 demi-journées 5 28 13 46 5 Halbtage
6 demi-journées 4 22 20 46 6 Halbtage
7 demi-journées 7 23 8 38 7 Halbtage
8 demi-journées 14 51 26 91 8 Halbtage
9 demi-journées 20 54 36 110 9 Halbtage
10 demi-journées 56 129 64 249 10 Halbtage
11 demi-journées 7 26 9 42 11 Halbtage
12 demi-journées 11 13 4 28 12 Halbtage
13 demi-journées 1 5 0 6 13 Halbtage
14 demi-journées 6 3 1 10 14 Halbtage
Total de demi-journées 1317 3319 1627 6’263 Total Halbtage
Nombre de demi-journées moyennes' 8.3 77 78 7.8 Anzahl durchschnittlicher Halbtage’
Nombre d’EPT? 131.7 331.9 162.7 626.3 Anzahl VZA?
Nombre total de médecins 159 431 208 798 Gesamtzahl Arzte
Source(s): OVS, Enquéte sur I’ac__tiyité qes m‘édeci'ns en Valais 1.6 I
Quelle(n): WGO, Erhebung zur Tatigkeit der Arzte im Wallis
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Calcul des demi-journées moyennes: une valeur de 0.5 demi-journées 1) Berechnung der durchschnittlichen Halbtage : ein Wert von 0,5 Halbtag
a été attribuée & «moins d'une demi-journée » par semaine. wurde auf ,weniger als einen halben Tag"” pro Woche zugeschrieben.
2) Calcul des équivalents plein temps (EPT): 10 demi-journées, soit 5 2) Berechnung der Vollzeitdquivalente (VZA): 10 Halbtage = 5 volle Tage
jours complets, correspondent a 1 EPT. entspricht 1 VZA.

T 1l1.6.5 Nombre moyen de consultations médicales au cours des 12 derniers mois’, Valais-Suisse
T 1I1.6.5 Durchschnittliche Anzahl der Arztbesuche in den letzten 12 Monaten', Wallis-Schweiz

Classe d’ages \CIETEWANET T Suisse/Schweiz Altersklasse
2007 2007
15-44 ans 3.9 2.6 3.4 3.2 15-44-Jahrige
45-54 ans 3.4 2.9 3.4 3.5 45-54-Jahrige
55-64 ans 4.1 3.6 4.4 4.2 55-64-Jahrige
65 ans et + 4.3 4.1 5.5 4.9 65-Jéhrige und +
Femmes 4.6 3.7 4.5 4.4 Frauen
Hommes 3.1 2.7 3.5 3.3 Manner
Total 3.9 3.2 4.0 3.9 Total

Source(s): OFS, ESS
Quelle(n): BFS, SGB

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Tous médecins confondus. 1) Alle Arzte.
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T 111.6.6 Evolution du nombre de médecins-dentistes’, selon la région sanitaire, Valais
T 111.6.6 Entwicklung der Anzahl Zahnérzte', nach Gesundheitsregion, Wallis

Nombre de médecins-dentistes/Anzahl Zahnarzte

Haut-Valais/

Oberwallis Sierre Sion Martigny Monthey
1995 23 15 36 18 14 106
1996 23 15 36 18 14 106
1997 25 14 35 20 15 109
1998 25 14 35 20 15 109
1999 25 14 34 20 15 108
2000 27 15 33 20 15 110
2001 29 15 33 20 14 111
2002 28 15 34 20 15 112
2003 28 15 35 20 15 113
2004 30 19 36 20 15 120
2005 32 24 39 19 22 136
2006 33 28 39 20 27 147
2007 36 25 42 25 28 156
2008 35 27 44 25 28 159
2009 40 29 42 27 31 169
2010 36 28 50 27 27 168
2011 36 23 49 28 28 164
2012 40 25 48 28 29 170
2013 37 21 58 32 25 173
2014 37 23 57 33 32 182

Haut-Valais/

Nombre de médecins-dentistes pour 17000 habitants?/Anzahl Zahnarzte pro 1°000 Einwohner?

Martigny Monthey Total
1995 0.29 0.37 0.55 0.40 0.33 0.39
1996 0.29 0.37 0.55 0.40 0.33 0.39
1997 0.32 0.35 0.53 0.44 0.35 0.40
1998 0.32 0.35 0.53 0.44 0.35 0.40
1999 0.32 0.35 0.51 0.44 0.35 0.39
2000 0.34 0.37 0.49 0.44 0.34 0.40
2001 0.37 0.37 0.49 0.43 0.31 0.40
2002 0.36 0.36 0.50 0.42 0.33 0.40
2003 0.36 0.36 0.51 0.41 0.32 0.40
2004 0.38 0.45 0.51 0.41 0.31 0.42
2005 0.41 0.56 0.55 0.38 0.45 0.47
2006 0.42 0.64 0.54 0.40 0.54 0.50
2007 0.46 0.56 0.58 0.48 0.56 0.52
2008 0.44 0.60 0.59 0.47 0.55 0.52
2009 0.50 0.63 0.56 0.50 0.59 0.55
2010 0.45 0.61 0.65 0.49 0.51 0.54
2011 0.44 0.49 0.63 0.49 0.52 0.52
2012 0.49 0.53 0.60 0.48 0.53 0.53
2013 0.45 0.44 0.71 0.54 0.44 0.53
2014 0.45 0.47 0.68 0.55 0.55 0.55

Source(s): SSP; OFS
Quelle(n): DGW; BFS

Remarque(s):

1) Médecins-dentistes au bénéfice d'une autorisation de pratique du

Bemerkung(en):

1) Zahnéarzte mit Berufsaustibungsbewilligung im Kanton Wallis.

canton du Valais.

2) Le taux pour 1’000 habitants est calculé selon la population résidante
permanente valaisanne au 31.12. (ESPOP/STATPOP). Projections pour
I'année 2014.
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2) Die Rate pro 1'000 Einwohner wird auf Basis der standigen Wohnbe-
volkerung am 31.12. im Kanton Wallis (ESPOP/STATPOP) berechnet.
Projektierung ab 2014.
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T 11.6.7 Evolution du nombre de médecins-dentistes’, par sexe, Valais
T 111.6.7 Entwicklung der Anzahl Zahnérzte', nach Geschlecht, Wallis

Femmes/Frauen Hommes/Méanner Total

Année/ Nombre En pourcent Nombre En pourcent Nombre

Jahr Anzahl In Prozent Anzahl In Prozent Anzahl

1995 9 8% 97 92 % 106

1996 8 8% 98 92 % 106

1997 8 7% 101 93 % 109

1998 7 6 % 102 94 % 109

1999 7 6 % 101 94 % 108

2000 12 11 % 98 89 % 110

2001 13 12% 98 88 % 111

2002 13 12% 99 88 % 112

2003 16 14 % 97 86 % 113

2004 16 13% 104 87 % 120

2005 21 15 % 115 85 % 136

2006 23 16 % 124 84 % 147

2007 30 19% 126 81 % 156

2008 29 18% 130 82 % 159

2009 29 17 % 140 83 % 169

2010 34 20 % 134 80 % 168

2011 27 16 % 137 84 % 164

2012 34 20% 136 80 % 170

2013 38 22% 135 78 % 173

2014 42 23% 140 77 % 182 I
Source(s): SSP 1.6
Quelle(n): DGW
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Médecins-dentistes au bénéfice d'une autorisation de pratique du 1) Zahnarzte mit Berufsauslibungsbewilligung im Kanton Wallis.

canton du Valais.

T 111.6.8 Nombre de médecins-dentistes’, par classe d'ages et par sexe, Valais, 2014
T 1I1.6.8 Anzahl Zahnarzte', nach Altersklasse und Geschlecht, Wallis, 2014

Classe d'ages/Alterklasse Femmes Hommes Total
Frauen Manner

Moins de 45 ans/Unter 45-Jahrige 19 47 66
45-54 ans/45- bis 54-Jahrige 13 46 59
55-64 ans/55- bis 64-Jahrige 8 31 39
65 ans et plus/65-Jéhrige und + 2 16 18
Total 42 140 182
Source(s): SSP
Quelle(n): DGW

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Médecins-dentistes au bénéfice d'une autorisation de pratique du 1) Zahnarzte mit Berufsaustibungsbewilligung im Kanton Wallis.

canton du Valais.
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T 111.6.9 Evolution du nombre de pharmacies, selon la région sanitaire, Valais
T 111.6.9 Entwicklung der Anzahl Apotheken nach Gesundheitsregion, Wallis

Nombre de pharmacies/Anzahl Apotheke

Année/

Haut-Valais/

MEDECINS, MEDECINS-DENTISTES ET PHARMACIENS | ARZTE, ZAHNARZTE UND APOTHEKER

Jahr Oberwallis Sierre Sion Martigny Monthey

1998 26 16 30 19 13 104
1999 26 17 31 19 13 106
2000 26 17 32 19 13 107
2001 25 17 32 19 13 106
2002 25 17 32 19 13 106
2003 25 18 34 19 13 109
2004 25 19 34 19 12 109
2005 25 19 34 20 12 110
2006 25 19 34 20 12 110
2007 25 19 33 20 12 109
2008 26 18 34 21 12 111
2009 27 18 34 21 13 113
2010 27 18 34 21 13 113
2011 27 18 34 23 13 115
2012 27 18 32 24 13 114
2013 28 18 32 25 13 116
2014 28 19 33 25 13 118

Nombre de pharmacies pour 1°000 habitants'/Anzahl Apotheke pro 1°000 Einwohner’

Année/

Haut-Valais/

Jahr Oberwallis Sierre Sion Martigny Monthey Total

1998 0.33 0.40 0.46 0.42 0.30 0.38
1999 0.33 0.42 0.47 0.42 0.30 0.39
2000 0.33 0.42 0.48 0.42 0.29 0.39
2001 0.32 0.42 0.48 0.41 0.29 0.38
2002 0.32 0.41 0.47 0.40 0.28 0.38
2003 0.32 0.43 0.49 0.39 0.28 0.38
2004 0.32 0.45 0.49 0.39 0.25 0.38
2005 0.32 0.44 0.48 0.40 0.25 0.38
2006 0.32 0.43 0.47 0.40 0.24 0.37
2007 0.32 0.43 0.45 0.39 0.24 0.37
2008 0.33 0.40 0.46 0.40 0.23 0.37
2009 0.34 0.39 0.45 0.39 0.25 0.37
2010 0.33 0.39 0.44 0.38 0.24 0.36
2011 0.33 0.39 0.43 0.41 0.24 0.36
2012 0.33 0.38 0.40 0.41 0.24 0.35
2013 0.34 0.38 0.39 0.42 0.23 0.35
2014 0.34 0.39 0.40 0.41 0.22 0.35

Source(s): SSP; OFS
Quelle(n): DGW; BFS

Remarque(s):

1) Le taux pour 1000 habitants est calculé selon la population résidante
permanente valaisanne au 31.12. (ESPOP/STATPOP). Projections pour

I'année 2014.

Bemerkung(en):

1) Die Rate pro 1'000 Einwohner wird auf Basis der standigen Wohnbe-
volkerung am 31.12. im Kanton Wallis (ESPOP/STATPOP) berechnet.

Projektierung ab 2014.
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T 111.6.10 Evolution du nombre de pharmaciens, Valais
T 111.6.10 Entwicklung der Anzahl Apotheker, Wallis

Année Nombre de pharmaciens Taux pour 1’000 habitants’

Jahr Anzahl Apotheker Rate pro 1°000 Einwohner'

2004 218 0.76
2005 226 0.78
2006 212 0.72
2007 226 0.76
2008 226 0.75
2009 256 0.83
2010 282 0.90
2011 305 0.96
2012 324 1.01
2013 334 1.02
2014 352 1.06

Source(s): SSP; OFS
Quelle(n): DGW; BFS

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Le taux pour 1°000 habitants est calculé selon la population résidante 1) Die Rate pro 1000 Einwohner wird auf Basis der standigen Wohnbe-
permanente valaisanne au 31.12. (ESPOP/STATPOP). Projections pour volkerung am 31.12. im Kanton Wallis (ESPOP/STATPOP) berechnet.
I'année 2014. Projektierung ab 2014.

1.6 I

T II1.6.11 Nombre de pharmaciens, par classe d’age et par sexe, Valais, 2014
T 111.6.11 Anzahl Apotheker, nach Altersklasse und nach Geschlecht, Wallis, 2014

Femmes Hommes

Classe d’'age Frauen Manner Total Altersklasse
Moins de 45 ans 129 37 166 Unter 45-Jahrige
45-54 ans 61 35 96 45- bis 54-Jahrige
55-64 ans 35 27 62 55- bis 64-Jahrige
65 ans et plus 12 16 28 65-Jahrige und +
Total 237 115 352 Total

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
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SECOURS ET REGULATION MEDICALE | RETTUNGSWESEN UND ARZTLICHER TELEFONBEREITSCHAFTSDIENST

T lI.7.1 Nombre d’appels entrants a la centrale d’alarme «144» et nombre

d’EPT attribués a la centrale d’appel’, Valais

T 1I.7.1 Anzahl der eingehenden Anrufe bei der Alarmzentrale «144» und

Anzahl der VZA, die der Notrufzentrale zuteilt sind’, Wallis

Année/ Nombre d'appels?/ Nombre d’EPT /

NEL T Anzahl der Anrufe? Anzahl VZA

2005 40'844 14.2
2006 41173 14.6
2007 39'493 14.7
2008 40123 14.9
2009 40'755 16.2
2010 39'407 16.0
2011° 49'162 16.2
2012 52'457 17.0
2013 51'975 17.3
2014 () 17.5

Source(s): SSP; OCVS
Quelle(n): DGW ; KWRO

Remarque(s):

1) Disponibilité : deux régulateurs des urgences sanitaires (un franco-
phone et un germanophone) 24h/24 puis un a deux régulateurs des
urgences sanitaires en renfort la journée selon la saison.

2) Uniquement les appels entrants sur la ligne 144 (autres appels entrants
d'urgence comme par ex. cantons, Rega, police, pays non inclus).

3) Dés 2011, les critéeres de filtre ont été changés. Ce changement de la
maniére de compter le nombre d'appels 144 a pour effet une augmen-
tation de 10000 appels.

Bemerkung(en):

1) Verfligbarkeit: zwei Einsatzdisponenten der Notrufzentrale (ein
franzosisch- und ein deutschsprachiger) 24/24h und zwei zusétzliche
Disponenten flr gesundheitliche Krisenfélle je nach Jahreszeit zur
Unterstltzung am Tag.

2) Nur auf der Rufnummer 114 eingehende Anrufe (andere eingehende
Notrufe wie z.B. bei den Kantonen, Rega, Polizei und Léandern nicht
eingeschlossen). }

3) Seit 2011 sind die Filterkriterien geéndert worden. Diese Anderung der
Zahlweise der Anzahl an Anrufen unter der Rufnummer 144 fihrte zu
einer Steigerung um 10.000 Anrufe.
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T ll.7Z2 Nombre d’interventions, selon le moyen de secours, Valais
T lIl.7.2 Anzahl Einsatze, nach Rettungsmittel, Wallis

Interventions en ambulance 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ambulanz-Einsatze
Interventions primaires’ 8'021 7'721 8'674  9'074| 9'819 10'302 | 10’236 | 10'663 11014 | 11422 Primareinséatze’
Interventions secondaires? 3616 3'684| 3691 4'077 1 4’102 4'318 4’656 | 4’583 4'496 | 4'765 Sekundareinsatze?
Total 11637 11405 12'265 13151 13’921 14’620 14’792 15246 15510 16’187 Total

Interventions SMUR:? et rap-

ports d’intervention SMUP*

Interventions SMUR 1315 1'629  1'744 | 1'891 2'017

SMUR-Einsatze® und
SMUP-Einsatzrapporte*

1691 2007 2'108 | 2'255 2'287 SMUR-Einsétze

Rapports d'interventions SMUR 431 619 534 469 496

383 350 518 372 272 SMUR-Einsatzrapporte

Interventions en hélicoptére

Helikopter-Einsatze

Interventions primaires 2'389 2'616| 2933 2'867 2'832 3'133| 3149 3097 3157 | 3'163 Primareinsatze
Interventions secondaires 212 177 178 146 160 184 252 195 208 217 Sekundareinsatze
Total 2’601 2'793 3111 3013 3042 3’317 3401 3292 3’365 3'380 Total

Interventions des secours

régionaux

Interventions des stations

de secours® 671

612 713 759

Regionale Ret-
tungseinsatze

Einsétze von

770 Rettungsstationen®

738 762 751 722

X - 415°
Interventions des first

315
responders

393 540 429

Einsatze der

541 First Responder

715 694 727 711

Source(s): SSP; OCVS
Quelle(n): DGW; KWRO

Remarque(s):

1) Intervention primaire : prise en charge préhospitaliére d'un patient sur
le lieu méme de I'événement avec, cas échéant, son transport vers un
lieu approprié.

2) Intervention secondaire: transfert d'un patient d'un établissement de
soins a un autre.

3) SMUR: Service Mobile d'Urgence et de Réanimation.

4) SMUP: Services Médicaux d'Urgence de Proximité.

5) Stations de secours: sauveteurs des régions - sauveteurs spécialisés -
conducteurs de chien - plongeurs - spéléologues.

6) 2005 Installation du logiciel de facturation en cours d'année.
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Bemerkung(en):

1) Primareinsétze: Praklinische Versorgung von Patienten am Ort des
Ereignisses gegebenenfalls mit Transport an einen geeigneten Ort.

2) Sekundéreinsatze: Uberfiihrung eines Patienten von einer Pflegeein-
richtung in eine andere.

3) SMUR: Mobiler Notarztdienst.

4) SMUP: Lokaler Erstversorgungsdienst.

5) Rettungsstationen: Regionale Retter - Rettungsspezialisten - Hun-
deflihrer - Taucher - Hohlenforscher

6) 2005: Im Laufe des Jahres Installation der Software fir Rechnungs-
stellung.
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SECOURS ET REGULATION MEDICALE | RETTUNGSWESEN UND ARZTLICHER TELEFONBEREITSCHAFTSDIENST

T 11.7.3 Nombre d’appels entrants a la régulation médicale’, Valais
T 1Il.7.3 Anzahl der eingehenden Anrufe bei dem éarztlichen Bereitschaftsdienst’, Wallis

Appels répondus?

Appels arrivés?

Rapports rédigés par les
médecins régulateurs

Eingehende Anrufe? Angenommene Anrufe? Verfasste Rapporte

der Leitstellenérzte
2007° 0 0 5'025
2008 32'867 26'019 12'685
2009 43'168 36'119 11'614
2010 31'168 245632 7'641
2011 37'347¢ 29'322* 6'847
2012 23'461* 18'828* 7'127
2013 26'622 21'772 8'077
2014 28'122 22'793 8'397

Source(s): SSP; OCVS
Quelle(n): DGW; KWRO

Remarque(s):

1) Régulation médicale: Effectuée par un médecin, la régulation médicale
est destinée a répondre aux appels des patients de tout le Canton
du Valais pour la garde de nuit, des week-ends, des jours fériés et de
certains autres jours.

2) Sans distinction de service (médecins régulateurs et régulateurs des
urgences sanitaires confondus).

3) Des juillet 2007.

4) 2011/2012: données incomplétes, calcul au prorata - 2012 : baisse
provenant probablement de données incomplétes sur le mois.

Bemerkung(en):

1) Der arztliche Breitschaftsdienst wird von einem Arzt gewahrleistet und
ist fir Anrufe aus dem gesamten Kanton Wallis wéahrend der Nacht,
den Wochenenden, Feiertagen und einigen anderen Tagen bestimmt.

2) Ohne Unterscheidung der Dienste (Leitstellenarzte und Einsatzdispo-
nenten der Notrufzentrale zusammengenommen).

3) Seit Juli 2007.

4) 2011/2012: unvollstandige Daten, anteilige Berechnung - 2012: Riick-
gang rhrt vermutlich von unvollstandigen Monatsdaten her.
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SECOURS ET REGULATION MEDICALE | RETTUNGSWESEN UND ARZTLICHER TELEFONBEREITSCHAFTSDIENST 149 -

T 1I1.7.4 Charges et financement de 'OCVS", Valais (en mios de CHF)
T 111.7.4 Aufwénde und Finanzierung der KWRO?, Wallis (in Mio. CHF)

Poste 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 Posten

Charges du personnel Personalaufwand (KWRO
(OCVS et Centrale) und Zentrale)

Frais de fonctionnement () () () () () () () 1.03 0.97 1.00 Betriebskosten
() () () -2.72 -2.76 -1.65 /. Gebuhr auf Einsatze?
() () () -0.24 -0.12 -0.13 /. Sonstige Einnahmen

0 0 0 () () () () 3.13 3.1 3.14

.. Taxe d'intervention?

/. Autres recettes

Codlts nets Organisation Nettokosten Organisa-
et Centrale 144 0 0 0 0 0 0 0 kA ik = tion und Zentrale 144
Compagnies d’ambulances () () () () () () () 2.60 2.94 3.26 Ambulanz-Unternehmen

SMUR, SMUP, regionale
Sl Sallls seeaus 0 0 0 0 0 0 0 172 1.77 171 Rettungsdienste und
régionaux et autres andere

Perfectionnement, préven-
tion, frais irrécupérables et () () () () () () () 0.56 0.56 0.59
autres frais

Fortbildung, Prévention,
nicht erstattbare Kosten

Evénements sanitaires

majeurs () () () () () () () 0.26 0.71 0.41 Grossereignisse

./. Pauschalen fur

) [Pl Inideetnidions el 0 0 0 0 0 0 0 -026 -0.23| -0.31 CEinsitze von Rettungss-

stations de secours

tationen

" . o, Nettokosten des

outslistadispesttt 0 0 0 0 0 0 () 489 578 570 Dispositivs fiir
préhospitalier

Rettungswesen

Subvention cantonale 4.31 3.83 3.12 3.55 3.98 4.10 5.48 6.09 6.96 8.05 Kantonale Subvention

Source(s): SSP; OCVS

Quelle(n): DGW; KWRO

.7 I

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Selon comptes déposés. 1) Gemass hinterlegter Rechnung.

2) Dés 2014, les taxes prélevées sur les interventions de secours (inter- 2) Seit 2014 wurden die auf Rettungseinsatze (Ambulanzen / Helikop-
vention en ambulance/hélicoptere, priorité 1 et 2) ont été baissées a ter, Prioritdt 1 und 2) erhobenen Gebiihren auf CHF 100.- pro Einsatz
CHF 100.-/intervention (précédemment respectivement CHF 190.-, gesenkt (zuvor jeweils CHF 190. —, CHF 160. - und CHF 188-). Daraus
CHF 160.- et CHF 188.-). Il en découle une baisse de recettes compen- folgt einen Rickgang der Einnahmen, der durch eine Erhdhung der
sée par une augmentation de la subvention cantonale. kantonalen Subventionen ausgeglichen werden musste.

T lI.7Z5 Charges et financement de la régulation médicale’, Valais (en CHF)
T 1I1.7.5 Aufwéande und Finanzierung der Leitstelle des hausarztlichen Notfalldienstes’, Wallis (in CHF)

./. Recettes des appels téléphoniques (a

Charges du personnel Autres. charges ST AT T T T S Subvention canton?le

Personalaufwand Sonstige Aufwendungen e el e e el = e o] Kantonale Subvention
20072 () () () 288'851
2008 () () ] 557'797
2009 () () () 576'344
2010 () () () 572'067
2011 () () () 592'914
2012 824'608 41'449 -109'651 756'406
2013 826'387 52'805 -118'201 760'990
2014 848'742 40'559 -122'373 766'928

Source(s): SSP; OCVS
Quelle(n): DGW; KWRO

Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Selon comptes déposés. 1) Gemass hinterlegter Rechnung.
2) Des juillet 2007. 2) Seit Juli 2007.
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T 111.8.1 Incidence des infections du site opératoire (soins somatiques aigus), Valais
T 111.8.1 Inzidenz von postoperativen Wundinfektionen (Akutsomatik), Wallis

Nombre dfopérations! Nombr(’ez?’infections Taux d'il:fenctions Nombre‘d’infections
Interventions observé? observé® [%] attendu -

Anzahl Operationen’ Anzal}l beobachteter Beobafchtete Erwartete Infektionsan-

Infektionen?? Infektionsrate? [%] zahl*

HVS-CHVR période A® période B® période A période B période A période B période A période B

Periode A® Periode B° Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B
Appendicectomies >=16 ans 79 111 8 13 10.1 1.7 3.3 4.1
Appendicectomies <16 ans 25 20 0 1 0.0 5.0 1.2
Cholécystectomies 101 192 3 9 3.0 4.7 2.7 4.7
Cures de hernie >=16 ans 49 156 3 5 6.1 3.2 0.7 1.3
Cures de hernie <16ans 18 16 0 0 0.0 0.0
Chirurgie du colon 45 71 9 17 20.0 23.9 6.1 10.9
Toute chirurgie cardiaque 46 8 17.4 2.0
Iﬁﬁtf;gtgag:j;gf:arien (PAC) sans autre 18 2 1.1 0.9
PAC avec greffon vasculaire 1 0 0.0
PAC avec a.mammaire/thoracique 2 1 50.0 0.1
PAC combinés 15 1 . 6.7 2.2
Prothése totale de hanche 93 82 5 2 5.4 2.4 1.5 1.0
Prothése totale de genou 41 57 1 0.0 1.8 0.6
Appendicectomies >=16 ans 49 54 0 0 0.0 0.0
Appendicectomies <16 ans 15 1 0 0 0.0 0.0
Cholécystectomies 58 102 1 1 1.7 1.0 1.2 2.6
Cures de hernie >=16 ans 86 126 3 1 3.5 0.8 0.9 1.2
Cures de hernie <16ans 4 5 0 0 0.0 0.0
Chirurgie du colon 56 63 15 14 26.8 22.2 6.5 8.1
Prothese totale de hanche 16 116 0 0 0.0 0.0
Prothése totale de genou 14 98 0 3 0.0 3.1 0.9

Hopital du Chablais VS-VD, Monthey et Aigle

Appendicectomies >=16 ans 8 35 0 1 0.0 2.9 1.4
Appendicectomies <16 ans 1 11 0 2 0.0 18.2 0.6
Cholécystectomies 28 86 1 3 3.6 3.5 0.6 1.7
Cures de hernie >=16 ans 16 111 1 2 6.3 1.8 02 1.0
Cures de hernie <16ans 7 .. 0 . 0.0
Chirurgie du colon 8 31 5 7 62.5 22.6 1.1 4.8
Prothése totale de hanche 65 16 1 1 1.5 6.3 1.1 0.3
Prothése totale de genou 37 16 1 0 2.7 0.0 0.3
Cures de hernie >=16 ans 268 3 1.1 22
Cures de hernie <16ans 8 0 0.0
Prothése totale de hanche 182 1 0.5 2.0
Prothése totale de genou 135 0 0.0

Source(s): Rapports Swissnoso adressés aux hopitaux >

Quelle(n): Swissnoso-Berichte fur Spitaler

Remarque(s):

1) Nombre d'opérations prises en compte par Swissnoso.

2) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.

3) Nombre de cas d'infections et taux d'infections observés pour les opérations prises en compte par Swissnoso.

4) Nombre de cas d'infections et taux d'infections attendus dans |I'établissement, calculés sur la base des taux observés au niveau suisse.

5) SIR = taux d'infection standardisé (Standardized Infection Ratio); correspond au taux d'infections observé divisé par le taux d'infections attendu.

6) IC 95 % = intervalles de confiance.

7) Lorsque la différence est positive, le nombre d'infections observé est supérieur au nombre d'infections attendu. Lorsque la différence est négative, le
nombre d’infections observé est inférieur au nombre d'infections attendu.

8) Période A: mesures de I'année 2012 (chir. viscérale) et 2011 (chir. orthopédique).

9) Période B: mesures de I'année 2013 (chir. viscérale) et 2012 (chir. orthopédique et cardiaque).
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oo o Qi e i |
Erwartste SIR® e Diff. Beobachtete Anzahl Operationen
Infektionsrate* [%] L3 SIR K1 95% - Erwartete Anzahl’
période A période B période A périodeB périodeA périodeB périodeA période B HVS-CHVR
Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B
4.2 3.7 2.4 3.1 1.0;4.7 1.7;5.4 4.7 8.9 Appendektomie >=16 Jahre
6.0 0.8 0.0;4.6 -0.2 Appendektomie <16 Jahre
2.7 2.5 1.1 1.9 0.2;3.3 0.9;36 0.3 4.3 Cholezystektomie
1.4 0.8 4.3 3.9 0.9;12.6 1.2;9.0 2.3 3.7 Hernienoperation >=16 Jahre
Hernienoperation <16 Jahre
13.6 15.3 1.5 1.6 0.7;2.8 09;25 2.9 6.1 Kolonchirurgie
4.3 4.0 1.7;79 6.0 Herzchirurgie
52 2.1 0.2:7.7 1.1 Coronar-Bypése (CAB) ohne a”diﬁrﬂgfé
CAB mit Venen- oder Arterientransplantat
6.6 7.6 0.1;42.3 0.9 CAB mit Brustwandarterien
. 14.6 0.5 0.0;2.6 -1.2 CAB beide Typen kombiniert
1.6 1.2 3.5 2.0 1.1;8.1 0.2;71 35 1.0 Hiftgelenksprothese
1.1 1.6 0.0;91 0.4 Kniegelenksprothese

Appendektomie >=16 Jahre

Appendektomie <16 Jahre
2.0 2.5 0.9 0.4 0.0;4.7 0.0;2.2 -0.2 -1.6 Cholezystektomie

1.1 1.0 3.2 0.8 0.6;9.3 0.0;4.6 2.1 -0.2 Hernienoperation >=16 Jahre
Hernienoperation <16 Jahre I
11.6 12.9 2.3 1.7 13,38 0.9;29 8.5 5.9 Kolonchirurgie .8
Hiftgelenksprothese
0.9 3.3 0.7;9.6 2.1 Kniegelenksprothese

Hoépital du Chablais VS-VD, Monthey und

Aigle

4.0 0.7 0.0;41 -0.4 Appendektomie >=16 Jahre

5.8 3.1 0.4;11.3 1.4 Appendektomie <16 Jahre
2.1 2.0 1.7 1.8 0.0;9.5 0.4;5.2 0.4 1.3 Cholezystektomie
1.5 0.9 4.2 2.0 0.1;23.5 0.2;7.4 0.8 1.0 Hernienoperation >=16 Jahre
Hernienoperation <16 Jahre
13.4 15.4 4.7 1.5 1.5;10.9 0.6;3.0 3.9 22 Kolonchirurgie
1.6 1.7 0.9 3.8 0.0;5.1 0.0;21.0 -0.1 0.7 Huftgelenksprothese
0.9 3.1 0.0;17.2 0.7 Kniegelenksprothese

Clinique de Valére

0.8 1.3 0.3;3.9 0.8 Hernienoperation >=16 Jahre
Hernienoperation <16 Jahre
1.1 0.5 0.0;2.6 -1.0 Huftgelenksprothese

Kniegelenksprothese

Bemerkung(en):

1) Anzahl der von Swissnoso beriicksichtigten Operationen.

2) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in rémischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.

3) Anzahl der beobachteten Infektionsfalle und beobachtete Infektionsraten fir die von Swissnoso bericksichtigten Operationen.

4) Anzahl der erwarteten Infektionsfalle und erwartete Infektionsraten in der Einrichtung, welche nach den gesamtschweizerischen beobachteten Raten
berechnet werden.

5) SIR = standardisierte Infektionsrate (Standardized Infection Ratio); entspricht der beobachteten Infektionsrate, welche durch die erwartete Infek-
tionsrate dividiert wird.

6) Kl 95 % = Konfidenzintervall.

7) Wenn die Differenz positiv ist, ist die beobachtete Anzahl Infektionen hoher als die erwartete Anzahl Infektionen. Wenn die Differenz negativ ist, ist
die beobachtete Anzahl Infektionen niedriger als die erwartete Anzahl Infektionen.

8) Periode A: Messungen 2012 (Viszeralchirurgie) und 2011 (Orthopadie)

9) Periode B: Messungen 2013 (Viszeralchirurgie) und 2012 (orthopéddische und Herzchirurgie)
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T 111.8.2 Réopérations et réadmissions potentiellement évitables (soins somatiques aigus), Valais
T 111.8.2 Potentiell vermeidbare Reoperationen und potentiell vermeidbare Rehospitalisationen (Akutsomatik), Wallis

Nombre de réop./
réadm. potentielle-
ment évitables
Anzahl potentiell
vermeidbarer Reop./
Rehosp.

Période A’ Période B® Période A Période B Période A Période B Période A Période B

Periode A’ Periode B® Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B

Nombre de patients
pris en compte’

Taux de réop./réeadm. Nombre de réop./

Etablissements observé [%] réadm. attendu?3

Anzahl der bericksi-
chtigten Patienten’

Beobachtete Reop.-/  Erwartete Anzahl
Rehosp.-Rate [%] Reop./Rehosp.??

Einrichtungen

Hopital du Valais/

Spital Wallis
Sierre Réopérations 1’589 1739 19 29 1.2 1.7 36.5 452
Réadmissions 2'687 3'270 140 163 5.4 5.0 137.1 179.9
Sion Réopérations 6'727 6'706 240 251 3.6 3.7 222.0 248.1
Réadmissions 8'920 10'651 395 487 4.4 4.6 383.6 489.9
Martigny Réopérations 1'273 1'351 19 26 1.5 1.9 29.3 33.8
Réadmissions 2'110 2'988 141 146 6.7 4.9 122.4 179.3
Brig Réopérations 1165 922 19 22 1.6 2.4 25.6 19.4
Réadmissions 1241 1'270 83 95 6.7 7.5 64.5 73.7
Visp Réopérations 3'487 3'682 51 59 1.5 1.6 83.7 92.1
Réadmissions 6'028 7'225 228 246 3.8 3.4 247.1 310.7
CVvP Réopérations 12 24 0 1
Réadmissions 232 310 23 28 9.9 9.0 18.1 28.5

Hépital du Chablais VS-

VD, patients/Patienten

VS

Aigle Réopérations 855 717 3 4 0.4 0.6 9.4 7.9
Réadmissions 1'475 1'609 36 55 2.4 3.4 31.0 354

Monthey Réopérations 1'296 1'286 27 25 2.1 1.9 37.6 38.6
Réadmissions® 2'259 2'651 131 141 5.8 5.3 124.2 145.8
Réopérations 1'378 1'343 3 8 0.2 0.6 35.8 255
Réadmissions 1'081 1131 12 18 1.1 1.6 26.2 24.9

Source(s): Rapports SQlLape adressés aux hopitaux
Quelle(n): SQLape-Berichte an Spitéler

Remarque(s):

1) Nombre de patients pris en compte par le programme SQLape utilisé par I'ANQ (logiciel permettant le calcul des réadmissions et des réopérations
potentiellement évitables).

2) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.

3) Nombre de réopérations et de réadmissions et taux de réopérations et de réadmissions attendus dans |'établissement, calculés sur la base des taux

observés au niveau suisse.

IC 95 % = intervalles de confiance.

Correspond au taux de réopérations/réadmissions observé divisé par le taux de réopérations/réadmissions attendu.

A = bien (en-dessous de I'intervalle de confiance); B = dans la norme de I'intervalle de confiance; C = a analyser.

Période A: Données OFS 2011. Pour les réadmissions, la période de mesure est 01.01-30.11.2011. Pour les réopérations, la période de mesure est

01.01-31.12.2011.

8) Période B: Données OFS 2012. Pour les réadmissions, la période de mesure est 01.12.2011-30.11.2012. Pour les réopérations, la période de mesure
est 01.01-31.12.2012.

9) Biais possible du taux attendu. L'exhaustivité des opérations considérées est insuffisante.
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Taux de réop./réadm. o . 5 Diff. Nombre observé - . G
attendus [%] IC 95 % Ratio des taux Nombre attendu Evaluation SQLape!'

Diff. Beobachtete Anzahl

D e KI 95 % Verhiltnis der Raten’ : Ergebnis SQLape®

Rehosp.-Rate® [%] - Erwartete Anzahl

Période A Période B Période A Période B Période A Période B Période A Période B Période A Période B
Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B

2.3 2.6 1.9;27 2.3;29 0.5 0.7 -17.5 -16.2 A A Reoperationen
5.3 5.5 48;5.8 5.1;5.9 1.0 0.9 2.9 -16.9 B A Rehospitalisationen
3.3 3.7 29,37 3.4;4.0 1.1 1.0 18.0 2.9 B B Reoperationen
4.3 4.6 3.9;4.7 42;49 1.0 1.0 114 -2.9 B B Rehospitalisationen
2.3 25 2.1;2.6 22,28 0.6 0.8 -10.3 -7.8 A A Reoperationen
5.8 6.0 5.3;6.4 55;6.4 1.1 0.8 18.6 -33.3 C A Rehospitalisationen
2.2 2.1 2.0;25 1.9;23 0.7 1.2 -6.6 2.6 A C Reoperationen
5.2 5.8 4.7,5.7 5.3;6.2 1.3 1.3 18.5 21.3 C C Rehospitalisationen
2.4 2.5 21,27 22,27 0.6 0.7 -32.7 -33.1 A A Reoperationen
4.1 4.3 3.8;45 4.0;4.7 0.9 0.8 -19.1 -64.7 B A Rehospitalisationen
Reoperationen
7.8 9.2 7.0;85 8.6;9.8 1.3 1 4.9 -0.5 C B Rehospitalisationen
1.1 1.1 09;1.3 1.0;1.2 0.3 0.5 -6.4 -3.9 A A Reoperationen 1.8 I
2.1 2.2 1.9;24 2.0;24 1.1 15 5.0 19.6 C C Rehospitalisationen
2.9 3.0 25;33 27,33 0.7 0.7 -10.6 -13.6 A A Reoperationen
55 55 49:6.0 5.1;6.0 1.1 1.0 6.8 -4.8 B B Rehospitalisationen®
./ ' /' /' ! |
2.6 1.9 23,29 17,21 0.1 0.3 -32.8 -17.56 Reoperationen
2.2 2.2 2.0;24 21,24 0.5 0.7 -13.2 -6.9 A A Rehospitalisationen

Bemerkung(en):

1) Anzahl der Patienten, die vom SQLape-Programm der ANQ berlcksichtigt werden. SQLape ist eine Sofware, die das Berechnen der potentiell ver-
meidbaren Rehospitalisationen und Reoperationen ermdglicht.

2) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in rémischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.

3) Anzahl der Reoperationen und Rehospitalisationen und beobachtete Reoperations- und Rehospitalisationsraten in der Einrichtung, welche nach den
gesamtschweizerischen beobachteten Raten berechnet werden.

4) KI 95 % = Konfidenzintervall.

5) Entspricht der beobachteten Reoperation- und Rehospitalisationsrate, welche durch die erwartete Reoperations- und Rehospitalisationsrate dividiert
wird.

6) A = gut (unterhalb des Konfidenzintervalls); B = in der Norm des Konfidenzintervalls; C = zu analysieren

7) Periode A: Daten des BFS 2011. Fir die Rehospitalisationen lief der Messzeitraum vom 01.01 - 30.11.2011. Fir die Reoperationen lief der Messzei-
traum vom 01.01-31.12.2011.

8) Periode B: Daten des BFS 2012. Fir die Rehospitalisationen lief der Messzeitraum vom 01.12.2011 - 30.11.2012. Fir die Reoperationen lief der
Messzeitraum vom 01.01 - 31.12.2012.

9) Mégliche Abweichung der erwarteten Raten. Die Vollstdndigkeit der betrachteten Operationen wird als anormal angesehen.
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T 111.8.3 Prévalence des chutes et escarres’ (soins somatiques aigus), Valais

T 111.8.3 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus' (Akutsomatik), Wallis

Nombre de patients Taux de réponse a Taux de chutes et d’'es- Nombre de chutes et
participant a 'enquéte I’'enquéte? [%] carres observé® [%] d’escarres observé*

Anzahl an der Befra-
Einrichtungen gung teilnehmender
Patienten

Période A® Période B® Période A Période B Période A Période B Période A Période B
Periode A® Periode B° Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B

______
HVS-SZO

Escarres 2-4 1.4 0.9 2 1
Chutes 6.4 2.6 9 3

Etablissements

Befragungsbeantwor- Beobachtete Sturz- und Beobachtete Anzahl
tungsrate? [%] Dekubitusrate® [%] Stirze- und Dekubitus*

HVS-CHCVs
Escarres 2-4
Chutes

HVS-CHC 53 52 71.6 76.5
Escarres 2-4 1.9 3.9 1 2
Chutes 7.7 7.8 4 4

Hépital du Chablais VS-
VD, Monthey

Escarres 2-4 2.5 2.8 2 2
Chutes 1.3 5.7 1 4

Hopital du Chablais VS-

VD, Aigle
Escarres 2-4 0.0 0.0 0 0
Chutes 0.0 0.0 0 0

Clinique de Valére

Escarres 2-4 0.0 0
Chutes 0.0 0
>

Source(s): Rapports ANQ adressés aux hopitaux et site internet de TANQ
Quelle(n): Bericht des ANQ adressiert an die Spitaler und Website des ANQ

Remarque(s):

Les chutes et les escarres sont comptabilisées dans le cadre d'une enquéte réalisée sous I'égide de I'’ANQ.

Nombre de patients participant a I'enquéte divisé par le nombre de patients qui remplissent les critéres de participation.

Nombre de chutes et d'escarres divisé par le nombre de patients ayant participé a I'enquéte.

Les chiffres présentés en italiqgue correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.

5) Nombre de chutes et d'escarres et taux de chutes et d'escarres attendus dans I'établissement, calculés sur la base des taux observés au niveau
suisse.

Résidu = taux observé - taux attendu.

IC 95 % = intervalles de confiance.

Période A: enquéte 11.2012.

Période B: enquéte 11.2013.

1
2
3
4

6)
7)
8)
9)
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Taux de chutes et Nombre de chutes et Diff. Nombre observé -
d’escarres attendu® [%] d’escarres attendu®

Zi 16 [0 0/7
Résidu® [%] IC95% Nombre attendu

Diff. Beobachtete
Residuum® [%] Kl 95 %7 Anzahl - Erwartete
Anzahl

Période A Période B Période A Période B Période A Période B Période A Période B PériodeA Période B
Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B PeriodeA Periode B PeriodeA Periode B

Erwartete Anzahl Sti- Anzahl erwarteter
rze- und Dekubitus® [%] Sturz- und Dekubitus®

HVS-SZO
1.4 1.0 2.0 1.2 0.0 -0.1 -0.7;0.6 -0.6; 0.4 0.0 -0.2 Dekubitus 2-4
6.3 2.7 9.0 3.1 0.1 -0.1 -0.4;0.6 -0.5;0.3 0.0 -0.1 Sturzereignisse

HVS-CHCVs

2.6 2.5 5.8 8.7 0.1 0.1 -0.4;0.7 -0.3;0.5 0.2 0.3 Dekubitus 2-4
6.9 8.3 15.5 29.0 -0.1 0.3 -0.5;0.3 0.0;0.6 -0.5 1.0 Sturzereignisse

HVS-CHC
2.0 3.9 1.1 2.0 -0.1 0.0 -0.7;0.6 -0.5;0.5 -0.1 0.0 Dekubitus 2-4
7.8 7.8 4.1 4.1 -0.1 0.0 -0.6;0.4 -0.4;0.4 -0.1 -0.1 Sturzereignisse

Hépital du Chablais
VS-VD, Monthey

2.4 2.6 1.9 1.9 0.1 0.2 -0.5;0.8 -0.4;0.7 0.1 0.1 Dekubitus 2-4
1.4 5.6 1.1 4.0 -0.1 0.1 -0.6;0.4 -0.4;0.5 -0.1 0.0 Sturzereignisse
VS-VD, Aigle 1.8 I
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -0.7;07 -0.5;0.5 0.0 0.0 Dekubitus 2-4
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -0.6;0.6 -0.5;0.4 0.0 0.0 Sturzereignisse

Clinique de Valére
0.0 0.0 0.0 0.0 -0.7;0.7 -0.5;0.5 0.0 Dekubitus 2-4
0.0 0.0 0.0 0.0 -0.6;0.5 -0.5;0.4 0.0 Sturzereignisse

Bemerkung(en):

1) Stlrze und Dekubitus werden im Rahmen einer ANQ-Befragung erhoben.

2) Anzahl der an der Befragung teilnehmenden Patienten, welche durch die Anzahl der Patienten, die die Teilnahmekriterien erfillen, dividiert wird.

3) Anzahl der Stirze und Dekubitus, welche durch die Anzahl der Patienten, die an der Befragung teilgenommen haben, dividiert wird.

4) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in rdmischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.

5) Erwartete Anzahl der Stilrze und Dekubitus und erwartete Sturz- und Dekubitusraten in der Einrichtung, welche nach den gesamtschweizerischen
beobachteten Raten berechnet werden.

6) Abweichung = beobachtete Rate - erwartete Rate.

7) KI 95 % = Konfidenzintervall.

8) Periode A: Befragung 11.2012.

9) Periode B: Befragung 11.2013.
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T 111.8.4 Satisfaction des patients (soins somatiques aigus), Valais'
T 111.8.4 Patientenzufriedenheit (Akutsomatik), Wallis®

Hopital du Valais/Spital Wallis

Visp Brig* Sierre Sion Martigny

Période A> Période B* Période A Période B Période A Période B Période A Période B Période A Période B
Periode A2 Periode B®* Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B

Nombre de questionnaires envoyés® 471 553 116 323 282 896 865 275 209
l’:‘g:‘bre e EUESHONRETES FEoU 230 261 59 134 128 387 404 131 93
Taux participation [%] 48.8 47.2 51.3 415 45.4 43.2 46.7 47.6 445
1. Choisiriez-vous de revenir dans

notre hopital pour une prise en 9.1 8.7 9.2 9.7 9.0 8.9 8.7 8.8 8.7 8.9

charge similaire ?

2. Que pensez-vous de la qualité
des soins que vous avez regus a 8.9 8.6 9.0 9.4 8.9 8.8 8.6 8.8 8.8 8.8
I'hopital ?

3. Lorsque vous avez posé des
questions aux médecins, avez-vous

a 9.0 8.9 9.4 9.6 9.0 8.4 8.5 8.7 8.8 8.6
recu des réponses compréhen-
sibles ?
4. Lorsque vous avez posé des
questions aux infirmier(&re)s, avez- 9.0 8.9 9.3 9.2 8.7 8.8 8.7 8.7 8.8 8.4

Vous regu des réponses compré-
hensibles ?

5. Estimez-vous que le personnel
hospitalier vous a traité(e) avec res- 9.5 9.2 9.3 9.5 9.2 9.2 9.1 9.0 9.2 9.3
pect et a préservé votre dignité ?

Source(s): Site internet de 'ANQ
Quelle(n): Website des ANQ

Remarque(s):

1) La satisfaction des patients est évaluée sur la base d'une enquéte nationale. Pour chaque question, la note maximale donnée par le patient est de 10.

2) Période A: enquéte 09.2012.

3) Période B: enquéte 09.2013.

4) Moins de 50 questionnaires ayant été retournés pour la période B, ces résultats, fournis par I'HVS, sont a considérer avec prudence.

b) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.
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Hopital du Chablais VS-VD Clinique de Valére Suisse

Monthey Aigle Sion Schweiz

Période A Période B Période A Période B Période A Période B Période A Période B
Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B

383 404 120 138 128 163 70'675 72'089 Anzahl versandter Fragebogen®
170 190 66 73 79 102 34042 35003 Anzahl retournierter Fragebogen
44.4 47.0 55.0 52.9 61.7 62.6 48.2 48.6 Rucklaufrate [%]
8.9 88 94 93 97 95 9.2 92 1. Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in

dieses Spital kommen?

2. Wie beurteilen Sie die Qualitadt der Behandlung,

8.9 8.7 9.0 8.9 9.6 9.4 9.0 9.0 die Sie erhalten haben?
3. Wenn Sie Fragen an einen Arzt oder eine Arztin

8.6 87 9.1 8.7 94 96 91 91 stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?
4. Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten,

88 88 92 9.0 9.4 93 90 9.0 bekamen Sie versténdliche Antworten?
94 93 95 9.4 97 9.7 9.4 94 5. Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit

Respekt und Wiirde behandelt?

1.8 I

Bemerkung(en):

1) Die Patientenzufriedenheit wird nach einer nationalen Befragung beurteilt. Fir jede Frage ist 10 die hochste Note, die von den Patienten gegeben
wird.

2) Periode A: Untersuchung 09.2012.

3) Periode B: Untersuchung 09.2013.

4) Da weniger als 50 Fragebogen im Zeitraum B zurlickgegeben wurden, sollten diese vom HVS zur Verfligung gestellten Ergebnisse mit Vorsicht be-
trachtet werden.

5) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in rémischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.
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T 1I1.8.5 Satisfaction des patients en réadaptation, Valais’
T 111.8.5 Patientenzufriedenheit in der Rehabilitation, Wallis®

Période B?

Periode B?®

Clinique genevoise de Montana

Période A
Periode A

Période B
Periode B

Berner Klinik Montana

Période A
Periode A

QUALITE DES SOINS | PFLEGEQUALITAT

Période B
Periode B

Nombre de questionnaires envoyés* 170 169 231 220 186 184
Nombre de questionnaires retournés 96 88 100 109 115 102
Taux participation [%] 56.5 52.1 43.3 49.5 61.8 55.4
1. Choisiriez-vous de revenir dans
cette clinique de réadaptation pour 8.5 8.3 8.7 8.8 8.3 8.3
un traitement similaire ?
2. Que pensez-vous de la qualité
de la réadaptation dont vous avez 8.3 8.0 8.5 8.3 8.4 8.4
bénéficié ?
3. Lorsque vous avez posé des ques-
tions aux médecins, avez-vous regu 8.2 7.9 8.3 8.3 8.1 8.7
des réponses compréhensibles ?
4. Que pensez-vous du suivi par
o persaiiel o garieue, o jger 8.6 8.4 8.7 8.8 8.4 85
sonnel infirmier et le service social
pendant votre séjour ?
5. Estimez-vous que, pendant votre
readaptatl_or), le personnel hosplte,zher 90 90 93 90 90 92
Vous a traité avec respect et a pré-
servé votre dignité ?

>

Source(s): Site internet de TANQ
Quelle(n): Website des ANQ

Remarque(s):

valeurs rapportées.

LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE |

La satisfaction des patients est évaluée sur la base d’une enquéte nationale. Pour chaque question, la note maximale donnée par le patient est de 10.
Période A: Enquéte avril et mai 2013.

Période B: Enquéte avril et mai 2014.

Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
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5 ini Suisse
Il;lllxzerner Hohenklinik CRR SUVACare RZL
(G Schweiz
Période A Période B Période A  Période B Période A  Période B Période A Période B
Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B Periode A Periode B
157 258 105 108 86 83 10'867 11'542 Anzahl versandter Fragebogen*
75 73 61 67 55 42 5'979 6'435 Anzahl retournierter Fragebogen
47.8 28.3 58.1 62.0 64.0 50.6 55.0 55.8 Rucklaufrate [%]
1. Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung
9.2 8.9 8.6 8.2 9.1 8.6 8.7 8.8 wieder in diese Rehabilitationsklinik
kommen?

2. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Reha-

8.9 8.4 85 8.0 90 8.4 87 87 bilitation, die Sie erhalten haben?

3. Wenn Sie Fragen an Ihre Arztin oder
9.0 8.5 8.0 7.2 9.0 8.6 8.8 8.8 ihren Arzt stellten, bekamen Sie verstand-
liche Antworten?

4. Wie fanden Sie die Betreuung durch das
therapeutische Personal, durch das Pfle-

93 9.2 88 84 92 9.0 89 9.0 gepersonal und den Sozialdienst wéhrend
Ihres Aufenthaltes?

5. Wurden Sie wahrend Ihres Rehabilita-

9.6 9.5 9.3 9.0 9.4 9.3 9.3 9.3 tionsaufenthaltes mit Respekt und Wirde

behandelt?

1.8 I

Bemerkung(en):

1) Die Patientenzufriedenheit wird nach einer nationalen Befragung beurteilt. Fir jede Frage ist 10 die hochste Note, die von den Patienten gegeben
wird.

2) Periode A: Befragung von April und Mai 2013.

3) Periode B: Befragung von April und Mai 2014.

4) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in romischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.
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T 111.8.6 Nombre de décés et taux de mortalité intrahospitaliére (soins somatiques aigus), HVS-CHVR
T 111.8.6 Anzahl Todesfalle und spitalinterne Mortalitatsrate (Akutsomatik), HVS-CHVR

2008-2012

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl*

Morta- — Anzahl =~ sicrater  Todestalle? S Ewartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre

mortalité de décés mortalité de déces SMR3

observé observé' attendu? attendu?
HVS-CHVR

Catégorie de maladie ou d'intervention

A.1 Infarctus du myocarde
A.1.1.M DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité 6.6% 129 60% 116.9. 11 1948 11.7
A.2 Insuffisance cardiaque

A.2.1.M DP insuffisance cardiaque (age >19), mortalité 7.9% 159 88% 177.4. 09 2016 -18.1

A.3 Cathétérisme cardiaque

A.3.2.M Cathétérisme des vaisseaux coronaires en cas
de DP infarctus du myocarde sans OP du coeur (4ge 3.3% 49 3.3% 48.6 1.0 1'473 0.0
>19), mortalité

A.3.4.M Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coro-
naires sans DP infarctus du myocarde sans OP du coeur 0.9% 12 0.9% 12.0 1.0 1'338 0.0
(4ge >19), mortalité

A.7 Opérations du coeur
A.7.7.M Remplacement isolé de valve aortique a coeur

0 o),
ouvert sans autre OP du coeur, mortalité 3.6% 8 24% o4 15 223 26
A.7.11.M OP des vaisseaux coronaires uniquement, en o o R
cas de DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité 26% 3 41% 47 0.6 14 1.7
A.7.12.M OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans o o
DP infarctus du myocarde (age >19), mortalité 25% 9 18% 53 17 353 3.5
B.1 Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)
B.1.1.M PP d'accident vqss:ulalre cérébral, toutes les 121% 218 14% 205.4 11 1'802 126
formes (age >19), mortalité
B.2 Accident ischémique transitoire (AIT)
B.2.1.M AIT, mortalité 0.7% 4 03% 1.7 24 556 22
D.1 Pneumonie
D.1.1.M DP de pneumonie, mortalité 42% 107 59% 150.6 07 2552 43.4
D.2 Broncho-pneumopathie chronique obstructive
(BPCO)
D.2.1.M BPCO sans tumeur (age >19), mortalité 19% 17, 33% 292 06 884 -12.4
D.4 Opérations du poumon
D.4.1.M Total des résections pulmonaires ou 1.0% 3 25% 72 04 287 43

bronchiques majeures, mortalité
D.4.5.M Pleurectomie, mortalité 8.2% 7 6.7 % 57 1.2 85 1.3
E.1 Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

E.1.1.M Cholécystectomie en cas de calculs biliaires et

cholécystite, sans tumeur, mortalité 0.1% ! 03% 35 03 11163 23
E.2 Réparations de hernie

E.2.1.M Herniotomie sans OP de l'intestin, mortalité 0.5% 7 0.1% 1.4 3.7 1'420 57
E.2.2.M Herniotomie avec OP de I'intestin, mortalité 10.0% 3 8.1% 2.4 1.2 30 0.6

E.4 Maladies du célon et du rectum (opérations
colorectales)

E.4.1.M Total des résections colorectales, mortalité 7.0% 53 53% 40.2 1.3 758 12.9
E.5 Opérations de I'estomac

.E,‘.5'5'M DP ulcére de | estomlacl:, du duodénum ou du 37% 12 42% 137 0.9 326 16

jéjunum, sans tumeur, mortalité

Eb2.M Gastn’ectomles (sans O_P’de I'oesophage) en cas 6.1% 3 241% 20 15 49 10

de cancer de I'estomac, mortalité

E.5.3.M Gastrectomies avec OP complexe de I'oeso- % . « . % <10 %

phage, mortalité

E.6 Opérations de I'oesophage

rlfﬁg.r:a.ll\i{lélntervennons complexes de I'oesophage, 143% 2 6.0% 08 24 14 12
>
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2013

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl*

Morta- — Anzahl =~ sicrater  Todesfalle? S Efwartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR3
observé observé' attendu? attendu?

Krankheits- und Interventionsgruppe
A.1 Herzinfarkt

57% 26 55% 252 10 459 0.8 A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat
A.2 Herzinsuffizienz
93% 50  89% 476 10 535 24 A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat

A.3 Herzkatheter

A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt

v 0
3.7% 13 33% 1.5 1 348 15 ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat

A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefésse
2.3% 5 1.4% 3.0 1.7 217 2.0 ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alte >19),
Mortalitat

A.7 Operationen am Herzen
A.7.7.M lIsolierter offener Aortenklappenersatz ohne

0 0y
38% 2 2.0% 1.1 19 53 0.9 weitere OP am Herzen, Mortalitat
A.7.11.M OP nur an Koronargeféssen bei HD Herzinfarkt
0.0% 0 3.5% 0.6 0.0 17 -0.6 (Alter >19), Mortalitat
A.7.12.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzin-

0 0
3.7% 2 10% 0.5 3.7 o4 16 farkt (Alter >19), Mortalitat
B.1 Schlaganfall

109% 47 106% 457 10 431 13 B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19),t2ﬂ3; I
B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA) 1.8

0.0% 0 03% 0.3 0.0 13 0.3 B.2.1.M TIA, Mortalitét
D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)
44% 28 55% 350 08 636 7.0 D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat
D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
36% 8  36% 80 10 223 0.0 D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat
D.4 Operationen an der Lunge
2.9% 3 279 16 18 61 14 D.4.1.M Groéssere Resektionen von Lunge oder

Bronchien insgesamt, Mortalitat
16.7 % 3 8.5% 1.5 2.0 18 1.5 D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat
E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Chole-

0.4% ! 0.2% 05 26 230 05 zystitis, ohne Tumor, Mortalitat
E.2 Hernienoperationen

0.4% 1 0.2% 0.5 25 252 0.5 E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat
* * * * * <10 * E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat

E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (ko-
lorektale Operationen)

7.7 % 13 5.6 % 9.4 1.4 168 3.6 E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat
E.5 Operationen am Magen

248% 3 43% 27 11 62 03 E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunqn{?,
ohne Tumor, Mortalitat

< . % * « <10 . E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophgguseingriff) _l)gi
Magenkarzinom, Mortalitat

% % % % % <10 «  E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am
Osophagus, Mortalitat

E.6 Operationen am Osophagus

* * * * * <10 * E.6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat

v
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2008-2012

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete | Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete .  tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl

iorEs" Anzahi litatsrate?>  Todesfalle? - Erwartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR?®
observé observé'  attendu? attendu?

HVS-CHVR

Catégorie de maladie ou d’intervention
E.7 Opérations du pancréas

E.7_.1 M Total des resec_tlt?ns du pancréas (sans transplan- 8.9% ) 6.5% 59 14 90 21
tation, age >19), mortalité

F.1 Opérations des artéres cérébrales

F.1.1.M OP des vaisseaux extra-craniens, mortalité 0.8% 1 06% 0.8 13 125 0.2
F.2 Dilatation de I'aorte (anévrisme de I'aorte)

F.Z.?.M OP abdominale a ciel (_)ulvert en cas d'anévrisme 38% 5 47% 63 08 133 12
de I'aorte sans rupture, mortalité

F.2.3.M OP’abdomlnaIe endovasculalr_e en cas d'ané- 0.0% 0 149% 02 0.0 13 0.2
vrisme de |'aorte sans rupture, mortalité

F.2.5.M Anévrisme de I'aorte avec rupture, mortalité 56.8 % 25 34.8% 15.3 1.6 44 9.7
F.4 Amputations

F4.1 M :Amputanon non traumatique au niveau du pied, 20% 4 26% 52 0.8 200 12
mortalité

G.3 Ablation de l'utérus pour affections bénignes

(hystérectomie)

G.3.1.M Hys_tgrectomle pour affections bénignes (4ge 0.0% 0 0.0% 00 0.0 628 00
>14), mortalité

H.1 Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie

partielle)

H.1.1.M Néphrectomie totale, mortalité 5.1 % 7 1.8% 2.5 2.8 137 4.5
H.1.3.M Néphrectomie partielle, mortalite 0.0% 0 0.6 % 0.2 0.0 27 -0.2
H.3 Opérations de la vessie

H.3.5.M Ablation de la vessie (cystectomie), mortalité 4.4% 2 3.7% 1.7 1.2 45 0.3
H.4 Résection prostatique transurétrale (TURP)

H.4.1.M RTU de prostate, mortalité 0.0 % 0 0.2% 2.2 0.0 1099 -2.2
1.1 Remplacement de I'articulation, endoprothése

totale (EPT)

I.1.1.M Premiére |mp|ar_1t::-zt|on d'EPT de hanche (pas en 01% " 02% 14 06 696 0.7
cas de fracture), mortalité

1.1.2.M Changement d'EPT de hanche et changement de 26% 4 14% 21 18 153 19

composants, mortalité

1.1.3.M Premiere implantation d'EPT de genou, mortalité 0.8% 1 0.1% 0.1 8.5 127 0.9
1.2 Opérations de la colonne vertébrale
1.2.2.M Discectomie (sans accident, tumeur, OP com-

. - 0.0% 0 0.0% 0.0 0.0 1146 0.0

plexe de la colonne vertébrale), mortalité

1.3 Fractures métaphysaires de la hanche

1.3.1.M Fractures du col du fémur (4ge >19), mortalité 2.4% 21 3.9% 34.3 0.6 880 -13.2
1.3.8.M Fracture du trochanter (4ge >19), mortalité 2.9% 21 3.5% 24.9 0.9 712 -4.3
J.1 Respiration artificielle

J.1.1.M Cas delresplranor} grtmmelle >24 h (a I'exclusion 30.7% 2971 25.4% 240.5 19 947 502
des nouveau-nés), mortalité

J.2 Etats septiques

J.2.1.M DP états septiques, mortalité 18.3% 152 16.6 % 137.6 1.1 829 14.1
Source(s): OFSP ->
Quelle(n): BAG

Remarque(s):

1) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.

Nombre de déces et taux de mortalité attendus dans |'établissement, calculés sur la base des taux observés au niveau suisse.

SMR = Standardized Mortality Ratio.

Nombre d'hospitalisations pour la maladie considérée ou l'intervention considérée.

Lorsque la différence est positive, le nombre de déces observé est supérieur au nombre de décés attendu. Lorsque la différence est négative, le
nombre de décés observé est inférieur au nombre de décés attendu.

2)
3)
4)
5)
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Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete | Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete .  tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl

Miorts" Anzahi litatsrate?>  Todesfalle? - Erwartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR?®
observé observé'  attendu? attendu?

Krankheits- und Interventionsgruppe
E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplan-
tation, Alter >19), Mortalitat

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien
0.0% 0 07% 0.3 0.0 37 0.3 F1.1.M Extrakranielle Geféss-OP, Mortalitét
F.2 Erweiterung der Aorta (Aortenaneurysma)

15.8%

3‘ 6.6 % 7.3‘ 2.4‘ 19‘ 1.7

F.2.2.M Offene abdominale OP bei Aortenaneurysma
0O 0y -
0.0% 0 71% 11 0.0 15 1.1 nicht rupturiert, Mortalitat
0.0% 0 18% 03 0.0 19 03 F.2.3.M Endovaskulare abdoml_nale OP bgl AortenanfalLll»
rysma nicht rupturiert, Mortalitat
46.7 % 7 35.6 % 5.3 1.3 15 1.7 F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat
F.4 Amputationen
240% 2 34% 17 19 50 03 F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kelr':/l'gftgﬂ';g{
G.3 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen
Erkrankungen (Hysterektomie)
G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
0 0
0.0% 0 0.0% 0.0 0.0 147 0.0 (Alter >14), Mortalitat
H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)
8.0% 2 2.6% 0.7 3.0 25 1.3 H.1.1.M Vollstandige Nephrektomie, Mortalitat
* * * * * <10 * H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat " I
H.3 Eingriffe an der Harnblase 8
% . . . % <10 . H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomie),
Mortalitat
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber
die Harnrohre (Prostata-TUR)
0.4 % 1 0.1% 0.3 3.2 250 0.7 H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitat
1.1 Gelenkersatz, Totalendoprothese (TEP)
0.0% 0 02% 03 0.0 138 03 1.1.1.M HUft-TEP-Erstimplantation (nicht bei F'r\il;trgﬁ:é){
0.0% 0 18% 06 0.0 32 06 [.1.2.M HUft-TEP-Wechsel und Komponenten'\\zlg)srcigﬁtealli
0.0% 0 0.1% 0.1 0.0 82 -0.1 [.1.3.M Knie-TEP-Erstimplantation, Mortalitat
1.2 Operationen an der Wirbelsaule
1.2.2.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall
0 0 G
0.0% 0 0.0% 0.0 0.0 209 0.0 Tumor, komplexe OP an Wirbelsaule), Mortalitat
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen
2.5% 5 4.1 % 8.3 0.6 202 -3.3 1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat
4.6 % 6 3.8% 4.9 1.2 130 1.1 1.3.8.M Pertrochantare Fraktur (Alter >19), Mortalitat
J.1 Beatmung
338% 111 2739 895 19 328 215 J.1.1.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neug't\a/lb;rtzﬂteé)i
J.2 Sepsis
17.1% 37 13.6 % 29.5 1.2 217 7.5 J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat

Bemerkung(en):

1) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in romischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.

2) Anzahl der erwarteten Todesfalle und erwartete Mortalitatsraten in der Einrichtung, welche nach den gesamschweizerischen beobachteten Raten
berechnet werden.

3) SMR = Standardized Mortality Ratio.

4) Anzahl der Hospitalisationen fir die betrachtete Krankheit oder betrachtete Intervention.

5) Wenn die Differenz positiv ist, ist die beobachtete Anzahl Todesfalle héher als die erwartete Anzahl Todesfalle. Wenn die Differenz negativ ist, ist die
beobachtete Anzahl Todesfélle niedriger als die erwartete Anzahl Todesfélle.
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T 111.8.7 Nombre de déceés et taux de mortalité intrahospitaliére (soins somatiques aigus), HVS-SZO
T 11.8.7 Anzahl Todesfalle und spitalinterne Mortalitatsrate (Akutsomatik), HVS-SZO

2008-2012

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl*

Morta- — Anzahl =~ sicrater  Todestille? S Erwartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre

mortalité de décés mortalité de déces SMR3

observé observé' attendu? attendu?
HVS-SZ0

Catégorie de maladie ou d'intervention

A.1 Infarctus du myocarde

A.1.1.M DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité 7.8% ‘ 35‘ 6.9 % ‘ 37.0‘ 1.1 ‘ 449 ‘ 4.0
A.2 Insuffisance cardiaque
A.2.1.M DP insuffisance cardiague (age >19), mortalité 1.7% 69 83% 489 14 589 20.1

A.3 Cathétérisme cardiaque

A.3.2.M Cathétérisme des vaisseaux coronaires en cas
de DP infarctus du myocarde sans OP du coeur (4ge 9.5% 2 3.1% 0.7 3.1 21 1.3
>19), mortalité

A.3.4.M Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coro-
naires sans DP infarctus du myocarde sans OP du coeur * * * * * <10 *
(age >19), mortalité

A.7 Opérations du coeur

A.7.7.M Remplacement isolé de valve aortique a coeur % x % % %
ouvert sans autre OP du coeur, mortalité

A.7.11.M OP des vaisseaux coronaires uniguement, en . . . . .
cas de DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité

A.7.12.M OP des vaisseaux coronaires uniguement, sans . . . . .
DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité

B.1 Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)

B.1.1.M DP d'accident vasculaire cérébral, toutes les
formes (age >19), mortalité

B.2 Accident ischémique transitoire (AIT)

B.2.1.M AIT, mortalité 0.6%
D.1 Pneumonie

D.1.1.M DP de pneumonie, mortalité 46% 47 5% 51.9 09 1018 4.9

D.2 Broncho-pneumopathie chronique obstructive
(BPCO)

D.2.1.M BPCO sans tumeur (a4ge >19), mortalité 6.7 %
D.4 Opérations du poumon

9.6 % 51 11.8% 62.9 0.8 533 -11.9

23 322 7.0

=
S

2l 03%

326 9.3

-
N
| ™ |
N
~

22 39%

D.4.1.M Total des résections pulmonaires ou
bronchiques majeures, mortalité

D.4.5.M Pleurectomie, mortalité * * * * * <10 *
E.1 Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

0.0% 0 1.2% 0.2 0.0 14 -0.2

E.1.1.M Cholécystectomie en cas de calculs biliaires et

cholécystite, sans tumeur, mortalité 0.0% 0 0.2% 1.0 0.0 521 1.0
E.2 Réparations de hernie

E.2.1.M Herniotomie sans OP de I'intestin, mortalité 0.1% 1 0.1% 0.9 0.8 934 0.1
E.2.2.M Herniotomie avec OP de I'intestin, mortalité 7.1% 1 6.4 % 0.9 1.1 14 0.1

E.4 Maladies du colon et du rectum (opérations
colorectales)

E.4.1.M Total des résections colorectales, mortalité 4.9% 19 5.4 % 21.0 0.9 388 -2.0
E.5 Opérations de I'estomac

.E,'.5'5'M DP ulcére de | estomla(rz, du duodénum ou du 37% 6 35% 57 10 163 03
jéjunum, sans tumeur, mortalité
E.5.2.M Gastr(?ctom|es (sans O‘P,de |'oesophage) en cas 50% " 43% 0.9 19 20 0.1
de cancer de I'estomac, mortalité
E.5.3.M Gastrectomies avec OP complexe de I'oeso- . . . . . <10 .
phage, mortalité
E.6 Opérations de I'oesophage
E.6.1.M Interventions complexes de I'oesophage, . . . . . <10 .
mortalité

>
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Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl*

Morta- — Anzahl =~ sicrater  Todesfille? S Erwariete

litatsrate  Todesfélle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalit¢ de décés mortalit¢ de déces SMR?
observé observé' attendu? attendu?

Krankheits- und Interventionsgruppe
A.1 Herzinfarkt

1.7% 11 81% 57 19 94| 5.3 A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét
A.2 Herzinsuffizienz
133% 22 85% 14.0 16 165 | 8.0 A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat

A.3 Herzkatheter

A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt

[0 0 |
0.0% 0 23% 02 0.0 10 02 ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat

A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefésse

* * * * * <10 * ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alte >19),
Mortalitat

A.7 Operationen am Herzen

* * N * % 0 * A.7.7.M lIsolierter offener Aortenklappenersatz ohne
weitere OP am Herzen, Mortalitat

* * % * % 0 « A.7.11.M OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt
(Alter >19), Mortalitat

* * % * « 0 . A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzin-

farkt (Alter >19), Mortalitat
B.1 Schlaganfall
B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mor-

16.5% 18 10.6 % 11.6 1.6 109 6.4 talitat I
B.2Transitorisch ischamische Attacke (TIA) .8

0.0% 0 03% 02 00 53 0.2 B.2.1.M TIA, Mortalitit
D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)
38% 7. 52% 95 07 182 2.5 D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat
D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
6.7% 5 39% 29 17 75 2.1 D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat
D.4 Operationen an der Lunge
% . . . % <10 . D.4.1.M Grossere Resektionen von Lunge oder

Bronchien insgesamt, Mortalitat
* * * * * 0 * D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat
E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Chole-

0 0y —
0.0% 0 0.2% 03 0.0 134 0.3 zystitis, ohne Tumor, Mortalitat
E.2 Hernienoperationen
0.0% 0 0.1% 0.2 0.0 201 -0.2 E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat
* * * * * <10 * E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat

E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (ko-
lorektale Operationen)

4.7 % 4 5.1% 4.4 0.9 86 -0.4 E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat
E.5 Operationen am Magen

0.0% 0 35% 11 0.0 30 1.1 E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder JeJunu'rQ,
ohne Tumor, Mortalitat

. . . . . + E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei
<10 : o

Magenkarzinom, Mortalitat

. . . . . . E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am

0 = o

Osophagus, Mortalitat

E.6 Operationen am Osophagus

* * * * * 0 * E.6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat

v
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2008-2012

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete | Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete .  tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl

iorEs" Anzahi litatsrate?>  Todesfalle? - Erwartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR?®
observé observé'  attendu? attendu?

HVS-SZO

Catégorie de maladie ou d’intervention
E.7 Opérations du pancréas

E.7.1.M Total des résections du pancréas (sans transplan- . . . . . .
’ - o <10

tation, 4ge >19), mortalité

F.1 Opérations des artéres cérébrales

F.1.1.M OP des vaisseaux extra-craniens, mortalité * ‘ * * ‘ *‘ * ‘ 0 ‘ *

F.2 Dilatation de I'aorte (anévrisme de I'aorte)

F.2.2.M OP abdominale a ciel ouvert en cas d'anévrisme . . . . % .

o " <10

de l'aorte sans rupture, mortalité

F.2.3.M OP abdominale endovasculaire en cas d'ané- M . . . . 0 .

vrisme de |'aorte sans rupture, mortalité

F.2.5.M Anévrisme de |'aorte avec rupture, mortalité 21.4% 3 38.6 % 54 0.6 14 24

F.4 Amputations

F4.1 M Amputanon non traumatique au niveau du pied, 56% 4 31% 22 18 7 18

mortalité

G.3 Ablation de I'utérus pour affections bénignes

(hystérectomie)

G.3.1.M Hy;tgrectome pour affections bénignes (age 0.0% 0 00% 00 0.0 367 0.0

>14), mortalité

H.1 Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie

partielle)

H.1.1.M Néphrectomie totale, mortalité 0.0% 0 1.7% 0.2 0.0 14 -0.2

H.1.3.M Néphrectomie partielle, mortalité * * * * * <10 *

H.3 Opérations de la vessie

H.3.5.M Ablation de la vessie (cystectomie), mortalité * * * * * <10 *

H.4 Résection prostatique transurétrale (TURP)

H.4.1.M RTU de prostate, mortalité 0.2% 1 0.2% 1.2 0.8 620 -0.2

1.1 Remplacement de I'articulation, endoprothése

totale (EPT)

1.1.1.M Premiere |mp|apt§t|on d'EPT de hanche (pas en 01% " 02% 16 0.7 781 06

cas de fracture), mortalité

1.1.2.M Changement d'EPT de hanche et changement de 16% 2 11% 14 15 197 06

composants, mortalité

1.1.3.M Premiére implantation d'EPT de genou, mortalité 0.0% 0 0.1% 0.3 0.0 303 -0.3
1.2 Opérations de la colonne vertébrale
|.2.2.M Discectomie (sans accident, tumeur, OP com-

0O 0y -~

plexe de la colonne vertébrale), mortalité 0.0% 0 0.1% 0.1 0.0 80 0.1
1.3 Fractures métaphysaires de la hanche

1.3.1.M Fractures du col du fémur (dge >19), mortalité 3.4% 12 3.1% 11.0 1.1 356 1.0
1.3.8.M Fracture du trochanter (4ge >19), mortalité 2.8% 9 3.0% 9.7 0.9 322 -0.7
J.1 Respiration artificielle

J.1.1.M Cas de respiration artificielle >24 h (a I'exclusion 290% 31 270% 28.9 11 107 21
des nouveau-nés), mortalité

J.2 Etats septiques

J.2.1.M DP états septiques, mortalité 23.1% 79 16.4 % 56.1 1.4 342 22.9
Source(s): OFSP >
Quelle(n): BAG

Remarque(s):

1) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.

Nombre de déces et taux de mortalité attendus dans |'établissement, calculés sur la base des taux observés au niveau suisse.

SMR = Standardized Mortality Ratio.

Nombre d'hospitalisations pour la maladie considérée ou l'intervention considérée.

Lorsque la différence est positive, le nombre de déces observé est supérieur au nombre de décés attendu. Lorsque la différence est négative, le
nombre de décés observé est inférieur au nombre de décés attendu.

2)
3)
4)
5)
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Taux de
mortalité
observé

Beo-
bachtete
Morta-
litatsrate

Nombre
de déces
observé’

Beo-
bachtete
Anzahl
Todesfalle'

Taux de
mortalité
attendu?

Erwartete
Morta-
litatsrate?

Nombre
de déces
attendu?

SMR?

Erwartete
Anzahl
Todesfalle?

SMR?

Fallzahl*

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Diff. Beobach-
tete Anzahl

- Erwartete
Anzahl®

Krankheits- und Interventionsgruppe
E.7 Operationen am Pankreas

« E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplan-

0 ‘ tation, Alter >19), Mortalitat
F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien
* | * * *| * | 0 * F.1.1.M Extrakranielle Geféss-OP. Mortalitit
F.2 Erweiterung der Aorta (Aortenaneurysma)
% . . . * 0 . F.2.2.M Offene abdominale OP bei Aortenaneurysma
nicht rupturiert, Mortalitat
. . . . . 0 . F.2.3.M Endovaskuldre abdominale OP bei Aortenaneu-
rysma nicht rupturiert, Mortalitat
* * * * * <10 * F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat
F4 Amputationen
0.0% 0 31% 04 0.0 14 04 F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kelr’:/lTraur_n?,
ortalitat
G.3 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen
Erkrankungen (Hysterektomie)
G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
o) 0 —
0.0% 0 0.1% 0.1 0.0 90 0.1 (Alter >14), Mortalitat
H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)
* * * * * <10 * H.1.1.M Vollstandige Nephrektomie, Mortalitat
* * * * * <10 * H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat
H.3 Eingriffe an der Harnblase
. . . . . . H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomie),
0 Cn
Mortalitat
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung tiber
die Harnrohre (Prostata-TUR)
0.0% 0 0.2% 0.3 0.0 131 -0.3 H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitat
1.1 Gelenkersatz, Totalendoprothese (TEP)
0.0% 0 03% 04 0.0 138 04 1.1.1.M HUft-TEP-Erstimplantation (nicht bei Frakturgq},
Mortalitat
0.0% 0 09% 0.2 0.0 2 02 [.1.2.M HUft-TEP-Wechsel und Komponentenwech&il,
Mortalitat
0.0% 0 0.1% 0.2 0.0 154 -0.2 1.1.3.M Knie-TEP-Erstimplantation, Mortalitat
1.2 Operationen an der Wirbelsaule
1.2.2.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall
o) 0y .
0.0% 0 0.1% 0.0 0.0 41 0.0 Tumor, komplexe OP an Wirbelsdule), Mortalitat
1.3 Huftgelenknahe Frakturen
3.7% 4 3.3% 3.6 1.1 108 0.4 1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat
4.1 % 3 4.1 % 3.0 1.0 73 0.0 1.3.8.M Pertrochantére Fraktur (Alter >19), Mortalitat
J.1 Beatmung
18.8% 6 26.5% 85 0.7 32 25 J.1.1.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborqu},
Mortalitat
J.2 Sepsis
17.5% 18 14.0% 14.4 1.2 103 3.6 J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat

Bemerkung(en):

1) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in romischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.
2) Anzahl der erwarteten Todesfalle und erwartete Mortalitatsraten in der Einrichtung, welche nach den gesamschweizerischen beobachteten Raten

berechnet

3) SMR = Standardized Mortality Ratio.

werden.

4) Anzahl der Hospitalisationen fir die betrachtete Krankheit oder betrachtete Intervention.
5) Wenn die Differenz positiv ist, ist die beobachtete Anzahl Todesfalle héher als die erwartete Anzahl Todesfalle. Wenn die Differenz negativ ist, ist die
beobachtete Anzahl Todesfélle niedriger als die erwartete Anzahl Todesfélle.
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T 111.8.8 Nombre de décés et taux de mortalité intrahospitaliére (soins somatiques aigus), Hopital du Chablais VS-VD
T 111.8.8 Anzahl Todesfalle und spitalinterne Mortalitatsrate (Akutsomatik), Hopital du Chablais VS-VD

2008-2012

Diff. Nombre
g observé
Sl - Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete Erwartete Diff. Beobach-
bachtete  bachtete Morta- Anzahl SMR® Fallzahl* tete Anzahl
Morta- Anzahl - Erwartete

ita 2 2 2
litatsrate  Todesfalle’ litdtarate? | Todesfalle Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre

mortalité de décés mortalité de déces

observé observé' attendu? attendu?
Hépital du Chablais VS-VD

Catégorie de maladie ou d'intervention

A.1 Infarctus du myocarde

A.1.1.M DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité 55% 30 62% 336 09 542 3.6
A.2 Insuffisance cardiaque

A.2.1.M DP insuffisance cardiaque (dge >19), mortalité 8.1%
A.3 Cathétérisme cardiaque

54 87% 583 09 670 4.3

A.3.2.M Cathétérisme des vaisseaux coronaires en cas
de DP infarctus du myocarde sans OP du coeur (4ge 3.1% 1 3.6% 1.2 0.9 32 -0.2
>19), mortalité

A.3.4.M Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coro-
naires sans DP infarctus du myocarde sans OP du coeur 0.0% 0 0.8% 0.4 0.0 46 -04
(age >19), mortalité

A.7 Opérations du coeur
A.7.7.M Remplacement isolé de valve aortique a coeur . . . . .

ouvert sans autre OP du coeur, mortalité 0 )
A.7.11.M OP des vaisseaux coronaires uniguement, en . . . . . 0 .
cas de DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité

A.7.12.M OP des vaisseaux coronaires uniguement, sans . . . . . 0 .
DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité

B.1 Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)

fBO': r;:é&a% Z ‘i?;f"drigtt‘;ﬁfg”'a”e CECIE N ED S 14.0% 59 11.8% 49.6 12 420 94
B.2 Accident ischémique transitoire (AIT)

B.2.1.M AIT, mortalité 0.7% 1 02% 03 30 148 0.7
D.1 Pneumonie

D.1.1.M DP de pneumonie, mortalité 34% 46 51% 69.0 07 1352 -23.0
D.2 Broncho-pneumopathie chronique obstructive

(BPCO)

D.2.1.M BPCO sans tumeur (age >19), mortalité 26% 6 36% 84 07 232 2.4
D.4 Opérations du poumon

D.4.1.M Total des résections pulmonaires ou 20% " 24% 12 08 51 02

bronchiques majeures, mortalité
D.4.5.M Pleurectomie, mortalité 5.9% 1 7.6% 1.3 0.8 17 -0.3
E.1 Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

E.1.1.M Cholécystectomie en cas de calculs biliaires et

cholécystite, sans tumeur, mortalité 0.2% ! 0.2% 1.2 0.7 591 0.2
E.2 Réparations de hernie

E.2.1.M Herniotomie sans OP de l'intestin, mortalité 0.1% 1 0.1% 0.9 1.0 933 0.1
E.2.2.M Herniotomie avec OP de l'intestin, mortalité * * * * * <10 *

E.4 Maladies du colon et du rectum (opérations
colorectales)

E.4.1.M Total des résections colorectales, mortalité 1.4% 4 4.8% 13.4 0.3 279 -94
E.5 Opérations de I'estomac

.E,'.5'5'M DP ulcére de | estomlacl:, du duodénum ou du 11% 7 45% 42 0.2 94 32
jéjunum, sans tumeur, mortalité
E.5.2.M Gastrectomies (sans OP de |'oesophage) en cas . . % * % <10 *
de cancer de |'estomac, mortalité
E.5.3.M Gastrectomies avec OP complexe de I'oeso- % % * % % 0 *
phage, mortalité
E.6 Opérations de I'oesophage
E.6.1.M Interventions complexes de I'oesophage, « * % * % <10 *
mortalité

>
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2013

Taux de
mortalité
observé

Beo-
bachtete
Morta-
litatsrate

Nombre
de déces
observé'

Beo-
bachtete
Anzahl
Todesfall

e|

Taux de
mortalité
attendu?

Erwartete
Morta-
litatsrate?

Nombre
de déces SMR?
attendu?

Erwartete
Anzahl SMR?
Todesfalle?

Fallzahl*

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Diff. Beobach-
tete Anzahl

- Erwartete
Anzahl®

Krankheits- und Interventionsgruppe
A.1 Herzinfarkt

38% 4 60% 64 06 106 2.4 A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat
A.2 Herzinsuffizienz

82% 12 86% 12.6 10 146 0.6 A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat
A.3 Herzkatheter

san 1w e w1
A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefésse

0.0% 0 1.4% 0.2 0.0 15 -0.2 ohne HD Herzinfarkt onne OP am Herzen (Alte >19),
Mortalitat

A.7 Operationen am Herzen

. . . . . 0 . A.7.7.M lIsolierter offgner Aortenklappenersatz ohne
weitere OP am Herzen, Mortalitét

. . . . . 0 « A.7.11.M OP nur an Koronargefdssen bei HD Herzinfqut
(Alter >19), Mortalitat

. . . . . 0 . A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Hergin»
farkt (Alter >19), Mortalitat

B.1 Schlaganfall

9.8% 10 102% 104 10 102 04 B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19),t2ﬂ%r;
B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

0.0% 0 03% 01 00 49 0.1 B.2.1.M TIA, Mortalitt
D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)

50% 12 45% 10.7 11 238 1.3 D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat
D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

52% 5  45% 43 12 9% 0.7 D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat
D.4 Operationen an der Lunge

. . . . . <10 . D.4.1.M Grossere Resgktignen von Lunge odgr
Bronchien insgesamt, Mortalitat

* * * * * <10 * D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

0.0% 0 01% 01 0.0 118 01 E1 1M ChoIezystektomi;eyksafiiiSa(I)Iﬁrrlzt%ijr;?gntJ’r\\;ljoﬁgﬁtI;
E.2 Hernienoperationen

0.5% 1 0.1% 0.2 3.7 206 0.8 E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat
* * * * * <10 * E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat

E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (ko-

lorektale Operationen)

1.9% 1 4.6% 2.5 0.4 54 -1.5 E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat
E.5 Operationen am Magen

0.0% 0 38% 07 0.0 18 07 E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duoodhenneu-rrrsjrc::lirsAegLrjtr;Llli?;{
% x . % . <10 « E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophgguseingriff) b?i
Magenkarzinom, Mortalitat

% % % % % 0 «  E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am
Osophagus, Mortalitat

E.6 Operationen am Osophagus

* * * * * 0 * E.6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitét
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2008-2012

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Diff. Beobach-

Erwartete Erwartete
bachtete  bachtete 3 .  tete Anzahl
Morta- Anzahl Morta- Anzahl SMR Fallzahl - Erwartete

H T 2 A 2
litatsrate | Todestélle! | 'Itatsrate® | Todesfalle Anzahls

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR?
observé observé' attendu? attendu?

Hépital du Chablais VS-VD

Catégorie de maladie ou d'intervention
E.7 Opérations du pancréas

E.7.1 M Total des résec‘tu,)ns du pancréas (sans transplan- 0.0% 0 81% 17 0.0 21 1.7
tation, a4ge >19), mortalité

F.1 Opérations des artéres cérébrales

F.1.1.M OP des vaisseaux extra-craniens, mortalité * ‘ * * ‘ *‘ * ‘ 0 ‘ *
F.2 Dilatation de I'aorte (anévrisme de I'aorte)

F.2.2.M OP abdominale a ciel ouvert en cas d'anévrisme * x . * % <10 %
de I'aorte sans rupture, mortalité

F.2.3.M OP abdominale endovasculaire en cas d'ané- % * * * * 0 *
vrisme de |'aorte sans rupture, mortalité

F.2.5.M Anévrisme de I'aorte avec rupture, mortalité 63.6 % 7 46.8 % 5.1 1.4 1 1.9
F.4 Amputations

rF:g:tél\Iflté’-\mputatlon non traumatique au niveau du pied, 0.0% 0 279% 12 0.0 46 12
G.3 Ablation de I'utérus pour affections bénignes

(hystérectomie)

S&; .:\n/lol;it\g:r‘iizrectomle pour affections bénignes (4ge 0.0% 0 0.0% 00 0.0 335 00
H.1 Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie

partielle)

H.1.1.M Néphrectomie totale, mortalité 0.0% 0 1.8% 0.6 0.0 34 -0.6
H.1.3.M Néphrectomie partielle, mortalite * * * * * <10 *
H.3 Opérations de la vessie

H.3.5.M Ablation de la vessie (cystectomie), mortalité 0.0% 0 4.4 % 1.2 0.0 28 -1.2
H.4 Résection prostatique transurétrale (TURP)

H.4.1.M RTU de prostate, mortalité 0.0% 0 0.2% 0.6 0.0 293 -0.6
1.1 Remplacement de I'articulation, endoprothése

totale (EPT)

1.1.1.M Premiére |mplapt§t|on d’EPT de hanche (pas en 02% " 02% 0.9 10 433 0.1
cas de fracture), mortalité

1.1.2.M Changement d'EPT de hanche et changement de 0.0% 0 14% 05 0.0 38 05

composants, mortalité
1.1.3.M Premiere implantation d’'EPT de genou, mortalité 0.0% 0 0.1% 0.2 0.0 150 -0.2
1.2 Opérations de la colonne vertébrale

1.2.2.M Discectomie (sans accident, tumeur, OP com- % % * % % 0 *
plexe de la colonne vertébrale), mortalité

1.3 Fractures métaphysaires de la hanche

1.3.1.M Fractures du col du fémur (4ge >19), mortalité 6.3 % 15 3.6% 8.6 1.7 239 6.4
1.3.8.M Fracture du trochanter (4ge >19), mortalité 21 % 5 3.3% 7.8 0.7 235 -2.8
J.1 Respiration artificielle

J.1.1.M Cas delresp|rat|op lart|f|C|eIIe >24 h (& I'exclusion 192% 32 251 % 419 08 167 9.9
des nouveau-nés), mortalité

J.2 Etats septiques

J.2.1.M DP états septiques, mortalité 17.4% 73 15.6 % 65.5 1.1 420 7.5
Source(s): OFSP
Quelle(n): BAG >
Remarque(s):

1) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.

Nombre de déces et taux de mortalité attendus dans |'établissement, calculés sur la base des taux observés au niveau suisse.

SMR = Standardized Mortality Ratio.

Nombre d'hospitalisations pour la maladie considérée ou l'intervention considérée.

Lorsque la différence est positive, le nombre de décés observé est supérieur au nombre de décés attendu. Lorsque la différence est négative, le
nombre de décés observé est inférieur au nombre de décés attendu.

2)
3)
4)
5)
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Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Diff. Beobach-

Erwartete Erwartete
bachtete  bachtete 3 .  tete Anzahl
Morta- Anzahl Morta- Anzahl SMR Fallzahl - Erwartete

H T 2 A 2
litatsrate | Todestélle! | 'Itatsrate® | Todesfalle Anzahls

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR?
observé observé' attendu? attendu?

Krankheits- und Interventionsgruppe
E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplan-

* * * * * <'I O * A A
tation, Alter >19), Mortalitat
F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien
* ‘ * * ‘ *‘ * ‘ 0 ‘ * F.1.1.M Extrakranielle Gefass-OP, Mortalitat
F.2 Erweiterung der Aorta (Aortenaneurysma)
. . . . . 0 . F.2.2.M Offene abdominale OP bei Aortenaneurysma
nicht rupturiert, Mortalitat
. . . . . 0 . F.2.3.M Endovaskulére abdominale OP bei Aortenaneu-
rysma nicht rupturiert, Mortalitat
* * * * * 0 * F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat
F.4 Amputationen
0.0% 0 27% 03 0.0 1 03 F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kelr':/l'gi[gmg{
G.3 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen
Erkrankungen (Hysterektomie)
G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
0 —
0.0% 0 0.1% 0.1 0.0 87 0.1 (Alter >14), Mortalitat
H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)
* * * * * <10 * H.1.1.M Vollstandige Nephrektomie, Mortalitat
* * * * * 0 * H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat s I
H.3 Eingriffe an der Harnblase )
% . . . . <10 . H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomjg},
Mortalitat
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber
die Harnrohre (Prostata-TUR)
0.0% 0 0.3% 0.2 0.0 64 -0.2 H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitat
1.1 Gelenkersatz, Totalendoprothese (TEP)
0.0% 0 01% 0.1 0.0 87 0.1 1.1.1.M HUft-TEP-Erstimplantation (nicht bei F':ilé‘[rl:;ﬁ:é}{
% * % % % <10 % [.1.2.M HUft-TEP-Wechsel und Komponentenwechs_eil,
Mortalitat
0.0% 0 0.1% 0.1 0.0 88 -0.1 1.1.3.M Knie-TEP-Erstimplantation, Mortalitat
1.2 Operationen an der Wirbelsaule
. . . . . 0 « 1.2.2.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall,
Tumor, komplexe OP an Wirbelsdule), Mortalitat
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen
8.9% 4 4.4 % 2.0 2.0 45 2.0 1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat
6.4% 3 3.9% 1.8 1.6 47 1.2 1.3.8.M Pertrochantare Fraktur (Alter >19), Mortalitat
J.1 Beatmung
123% 7 29.0% 165 04 57 95 J.1.1.M Beatmungsfélle >24 h (ohne Neug:ﬂb;;:\ﬂg{
J.2 Sepsis
14.8% 19 13.5% 17.3 1.1 128 1.7 J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat

Bemerkung(en):

1) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in rémischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.

2) Anzahl der erwarteten Todesfalle und erwartete Mortalitatsraten in der Einrichtung, welche nach den gesamschweizerischen beobachteten Raten
berechnet werden.

3) SMR = Standardized Mortality Ratio.

4) Anzahl der Hospitalisationen fir die betrachtete Krankheit oder betrachtete Intervention.

5) Wenn die Differenz positiv ist, ist die beobachtete Anzahl Todesfélle hoher als die erwartete Anzahl Todesfalle. Wenn die Differenz negativ ist, ist die
beobachtete Anzahl Todesfalle niedriger als die erwartete Anzahl Todesfélle.
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T 111.8.9 Nombre de déces et taux de mortalité intrahospitaliére (soins somatiques aigus), Clinique de Valére
T 111.8.9 Anzahl Todesfalle und spitalinterne Mortalitatsrate (Akutsomatik), Clinique de Valére

2008-2012

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Beo- Beo- Erwartete | Erwartete Diff. Beobach-

bachtete  bachtete .  tete Anzahl
Morta- Anzahl SMR? Fallzahl

iorEs" Anzahi litatsrate?> Todesfalle? - Erwartete

litatsrate  Todesfalle’ Anzahl®

Taux de Nombre Taux de Nombre
mortalité de décés mortalité de déces SMR?®
observé observé'  attendu? attendu?

Clinique de Valére

Catégorie de maladie ou d'intervention

A.1 Infarctus du myocarde

A.1.1.M DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité * ‘ * * ‘ *‘ * ‘ <10 ‘ *
A.2 Insuffisance cardiaque

A.2.1.M DP insuffisance cardiaque (4ge >19), mortalité 0.0% 0 67% 1.7, 00 25 1.7
A.3 Cathétérisme cardiaque

A.3.2.M Cathétérisme des vaisseaux coronaires en cas

de DP infarctus du myocarde sans OP du coeur (4ge * * * * * <10 *
>19), mortalité

A.3.4.M Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coro-

naires sans DP infarctus du myocarde sans OP du coeur 0.0% 0 0.9% 1.1 0.0 125 -1.1
(age >19), mortalité

A.7 Opérations du coeur

A.7.7.M Remplacement isolé de valve_aortique a coeur . . . . . 0 .
ouvert sans autre OP du coeur, mortalité

A.7.11.M OP des vaisseaux coronaires uniguement, en . . . . . 0 .
cas de DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité

A.7._12.M OP des vaisseaux coronaires uniqgement, sans . . . . . 0 .
DP infarctus du myocarde (4ge >19), mortalité

B.1 Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)

B.1.1.M DP d'accident vqsculaire cérébral, toutes les % x . « % 0 *
formes (age >19), mortalité

B.2 Accident ischémique transitoire (AIT)

B.2.1.M AIT, mortalité * | * *| *| * | 0 .
D.1 Pneumonie

D.1.1.M DP de pneumonie, mortalité * ‘ * * ‘ *‘ * ‘ <10 ‘ *
D.2 Broncho-pneumopathie chronique obstructive

(BPCO)

D.2.1.M BPCO sans tumeur (4ge >19), mortalité * ‘ * * ‘ *‘ * ‘ 0 ‘ *
D.4 Opérations du poumon

D.41 M Total dgs résections pulmonaires ou . . . . . 0 .
bronchiques majeures, mortalité

D.4.5.M Pleurectomie, mortalité * * * * * 0 *
E.1 Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

E1 .1,.l\/l Qholecystectome en cas c!e calculs biliaires et 0.0% 0 02% 05 0.0 251 05
cholécystite, sans tumeur, mortalité

E.2 Réparations de hernie

E.2.1.M Herniotomie sans OP de I'intestin, mortalité 0.2% 1 0.1% 0.6 1.5 578 04
E.2.2.M Herniotomie avec OP de l'intestin, mortalité * * * * * <10

E.4 Maladies du colon et du rectum (opérations
colorectales)

E.4.1.M Total des résections colorectales, mortalité 0.0% 0 4.0% 85 0.0 212 8.5
E.5 Opérations de I'estomac

E.5.5.M DP ulcere de I'estomac, du duodénum ou du « * * * % <10 *
jéjunum, sans tumeur, mortalité
E.5.2.M Gastrectomies (sans OP de |'oesophage) en cas . % % % % <10 *
de cancer de |'estomac, mortalité
E.5.3.M Gastrectomies avec OP complexe de I'oeso- % % % % % 0 *
phage, mortalité
E.6 Opérations de I'oesophage
E.6.1.M Interventions complexes de I'oesophage, « * % * % 0 *
mortalité

>
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Taux de
mortalité
observé

Beo-
bachtete
Morta-
litatsrate

Nombre
de déces
observé'

Beo-
bachtete
Anzahl

Todesfalle'

Taux de
mortalité
attendu?

Erwartete
Morta-
litatsrate?

Nombre
de déces SMR®
attendu?

Erwartete
Anzahl SMR?
Todesfalle?

Fallzahl*

<10

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Diff. Beobach-
tete Anzahl

- Erwartete
Anzahl®

*

*

Krankheits- und Interventionsgruppe

A.1 Herzinfarkt

A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat

A.2 Herzinsuffizienz

A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat
A.3 Herzkatheter

A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt
ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat

0.0%

1.4%

0.4

0.0

27

-0.4

*

A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefésse
ohne HD Herzinfarkt onne OP am Herzen (Alte >19),
Mortalitat

A.7 Operationen am Herzen

A.7.7.M lIsolierter offener Aortenklappenersatz ohne
weitere OP am Herzen, Mortalitat

*

A.7.11.M OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt
(Alter >19), Mortalitat

*

*

A.7.12.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzin-
farkt (Alter >19), Mortalitat

B.1 Schlaganfall

B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mor-
talitat

B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)
B.2.1.M TIA, Mortalitét

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)
D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitdt

D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat
D.4 Operationen an der Lunge

D.4.1.M Gréssere Resektionen von Lunge oder
Bronchien insgesamt, Mortalitat

0.0%

0.0%

0.0%

0.3%

0.0

0.2

0.0

21

80

0.0

-0.2

D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat
E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Chole-
zystitis, ohne Tumor, Mortalitat

E.2 Hernienoperationen
E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat

0.0%

3.2%

2.0

0.0

<10

*

-2.0

*

E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat

E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (ko-
lorektale Operationen)

E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat
E.5 Operationen am Magen

E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jeju-
num, ohne Tumor, Mortalitat

<10

*

E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei
Magenkarzinom, Mortalitat

*

*

E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am
Osophagus, Mortalitat

E.6 Operationen am Osophagus

E.6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat
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Clinique de Valére

Catégorie de maladie ou d'intervention
E.7 Opérations du pancréas
E.7.1.M Total des résections du pancréas (sans transplan-

2008-2012

Taux de
mortalité
observé

Beo-
bachtete
Morta-
litatsrate

Nombre
de déces
observé'

Beo-
bachtete
Anzahl

Todesfalle'

Taux de
mortalité
attendu?

Erwartete
Morta-
litatsrate?

QUALITE DES SOINS | PFLEGEQUALITAT

Nombre
de déces
attendu?

SMR?

Erwartete
Anzahl
Todesfalle?

SMR?

Fallzahl*

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Diff. Beobach-
tete Anzahl

- Erwartete
Anzahl®

* * * * *
tation, age >19), mortalité <10 ‘
F.1 Opérations des artéres cérébrales
F.1.1.M OP des vaisseaux extra-craniens, mortalité * * *‘ * ‘ <10 ‘ *
F.2 Dilatation de I'aorte (anévrisme de I'aorte)
F.2.2.M OP abdominale a ciel ouvert en cas d'anévrisme . . . . <10 .
de I'aorte sans rupture, mortalité
F.2.3.M OP abdominale endovasculaire en cas d'ané- « * * % 0 *
vrisme de |'aorte sans rupture, mortalité
F.2.5.M Anévrisme de I'aorte avec rupture, mortalité * * * * 0 *
F.4 Amputations
F4.1 M Amputation non traumatique au niveau du pied, % « . % <10 .
mortalité
G.3 Ablation de l'utérus pour affections bénignes
(hystérectomie)
G.3.1.M Hys_tgrectomle pour affections bénignes (4ge 0.0% 01% 04 0.0 437 04
>14), mortalité
H.1 Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie
partielle)
H.1.1.M Néphrectomie totale, mortalité 0.0% 1.6% 0.2 0.0 13 -0.2
H.1.3.M Néphrectomie partielle, mortalite 0.0% 0.3% 0.0 0.0 10 0.0
H.3 Opérations de la vessie
H.3.5.M Ablation de la vessie (cystectomie), mortalité * * * * <10 *
H.4 Résection prostatique transurétrale (TURP)
H.4.1.M RTU de prostate, mortalité 0.0% 0.1% 0.4 0.0 364 -0.4
1.1 Remplacement de I'articulation, endoprothése
totale (EPT)
1.1.1.M Premiére |mp|ar_1t::-zt|on d'EPT de hanche (pas en 0.0% 02% Iy 0.0 1084 22
cas de fracture), mortalité
1.1.2.M Changemen; d EPT de hanche et changement de 0.0% 08% 0.4 0.0 51 04
composants, mortalité
1.1.3.M Premiere implantation d'EPT de genou, mortalité 0.0% 0.1% 0.4 0.0 427 -0.4
1.2 Opérations de la colonne vertébrale
1.2.2.M Discectomie (sarjs accident, tu'mleur, OP com- . . . . <10 .
plexe de la colonne vertébrale), mortalité
1.3 Fractures métaphysaires de la hanche
1.3.1.M Fractures du col du fémur (4ge >19), mortalité * * * * <10 *
1.3.8.M Fracture du trochanter (4ge >19), mortalité * * * * <10 *
J.1 Respiration artificielle
J.1.1.M Cas de respiration artificielle >24 h (a I'exclusion . . . . 0 .
des nouveau-nés), mortalité
J.2 Etats septiques
J.2.1.M DP états septiques, mortalité * * * * 0 *
Source(s): OFSP ->
Quelle(n): BAG
Remarque(s):
1) Les chiffres présentés en italique correspondent a des valeurs calculées par I'OVS. Les chiffres présentés en police romaine correspondent a des
valeurs rapportées.
2) Nombre de déces et taux de mortalité attendus dans |'établissement, calculés sur la base des taux observés au niveau suisse.
3) SMR = Standardized Mortality Ratio.
4) Nombre d’hospitalisations pour la maladie considérée ou l'intervention considérée.
5) Lorsque la différence est positive, le nombre de décés observé est supérieur au nombre de décés attendu. Lorsque la différence est négative, le
nombre de décés observé est inférieur au nombre de décés attendu.
LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE | 2015



QUALITE DES SOINS | PFLEGEQUALITAT

2013

Taux de
mortalité
observé

Beo-
bachtete
Morta-
litatsrate

Nombre
de déces
observé'

Beo-
bachtete
Anzahl
Todesfalle'

Taux de
mortalité
attendu?

Erwartete
Morta-
litatsrate?

Nombre
de déces SMR®
attendu?

Erwartete
Anzahl SMR?
Todesfalle?

Fallzahl*

Diff. Nombre
observé

- Nombre
attendu®

Diff. Beobach-
tete Anzahl

- Erwartete
Anzahl®

Krankheits- und Interventionsgruppe
E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne

* * * * * 0 * . o
Transplantation, Alter >19), Mortalitat

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

* * * *| * 0 * F1.1.M Extrakranielle Geféss-OP, Mortalitét

F.2 Erweiterung der Aorta (Aortenaneurysma)

. . . . . 0 . F.2.2.M Offene abdominale QP bei Aor‘_tenaneurysrna
nicht rupturiert, Mortalitat
. . . . . 0 . F2.3.M Endovaskulére abdominale OP bei Aortenaneu-
rysma nicht rupturiert, Mortalitat

* * * * * 0 * F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat

F.4 Amputationen

% % % % % <10 % F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kein Traunj?,
Mortalitat

G.3 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen

Erkrankungen (Hysterektomie)

G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen

0 0 *

0.0% 0 0.0% 0.0 o8 0.0 (Alter >14), Mortalitat
H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

* * * * * <10 * H.1.1.M Vollstéandige Nephrektomie, Mortalitat

* * * * * 0 * H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat
H.3 Eingriffe an der Harnblase

% . . . % 0 . H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektom_ie"),
Mortalitat

H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber

die Harnrohre (Prostata-TUR)

0.0% 0 0.1% 0.1 0.0 94 -0.1 H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitat
1.1 Gelenkersatz, Totalendoprothese (TEP)

0.0% 0 0.2% 0.4 0.0 222 04 1.1.1.M HUft-TEP-Erstimplantation (nicht bei Frakture_n"),
Mortalitat

0.0% 0 0.5% 01 0.0 17 0.1 1.1.2.M HUuft-TEP-Wechsel und Komponenten'\\z/echs'eil,
ortalitat

0.0% 0 0.1% 0.2 0.0 227 -0.2 1.1.3.M Knie-TEP-Erstimplantation, Mortalitat
1.2 Operationen an der Wirbelsaule

. . . . . 0 « 1.2.2.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall,
Tumor, komplexe OP an Wirbelsaule), Mortalitat

1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen

* * * * * <10 * 1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat

* * * * * <10 * 1.3.8.M Pertrochantare Fraktur (Alter >19), Mortalitat

J.1 Beatmung

% x « % % 0 % J.1.1.M Beatmungsfélle >24 h (ohne Neugeboreqeﬂ),
Mortalitat

J.2 Sepsis

* * * * * 0 * J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat

Bemerkung(en):

1) Die Zahlen in Kursivschrift entsprechen den von der WGO berechneten Werten. Die Zahlen in romischer Schrift entsprechen den berichteten Werten.
2) Anzahl der erwarteten Todesfalle und erwartete Mortalitatsraten in der Einrichtung, welche nach den gesamschweizerischen beobachteten Raten
berechnet werden.

3) SMR = Standardized Mortality Ratio.

4) Anzahl der Hospitalisationen fir die betrachtete Krankheit oder betrachtete Intervention.
5) Wenn die Differenz positiv ist, ist die beobachtete Anzahl Todesfalle héher als die erwartete Anzahl Todesfalle. Wenn die Differenz negativ ist, ist die

beobachtete Anzahl Todesfélle niedriger als die erwartete Anzahl Todesfélle.
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Il 176

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE | PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

T 111.9.1 Dépenses du canton pour la prévention et la promotion de la santé, Valais
T 111.9.1 Ausgaben des Kantons fiir Pravention und Gesundheitsférderung, Wallis

2010 2011 2012 2013 2014
Dépenses brutes' (CHF) 7'995'624 8'494'136 8'618'844 9'008'124 8'488'312 Brutto-Ausgaben' (CHF)
Dépenses brutes par habitant (CHF) 25.7 26.8 26.9 27.7 25.7 Pro-Kopf-Ausgaben (CHF)
Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Charges de fonctionnement du Service de la santé publique, domaine 1) Betriebskosten fur den Bereich Préavention und Gesundheitsférderung
Prévention et promotion de la santé. der Dienststelle fir Gesundheitswesen.

T 111.9.2 Programmes de promotion de la santé, Valais
T 111.9.2 Gesundheitsforderungsprogramme, Wallis

Programme 2010 201 2012 2013 2014 Programm
Nom!:)re d e_nfants vaccinés dans le cadre de la 19437 11401 10315 9042 13'822 Anzahl geimpfter Kinder im Rahmen der Schu_l—
santé scolaire gesundheit

Nombre de mammographies effectuées dans le
cadre du programme valaisan de dépistage du 11'723 11'876 12'043 12'645 12'746
cancer du sein’

Anzahl der Mammographien im Rahmen des
Walliser Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms'’

Taux de participation au programme valaisan de Beteiligungsquote am Walliser Brustkrebs-Frih-

67.62% 64.27%  63.71% | 67.42% 61.93%

dépistage du cancer du sein [%] erkennungsprogramm [%]
Nompre Qe paty|ent§ pris en charge pour |'oxygé- 3'991 2407 24016 5262 5262 Anzahl der Patienten mit einer Sauerstoff- und
nothérapie et I'apnée du sommeil Schlafapnoe-Behandlung
Communes labélisées « Commune en santé » Label ,Gesunde Gemeinde"des , Zentrums fir
par le centre « Alimentation et Mouvement» de 2 4 11 13 14 Erndhrung und Bewegung" der Gesundheitsfor-
Promotion Santé Valais derung Wallis
Source(s): PSV
Quelle(n): GFW
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Le programme valaisan de dépistage du cancer du sein s'adresse 1) Das Walliser Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm richtet sich an
a toutes les femmes agées de 50 a 70 ans, résidant dans le canton alle Frauen zwischen 50-70 Jahren, die im Kanton Wallis leben. Die
du Valais. Les femmes concernées regoivent personnellement une betroffenen Frauen erhalten alle zwei Jahre eine personliche Einladung
invitation tous les deux ans pour effectuer une mammographie de zur Vorsorge-Mammographie.
dépistage.

T 111.9.3 Bénéficiaires de prestations SIPE (Sexualité, Information, Prévention, Education), Valais
T 111.9.3 Empfanger von SIPE-Leistungen (Sexualitat, Information, Pravention, Erziehung), Wallis

Secteur 2010 201 2012 2013 2014 Bereich
Nombre de bénéficiaires de consultations de 342 200 375 337 160 Anzahl der Beglinstigten von Paar- und Ehebera-
couple tungen
Nompre de benef|0|a|re§ Qe cop§ultat|ons en 540 590 676 1543 1230 Anzahl der Beglinstigten von perinatalen Beratun-
matiére de grossesse-périnatalité gen
Nombre de bénéficiaires de conseils en santé 6807 7397 11750 13'374  13'701 Anzahl der Beglnstigten von sexugllen Gesund-
sexuelle heitsberatungen
Nompre de bénéficiaires de I'éducation & la 15104 14771 14948 19'621 16'393 Anzahl der Beglnstigten von sexualpddagogischen
santé sexuelle Massnahmen

Source(s): Fédération valaisanne des centres SIPE
Quelle(n): Walliser Dachverband der SIPE-Zentren
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE | PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

T 111.9.4 Programmes de prévention des addictions, Valais
T 111.9.4 Suchtpréaventionsprogramme, Wallis

Programme 2010 2011 2012 2013 2014 Programm
Nombre de manifestations labellisées « Fiesta » 77 84 102 145 285 Anzahl der Veranstaltungen mit dem Label ,Fiesta” +
+ soirées (Fiesta clubbing)’ Abendveranstaltungen (Fiesta Clubbing)’
Nombre d'actions « Be my angel tonight»? 38 36 33 36 Anzahl der , Be my angel tonight“-Aktionen?
Nl cebves sonslslies (sEmmet ade Zahl der sensibilisierten Schiler (insbesondere durch die
N , . o 6'784 | 8'600| 9741 Programme ,Ich hab’s im Griff“2und ,Alles klar! Bist du
gere»® et « T'assures, t'es slr»*) . oo
sicher?4)
Source(s): Addiction Valais
Quelle(n): Sucht Wallis
Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Le label « Fiesta » est un concept de réduction des risques en milieu
festif. Il est décerné aux manifestations qui s'engagent a mettre en
place des mesures concretes de prévention allant de la protection de
la jeunesse au renforcement de la sécurité en passant par la prise en
compte de I'environnement.

2) « Be my angel tonight » est un programme de prévention destiné aux
16-25 ans dont le but est de désigner des le début de la soirée, dans le
cadre d'une sortie festive, qui sera le conducteur et de s'assurer que
celui-ci restera sobre (ni alcool, ni drogues).

3) «Je gére» est un programme destiné aux établissements du secon-
daire 1 et 2 qui comprenant des prestations d'aide et de prévention
autour des problématiques addictives.

4) « T'assures t'es sdr» est un programme conduit conjointement avec la
Police cantonal qui cilble les étudiants et apprentis (16-20 ans) concer-
nant des questions de sécurité routiére et de gestion des risques lors
des sorties.

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

1) Das Label ,Fiesta” ist ein Konzept zur Verminderung von Risiken bei
Festen. Es wird Veranstaltungen verliehen, die sich dafir einsetzen,
konkrete Praventionsmassnahmen umzusetzen, die vom Jugendschutz
Uber die Verstarkung der Sicherheit bis hin zum Umweltschutz reichen.

2) ,Be my angel tonight” ist ein Préaventionsprogramm fir 16- bis
25-Jahrige mit dem Ziel: Zu Beginn eines Abends wird festgelegt, wer
bei einer Feier die Aufgabe des Fahrers Gbernimmt und den gesamten
Abend Uber nlichtern bleibt (Alkohol oder Drogen).

3) ..Ich hab's im Griff” ist ein Programm, das sich an die Schulen der
Sekundarstufe | und Il richtet und Beratung sowie Pravention in Bezug
auf Suchtproblematiken bietet.

4) ,Alles klar! Bist du sicher?” ist ein Programm, das in Zusammenarbeit
mit der Kantonspolizei durchgefihrt wird und sich an Schiler und
Lehrlinge (16-20 Jahre) in Bezug auf Fragen der Verkehrssicherheit und
des Risikomanagements beim Ausgang richtet.
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Il 178

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE | PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

T 111.9.5 Traitements ambulatoires des addictions’, Valais
T 111.9.5 Ambulante Behandlungen von Suchterkrankungen’, Wallis

Nombre total d'admissions enregistrées pour le
secteur ambulatoire (consultations)

2010

733

201

802

2012

859

2013

780

2014

871

Anzahl der registrierten Aufnahmen im ambulanten
Bereich (Sprechstunden)

Nombre d‘admissions enregistrées par région

Anzahl der registrierten Aufnahmen nach Region

Bas-Valais 273 327 341 308 366 Unterwallis
Valais central 274 269 320 319 326 Mittelwallis
Haut-Valais 186 206 198 153 179 Oberwallis

Nombre d‘admissions enregistrées par sexe

Anzahl der registrierten Aufnahmen nach

Geschlecht
Femmes 198 233 255 211 263 Frauen
Hommes 535 569 604 569 608 Ménner

Nombre d’admissions enregistrées selon I'age

Anzahl der registrierten Aufnahmen nach Alter

Moins de 18 ans 54 59 75 85 88 Unter 18 Jahre
18-34 ans 223 240 256 253 269 18-34 Jahre
35-54 ans 310 338 369 316 335 35-54 Jahre
55 ans et plus 146 165 169 126 179 55 Jahre und élter

Nombre de clients admis pour leurs propres

probléemes?

Anzahl der Klienten, die aufgrund ihrer jeweiligen
Probleme aufgenommen wurden?

Alcool 444 469 480 397 441 Alkohol
Héroine 58 71 71 61 67 Heroin
Cocaine 44 40 62 54 64 Kokain
Cannabis 111 116 163 203 198 Cannabis
LSD 7 7 8 8 7 LSD
Benzodiazépines 21 42 31 38 36 Benzodiazepine
Autre substance (hormis tabac) 45 65 62 49 53 Andere Substanzen (ausser Tabak)
Jeu excessif (jeux d'argent) 25 44 23 30 13 Spielsucht (Glicksspiel)
Internet/jeux vidéo 37 21 Internet/Videospiele

Source(s): Addiction Valais
Quelle(n): Sucht Wallis

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) 6 centres régionalisés assurent une permanence et proposent des
conseils et de |'aide par des intervenants en addiction a Monthey,
Martigny, Sion, Sierre et Visp.

2) Un patient peut étre concerné par plusieurs problemes.

1) 5 regionale Behandlungszentren stellen einen Bereitschaftsdienst
sicher, der Beratung und Unterstltzung in Suchtfragen in Monthey,
Martigny, Sion, Sierre und Visp bietet.

2) Ein Patient kann von mehreren Problemen betroffen sein.
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PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE | PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

T 111.9.6 Traitements stationnaires des addictions’, Valais
T 111.9.6 Stationare Behandlungen von Suchterkrankungen’, Wallis
201

Nombre d‘admissions enregistrées

Nombre total d'admissions enregistrées pour le sec-
teur résidentiel (centres de traitement)

2010

164

149

2012
129

2013
129

2014 Anzahl der registrierten Aufnahmen

Anzahl der registrierten Aufnahmen im stationédren

107 Bereich (Behandlungszentren)

Nombre d‘admissions enregistrées
par centre de traitement

Anzahl der registrierten Aufnahmen
nach Behandlungszentrum

Foyers des Rives du Rhéne 37 43 30 53 29 Foyers des Rives du Rhéne
Villa Flora 101 83 74 61 69 Villa Flora
Via Gampel 26 23 25 15 9 Via Gampel

Nombre d‘admissions enregistrées par sexe

Anzahl der registrierten Aufnahmen nach

Geschlecht
Femmes 35 37 21 25 26 Frauen
Hommes 129 112 108 104 81 Méanner

Nombre d‘admissions enregistrées selon I'age Anzahl der registrierten Aufnahmen nach Alter

179 N

Moins de 18 ans 6 3 5 4 3 Unter 18-Jahrige
18-34 ans 57 61 39 54 35 18-34-Jahrige
35-54 ans 70 65 62 49 47 35-b4-Jahrige
55 ans et plus 31 20 23 22 22 55-Jahrige und +
Nombre de clients admis selon le type Anzahl der aufgenommenen Klienten nach
de probléme? Problematik?
Alcool 125 121 99 94 75 Alkohol
Héroine 17 16 23 21 14 Heroin
Cocaine 20 27 28 35 24 Kokain
Cannabis 42 40 27 58 29 Cannabis
LSD 9 6 8 8 5 LSD
Benzodiazépines 19 32 27 22 18 Benzodiazepine 1.9 I
Autre substance (hormis tabac) 17 25 26 33 23 Andere Substanzen (ausser Tabak)

Source(s): Addiction Valais
Quelle(n): Sucht Wallis

Remarque(s):

1) Centres de traitement pour personnes souffrant d'addiction a l'alcool et

Bemerkung(en):

1) Behandlungszentren fir Menschen mit Alkoholabhangigkeit und ande-

ren Suchterkrankungen in Sierre (Villa Flora), Gampel (Via Gampel), Sion
(Rives du Rhéne) und Salvan (Rives du Rhéne).
2) Ein Patient kann von mehreren Problemen betroffen sein.

a d'autres substances a Sierre (Villa Flora), Gampel (Via Gampel), Sion
(Rives du Rhone) et Salvan (Rives du Rhone).
2) Un patient peut étre concerné par plusieurs problemes.
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Il 130

ASSURANCE-MALADIE OBLIGATOIRE DES SOINS | OBLIGATORISCHE KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG

T 111.10.1 Codits totaux a charge de I'assurance obligatoire des soins, selon le fournisseur de prestations, Valais-Suisse (en mios

de CHF)'
T 111.10.1 Gesamtkosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, nach Leistungserbringer, Wallis-Schweiz (in
Mio. CHF)’

Valais/Wallis

. ... Hopitaux Hépitaux il o
Année P_ha:ma- Médecins®  -2Pora- Physiothé- 1 bula- station- Sements Soins e Autres®
cies rapeutes toires naires n_ledlco-so- domicile
ciaux
T e e Pl [T At T
eime

1996 93.9 105.3 12.4 31.7 137.0 13.9 3.3 28.0 4255
1997 101.6 111.0 12.0 14.4 38.3 143.0 221 3.6 4.8 450.7
1998 107.5 112.4 141 12.8 452 136.0 21.9 4.7 145 469.2
1999 117.3 117.7 15.1 14.0 56.0 133.7 25.4 5.4 15.4 500.0
2000 134.7 123.5 16.9 15.3 62.8 1415 28.1 6.1 18.5 547.4
2001 139.56 133.2 18.2 16.4 68.0 142.3 31.5 7.2 20.1 576.4
2002 156.5 138.6 19.3 16.6 7.7 137.0 36.3 9.0 22.6 607.5
2003° 160.0 133.0 17.9 15.2 92.8 145.9 39.4 10.1 22.4 636.7
2004 169.1 148.1 17.4 16.4 66.8 133.1 37.4 10.8 58.0 657.0
2005 176.3 157.4 17.6 16.7 96.0 166.0 49.2 121 34.4 725.8
2006 173.5 158.7 16.6 16.7 97.4 182.9 52.4 12.6 35.3 746.1
2007 179.7 168.4 15.8 17.7 109.9 191.5 54.4 13.7 40.3 79156
2008 194.5 182.7 19.2 19.0 123.5 188.4 56.2 145 38.1 836.0
2009 202.1 189.8 18.9 19.3 137.4 185.3 62.8 14.9 39.3 869.8
2010 198.4 194.5 19.9 20.3 151.7 191.3 61.5 14.9 39.6 892.1
2011 202.3 204.0 21.8 20.9 157.4 187.7 60.6 14.6 40.0 909.3
2012 207.5 214.2 22.7 21.9 166.8 231.7 60.5 15.4 48.0 988.7
2013 206.0 224.0 245 23.5 180.0 241.4 65.4 15.7 41.0 1021.6

Suisse/Schweiz

Hopitaux Hopitaux 2 eldlen
2 . . . Labora- Physiothé- P P! sements Soins a
Année Pharmacies Meédecins ambula- station- o o Autres
rapeutes s . médico-so- domicile
toires naires A
ciaux
9 . . Alters- und
Apotheken Arzte FTEIGEGS | ST Splt.a I o Pflege- i DB Andere
rapeuten ambulant stationar hei Hause
eime
1996 2'328.5 3'457.5 397.2 1'078.9 3'669.9 660.3 133.1 777.5 12'402.9
1997 2'399.9 3'438.0 3415 356.1 1'540.6 3'423.0 729.0 162.2 655.1 13'045.3
1998 2'702.3 3'558.0 349.6 369.8 1'657.4 3'617.4 1'018.9 193.7 573.2 13'940.2
1999 2'898.6 3'655.5 364.7 391.2 1'821.9 3'696.2 1127.3 213.5 526.7 14'695.6
2000 3'278.2 3'859.6 393.2 407.4 2'061.4 3'687.0 1197.2 236.7 573.9 15'694.6
2001 3'467.6 4'091.5 419.3 453.3 2'234.1 3'749.1 1'281.3 263.5 618.9 16'678.5
2002 3'733.6 4'177.7 432.1 457.1 2'282.6 3'767.5 1'444.5 283.6 702.8 17'281.6
2003 3'861.8 4'213.9 435.4 451.4 2'414.4 4'185.6 1'431.3 321.3 696.0 18'011.0
2004 4'124.5 4'534.7 460.6 470.8 2'360.1 4'718.5 1'410.3 358.6 808.9 192471
2003° 4'349.9 4'725.3 472.0 498.9 2'991.0 4'990.2 1'595.8 393.5 722.7 20'739.3
2006 4'364.9 4'771.1 444 .4 508.1 2'965.4 5'054.7 1'670.9 426.0 836.3 21'042.0
2007 4'481.0 4'982.9 473.4 530.9 3'188.0 5'318.5 1'736.4 460.0 873.8 22'045.0
2008 4'728.2 5'278.1 520.9 554.1 3'637.2 5'399.3 1'777.4 4915 908.4 23'195.1
2009 4'804.2 5'342.6 522.7 559.9 3'775.9 5'508.8 1'792.6 503.5 935.6 23'745.9
2010 4'800.1 5'464.8 544.7 593.2 4'029.1 5'587.8 1'810.2 530.3 993.5 24'353.8
2011 4'809.6 5'654.6 586.7 603.5 4'297.7 5'688.7 1'758.9 557.7 1'010.0 24'967.5
2012 4'917.3 5'917.1 627.6 618.8 4'568.3 5'871.2 1'815.0 601.3 1'064.6 26'001.2
2013 5'043.4 6'360.8 679.4 662.8 5'028.6 6'731.6 1'811.1 641.4 1'042.9 28'001.9

Source(s): santésuisse, datenpool
Quelle(n): santésuisse, Datenpool
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Remarque(s):

1) CoUts bruts (participation aux colts des assurés non déduite) a charge
de I'assurance obligatoire des soins selon la date de décompte de la
prestation. Les prestations sont groupées selon le canton de résidence
de I'assuré, indépendamment de la localisation de I'émetteur de la
facture (fournisseur de prestations).

2) « Pharmacies » : Colts des médicaments délivrés en pharmacie et de
ceux directement remis par le médecin dans son cabinet (propharma-
cie).

3) « Médecins » : Colts (traitements et analyses de laboratoire) des pres-
tations des médecins (généralistes et spécialistes) en pratique privée.

4) « Autres » : Divers fournisseurs de prestations et non-assignables a
une catégorie particuliere de fournisseur de prestations (transports,
infirmieres, matériel auxiliaire, ergothérapeutes,...).

5) Suite a une erreur des assureurs-maladie dans |'enregistrement des
colts des hopitaux (secteurs ambulatoire et stationnaire), des EMS et
des «autres prestataires de soins » dans les années 2003 a 2005, les
statistiques présentées par santésuisse font apparaitre d'importantes
fluctuations dans les co(ts de ces fournisseurs de soins.

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

Bemerkung(en):

1) Bruttokosten (Beitrag zu den nicht abziehbaren Kosten der
Versicherten) zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
nach Abrechnungsdatum der Leistung. Die Leistungen werden nach
dem Wohnkanton der Versicherten gruppiert, unabhangig vom Standort
des Rechnungsstellers (Leistungserbringer).

2) «Apotheken»: Kosten der direkt durch Apotheken oder in Praxen
(Selbstdispensation) vertriebenen Arzneimittel. .

3) «Arzte»: Kosten (Behandlungen und Laboranalysen) von Arzten
(Generalisten und Spezialisten) mit Privatpraxis.

4) «Andere»: Restliche Leistungserbringer und nicht einer speziellen
Leistungserbringerkategorie zuordnungsbare Leistungen (Transport,
Krankenschwestern, Hilfsgerate, Ergotherapeuten, ...).

5) Aufgrund eines Fehlers vonseiten der Krankenversicherer in der
Aufzeichnung der Kosten der Spitaler (im ambulanten und stationaren
Bereich), der Pflegeheime und der , anderen Leistungserbringer”
zwischen 2003 und 2005, weisen die von santésuisse prasentierten
Statistiken markante Abweichungen in den Kosten der
Leistungserbringer auf.
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T 11.10.2 Codits a charge de I'assurance obligatoire des soins, selon le fournisseur de prestations, Valais-Suisse (en CHF par assu-

ré)’

T 111.10.2 Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach Leistungserbringer, Wallis-Schweiz (in CHF pro
Versicherten)’

Valais/Wallis
Pharma- Physiothé- Hopitaux am- Hopitaux E:?:tlei:;s
Annce cies? Medeeins rageutes bul';toires zt;::;n- médico-so- domicile Autrest
ciaux
Apotheken? rahg:li:::l;e- E?‘i:al amBus :t'z,iittiz:)lnér ﬁfllt:gr:- - Plegezu  Anderet Total
heime

1996 331.0 370.0 44.0 112.0 482.0 49.0 11.0 98.0 1'496.0
1997 362.8 396.3 42.9 51.6 136.9 510.7 78.8 12.7 17.1 1'609.9
1998 382.5 400.0 50.1 45.7 160.8 483.8 77.9 16.8 51.5 1'669.0
1993 415.1 416.4 53.4 49.6 198.3 473.0 90.0 19.1 54.4 1'769.4
2000 475.6 436.0 59.8 54.0 221.7 499.7 99.3 21.7 65.3 1'933.0
2001 491.6 469.4 64.0 57.8 239.5 501.4 111.0 25.2 70.8 2'030.7
2002 545.6 482.9 67.1 57.7 252.0 482.0 126.5 315 72.2 2'117.5
2003° 550.8 457.9 61.5 52.4 319.5 502.3 135.4 34.8 77.0 2'191.6
2004 576.9 505.1 59.3 55.8 227.9 453.9 127.5 36.8 198.0 2'241.2
2005 595.0 531.2 59.5 56.5 324.1 560.4 166.1 41.0 116.1 2'449.9
2006 580.6 531.1 55.7 56.0 3269 611.9 176.2 423 118.0 2'496.6
2007 593.5 556.0 52.2 58.6 363.0 632.2 179.7 453 133.2 2'613.6
2008 634.8 596.2 62.5 61.9 402.9 614.7 183.6 47.4 1243 2'728.2
2009 651.0 611.0 61.0 62.0 442.0 597.0 202.0 48.0 126.0 2'801.0
2010 631.9 619.4 63.3 64.6 483.2 609.1 196.0 475 126.3 2'841.2
2011 635.5 640.9 68.5 65.7 494.4 589.7 190.4 45.8 126.7 2'856.6
2012 642.2 662.7 70.2 67.8 516.1 716.9 187.1 47.8 148.5 3'059.2
2013 637.5 693.3 75.9 72.8 557.0 747.0 202.3 48.6 126.9 3'161.1

Suisse/Schwei

z

o . Hopitaux 5t
Année Pharmacies Médecins ietedicn Ll b s SEmEE o
rapeutes bulatoires naires rr_ledlco-so- domicile
ciaux
Apotheken rah::L:::e- ISa;:.i:al Sl gt’;ittiaolnér ﬁ:::;:- e il Andere Total
heime

1996 325.0 482.0 55.0 150.0 497.0 92.0 19.0 109.0 1'728.0
1997 334.1 478.7 475 49.6 214.5 476.6 101.5 22.6 91.2 1'816.3
1998 374.7 493.4 48.5 51.3 229.8 487.7 141.3 26.9 79.5 1'933.0
1999 399.9 504.3 50.3 54.0 251.3 496.1 155.5 29.5 72.7 2'013.6
2000 451.4 531.56 54.1 56.1 283.9 507.7 164.9 32.6 79.0 2'161.1
2001 475.3 560.8 57.5 62.1 306.2 513.8 175.6 36.1 84.8 2'272.3
2002 508.6 569.1 58.9 62.3 310.9 513.2 196.8 38.6 95.7 2'354.1
2003° 523.4 571.2 59.0 61.2 327.3 567.3 194.0 435 94.3 2'441.3
2004 556.5 611.8 62.2 63.5 318.4 636.6 190.3 48.4 109.1 2'596.8
2005 584.3 634.7 63.4 67.0 401.8 670.3 214.3 52.9 97.1 2'785.8
2006 582.9 637.1 59.3 67.9 396.0 675.0 223.1 56.9 111.7 2'809.8
2007 592.9 659.3 62.6 70.2 421.8 703.7 229.7 60.9 115.6 2'916.7
2008 618.6 690.5 68.1 72.5 462.8 706.4 232.5 64.3 118.8 3'034.6
2009 622.0 691.0 68.0 72.0 488.0 712.0 232.0 65.0 121.0 3'071.0
2010 615.3 700.5 69.8 76.0 516.5 716.2 232.0 68.0 127.3 3'121.7
2011 610.2 717.4 74.4 76.6 545.3 721.8 223.2 70.8 128.1 3'167.7
2012 616.5 741.8 78.7 77.6 572.7 736.0 227.5 75.4 133.5 3'259.7
2013 626.5 790.2 84.4 82.3 624.7 836.3 225.0 79.7 129.6 3'478.7

Source(s): santésuisse, datenpool
Quelle(n): santésuisse, Datenpool
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Remarque(s):

1) CoUts bruts (participation aux colts des assurés non déduite) a charge
de I'assurance obligatoire des soins selon la date de décompte de la
prestation. Les prestations sont groupées selon le canton de résidence
de I'assuré, indépendamment de la localisation de I'émetteur de la
facture (fournisseur de prestations).

2) « Pharmacies » : Colts des médicaments délivrés en pharmacie et de
ceux directement remis par le médecin dans son cabinet (propharma-
cie).

3) « Médecins » : Colts (traitements et analyses de laboratoire) des pres-
tations des médecins (généralistes et spécialistes) en pratique privée.

4) « Autres » : Divers fournisseurs de prestations et non-assignables a
une catégorie particuliere de fournisseur de prestations (transports,
infirmieres, matériel auxiliaire, ergothérapeutes,...).

5) Suite a une erreur des assureurs-maladie dans |'enregistrement des
colts des hopitaux (secteurs ambulatoire et stationnaire), des EMS et
des «autres prestataires de soins » dans les années 2003 a 2005, les
statistiques présentées par santésuisse font apparaitre d'importantes
fluctuations dans les co(ts de ces fournisseurs de soins.
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Bemerkung(en):

1) Bruttokosten (Beitrag zu den nicht abziehbaren Kosten der
Versicherten) zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
nach Abrechnungsdatum der Leistung. Die Leistungen werden nach
dem Wohnkanton der Versicherten gruppiert, unabhangig vom Standort
des Rechnungsstellers (Leistungserbringer).

2) «Apotheken»: Kosten der direkt durch Apotheken oder in Praxen
(Selbstdispensation) vertriebenen Arzneimittel. .

3) «Arzte»: Kosten (Behandlungen und Laboranalysen) von Arzten
(Generalisten und Spezialisten) mit Privatpraxis.

4) «Andere»: Restliche Leistungserbringer und nicht einer speziellen
Leistungserbringerkategorie zuordnungsbare Leistungen (Transport,
Krankenschwestern, Hilfsgerate, Ergotherapeuten, ...).

5) Aufgrund eines Fehlers vonseiten der Krankenversicherer in der
Aufzeichnung der Kosten der Spitaler (im ambulanten und stationaren
Bereich), der Pflegeheime und der , anderen Leistungserbringer”
zwischen 2003 und 2005, weisen die von santésuisse prasentierten
Statistiken markante Abweichungen in den Kosten der
Leistungserbringer auf.
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T 111.10.3 Evolution de la prime moyenne encaissée par assuré, Valais-Suisse (en CHF)'

T 111.10.3 Entwicklung der durchschnittlich einkassierten Pramie pro Versicherten, Wallis-Schweiz (in CHF)"

Prime annuelle

Prime mensuelle
Monatspramie

1997 1'628 1'664 127 139
1998 1'621 1'754 127 146
1999 1612 1'793 126 149
2000 1'665 1'850 130 154
2001 1612 1'917 134 160
2002 1'740 2'091 145 174
2003 1'894 2'281 158 190
2004 2'066 2'442 172 203
2005 2'150 2'487 179 207
2006 2'234 2'583 186 215
2007 2'300 2'612 192 218
2008 2'282 2'586 190 215
2009 2'341 2'611 195 218
2010 2'568 2'834 214 236
2011 2'759 3'005 230 250
2012 2'830 3'075 236 256
2013 2'861 3'105 238 259

Source(s): OFSF, Statistique de |'assurance-maladie obligatoire
Quelle(n): BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung

ASSURANCE-MALADIE OBLIGATOIRE DES SOINS | OBLIGATORISCHE KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG

Remarque(s):

1) Tous types d'assurés, toutes formes d'assurance et toutes régions

confondus.

Bemerkung(en):

LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE |

1) Alle Arten von Versicherten, alle Versicherungsformen und alle Re-
gionen zusammengenommen.
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T 111.10.4 Evolution de la prime de référence OFSP et de la prime
encaissée, Valais (en CHF)

T 111.10.4 Entwicklung der BAG-Referenzpramie und der einkas-
sierten Pramie, Wallis (in CHF)

Prime de référence

Prime encaissée?

OFSP!

BAG-Referenzpramie' Einkassierte Pramie?
2004 185 172
2005 195 179
2006 206 186
2007 214 192
2008 217 190
2009 226 195
2010 250 214
2011 270 230
2012 278 236
2013 282 238
20143 288 244
2015 299 254
Source(s): OFSE Statistique de I'assurance-maladie obligatoire
Quelle(n): BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung
Remarque(s): Bemerkung(en):

1) La prime de référence OFSP correspond a la moyenne pondérée des
primes avec franchises ordinaires enfants, jeunes et adultes, risque
accident inclus, des deux régions de primes.

2) La prime encaissée correspond a la moyenne des primes encaissées
par les assureurs dans les deux régions du canton pour tous les types
d'assurés (enfants, jeunes et adultes), toutes les formes d'assurances
(franchise ordinaire, a option, Telmed, Managed care,...) ainsi que des
réductions de primes versées par |'Etat en faveur des personnes de
condition économique modeste.

3) 2014-2015: Estimation provisoire

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

1) Die BAG-Referenzpramie entspricht dem gewichteten Pramien-
durchschnitt mit ordentlicher Franchise fir Kinder, Jugendliche und

Erwachsene, mit versichertem Unfallrisiko in beiden Pramienregionen.

2) Die einkassierte Pramie entspricht der durchschnittlich von den Versi-
cherern einkassierten Pramie in den beiden Regionen des Kantons fir
alle versicherten Personen (Kinder, Jugendliche und Erwachsene), alle
Versicherungsformen (ordentliche Franchise, Wahlfranchise, Telmed,
Managed Care, ...) sowie Pradmienverbilligungen vom Staat fir Per-
sonen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen.

3) 2014-2015: Provisorische Schatzung.
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111.10.5 Parts des formes d’assurance, Valais-Suisse (en %)
111.10.5 Anteile der Versicherungsformen, Wallis-Schweiz (in %)

Valais/Wallis Suisse/Schweiz

Franchise ordinaire’ Franchise a option? 2,"; :seu';?::ilse Franchise ordinaire  Franchise a option 2: t;:ur;t:::i:le

Franchise! Wanifranchise? o LU e Franehise Wahifranchise G100
2001 55.8 44.0 0.2 45.0 46.5 8.5
2002 56.3 43.4 0.3 43.6 47.9 8.4
2003 55.8 43.9 0.4 41.8 50.0 8.3
2004 56.6 43.0 0.4 42.6 48.4 9.0
2005 56.8 425 0.7 43.0 47.0 10.0
2006 54.9 42.9 2.2 41.0 45.7 13.3
2007 53.5 411 5.4 40.2 43.0 16.9
2008 48.9 39.0 121 35.3 40.4 24.3
2009 45.4 34.4 20.2 31.1 33.5 35.3
2010 415 30.8 27.7 27.5 26.9 45.6
2011 38.2 28.0 33.8 24.8 23.2 51.9
2012 35.5 25.7 38.8 22.8 20.7 56.4
2013 33.6 24.0 42.3 21.4 19.0 59.5

Source(s): OFSE Statistique de I'assurance-maladie obligatoire
Quelle(n): BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Les franchises ordinaires s'élévent a Fr. 300 pour les adultes et les 1) Die ordentlichen Franchisen betragen CHF 300 fur Erwachsene und
jeunes et a Fr. 0 pour les enfants. Jugendliche und CHF 0 fir Kinder.

2) Les franchises a options s'élévent a Fr. 500, 1'000, 1'500, 2'000 et 2) Die Wahlfranchisen betragen CHF 500, 1'000, 1'500, 2’000 und 2'500
2'500 pour les adultes et les jeunes et a Fr. 100, 200, 300, 400,500 et fr Erwachsene und Jugendliche und CHF 100, 200, 300, 400,500 und
600 pour les enfants. 600 fur Kinder.

3) Les autres modéles d’assurance qui permettent de réduire le montant 3) Andere Versicherungsmodelle, die eine Pramienverbilligung er-
de la prime sont par exemple : Telmed, Bonus, Managed Care, etc. moglichen, sind zum Beispiel: Telmed, Bonus, Managed Care etc.

Ces autres modéles d'assurance peuvent étre combinés avec des Diese anderen Versicherungsmodelle kdnnen mit Wahlfranchisen
franchises & options. kombiniert werden.
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111.10.6 Financement de la réduction individuelle des primes, Valais-Suisse (en mios de CHF)'
111.10.6 Finanzierung der individuellen Pramienverbilligung, Wallis-Schweiz (in Mio. CHF)'

Valais/Wallis Suisse/Schweiz

Subventions Subventions Subventions Subventions

cantonales fédérales Wzl cantonales fédérales futl

i(izz::‘nssubven- Bundessubventionen Total ::(izr':t;lnssubven- Bundessubventionen Total
1996 6.1 87.5 93.6 1'830.0 640.5 2'470.5
1997 7.3 94.9 102.1 1'940.0 776.0 2'716.0
1998 7.3 103.5 110.8 2'050.0 922.5 2'972.5
1999 9.3 112.4 121.7 2'180.0 1'090.0 3'270.0
2000 7.7 114.0 121.7 2'213.0 1'106.5 3'319.5
2001 7.8 115.4 123.2 2'246.0 1'123.0 3'369.0
2002 10.2 118.8 129.0 2'280.0 1'140.0 3'420.0
2003 10.3 120.4 130.7 2'314.0 1"157.0 3'471.0
2004 1.2 122.1 133.3 2'349.0 1'174.5 3'623.5
2005 10.7 124.3 135.0 2'384.0 1192.0 3'576.0
2006 12.2 133.0 145.2 2'520.0 1'260.0 3'780.0
2007 12.9 140.2 153.1 2'658.0 1'329.0 3'987.0
2008 88.1 68.9 157.0 1'779.0 1'619.2 3'398.3
2009 89.3 70.6 159.9 1'815.0 1'727.4 3'642.4
2010 94.7 76.9 171.6 1'975.6 2'004.2 3'979.8
2011 101.6 82.5 184.2 2'115.9 1'954.4 4'070.3
2012 106.9 83.9 190.8 2'151.3 1'816.4 3'967.7
2013 111.3 86.2 197.5 2'179.4 1'835.3 4'014.7
2014 93.7 89.2 182.9 () () 0
20152 63.4 92.9 156.3 () () ()

Source(s): OFSP, Statistique de |'assurance-maladie obligatoire; SSP
Quelle(n): BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung; DGW

Remarque(s):

1) Les actes de défaut de biens relatifs aux primes et aux participations
aux colts impayées (franchises et quotes-parts), ainsi que les intéréts
et frais de poursuites pris en charge par le canton conformément a
|'art. 64a LAMal, sont également financés par le montant de la réduc-
tion individuelle des primes.

2) 2015: Estimation provisoire selon budget.
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Bemerkung(en):

1) Die Verlustscheine in Bezug auf die Pramien und Kostenbeteiligungen
an nicht gedeckten Kosten (Franchise und Selbstbehalt) sowie
Zinsen und Betreibungskosten, die der Kanton gemass Art.
64a KVG Ubernimmt, werden ebenfalls Gber den individuellen
Pramienverbilligungsbetrag finanziert.

2) 2015: Provisorische Schatzung geméss Budget.
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111.10.7 Prise en charge du contentieux de I'assurance obligatoire des soins, Valais'?
111.10.7 Kosteniibernahme von Inkassofallen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, Wallis'?2

Contentieux LAMal pris en charge par le canton
(en mios CHF)

Inkassofalle, ilbernommen von dem Kanton

Nombre de personnes avec acte de défaut de biens

Anzahl Personen mit Verlustschein

(in Mio. CHF)
2003 2.1 2'379
2004 2.5 2'556
2005 5.9 4'572
2006 10.0 5015
2007 11.6 5'892
2008 8.7 5184
2009 8.4 5651
2010 8.0 5'493
2011 10.5 6'617
2012 9.8 5787
2013 10.5 7'351
2014 12.2 8'198
2015° 13.0 8'500

Source(s): SSP

Quelle(n): DGW

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) En application de I'article 64a LAMal, les cantons prennent en charge le 1) Gemass Artikel 64a KVG Ubernehmen die Kantone 85 % der Ver-

85 % des actes de défaut de biens transmis par les assureurs-maladie lustscheine, die von den Krankenversicherern fir unbezahlte Pramien,
relatifs aux primes impayées, aux participations aux co(ts (franchises Kostenbeteiligungen (Franchise und Selbstbehalt) sowie Zinsen und
et quotes-parts) ainsi que les intéréts et frais de poursuites. Betreibungskosten tUbermittelt werden.

2) Le contentieux comprend tous les actes de défaut de biens relatifs aux 2) In KVG-Inkassoféllen sind alle Verlustscheine bezlglich Nichtbezahlung
primes impayées, aux participations aux colts (franchises et quotes- der Pramien, Kostenbeteiligungen (Franchise und Selbstbehalt) sowie
parts), aux intéréts et aux frais de poursuites. Zinsen und Betreibungskosten enthalten.

3) 2015 Estimation provisoire selon budget. 3) 2015: Provisorische Schatzung geméss Budget.
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111.10.8 Réduction individuelle des primes par habitant, comparaison intercantonale

111.10.8 Individuelle Pramienverbilligung pro Einwohner, interkantonaler Vergleich

Année Vs FR GE Ju NE TI VD Jahr
Population assurée 318'731 | 281'700  422'682  70'867 173'220  333'782  704'994 Versicherte Bevolkerung
Montant total de la RIP, enmios' 1842 1555 2766 410 1044 2836 4337  Cosamtbetragder IPV,

2011 in Mio.! 2011
I\/onens financiers, en francs par 578 552 654 579 602 850 615 Finanzmittel, in CHF pro
habitant Einwohner
Population assurée 323’451 | 288'556 @ 427'377 . 71255 174’641 | 337'067 | 716'953 Versicherte Bevolkerung
. Gesamtbetrag der IPV,

2012 Montant total de la RIP, en mios 190.8 169.8 299.9 43.2 110.7 272.9 457 .4 in Mio. 2012
Moyens financiers, en francs par 590 589 202 606 634 810 638 Finanzmittel, in CHF pro
habitant Einwohner
Population assurée 328297 294’976  432'300 71'713  176'3b4 | 341'535 728’885 Versicherte Bevolkerung
. Gesamtbetrag der IPV,

2013 Montant total de la RIP, en mios 197.5 168.7 310.7 44.3 117.0 284.6 480.5 in Mio. 2013
Moyens financiers, en francs par 601 572 719 618 664 833 659 Finanzmittel, in CHF pro
habitant Einwohner
Population assurée 332°455 | 299'470 | 437'470 72'443 | 175'845 344’763 739'709 Versicherte Bevdlkerung
) Gesamtbetrag der IPV,

2014 Montant total de la RIP, en mios 182.9 159.0 323.4 441 126.7 292.0 508.5 in Mio. 2014
l\/loyens financiers, en francs par 550 531 739 608 720 847 687 Finanzmittel, in CHF pro
habitant Einwohner
Population assurée 334’039 303’388 453627 78’500 184’073 | 343'525 764676 \Versicherte Bevolkerung
. Gesamtbetrag der IPV,

20152 Montant total de la RIP, en mios 156.3 160.4 326.8 44.5 127.7 280.8 519.9 in Mio. 20152
l\/onens financiers, en francs par 468 529 720 566 694 817 680 Finanzmittel, in CHF pro
habitant Einwohner

Source(s): OFSP Statistique de I'assurance-maladie obligatoire ; SSP; GLAS

Quelle(n): BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung; DGW; GLAS

Remarque(s):

1) RIP: Réduction individuelle des primes

2) 2015: Estimation provisoire selon budget.
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Bemerkung(en):

1) IPV: Individuelle Prémienverbilligung
2) 2015: Provisorische Schatzung geméss Budget.
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111.10.9 Evolution du montant de la réduction individuelle des primes, par type de bénéficiaires, Valais'
111.10.9 Entwicklung der Hohe der individuellen Pramienverbilligung nach Art der Begiinstigten, Wallis®

Bénéficiaires AS?

Bénéficiaires PC?

Bénéficiaires ordinaires®

Contentieux*

EL-Begiinstigte? SH-Begiinstigte? Ordentliche Begiinstigte® Verlustschein*

E:"r:nios de % (E;:"r:nios de % En mios de % :E:l;"l:nios de %

In Mio. CHF % In Mio. CHF % In Mio. CHF % In Mio. CHF %
2003 16.6 12.7 7.0 5.3 105.1 80.4 2.1 1.6 130.7
2004 18.8 141 8.5 6.4 103.56 77.7 2.5 1.9 133.3
2005 20.6 15.2 8.5 6.3 100.0 741 5.9 4.4 135.0
2006 22.6 15.5 9.7 6.7 103.0 70.9 10.0 6.9 145.2
2007 23.9 15.6 9.5 6.2 108.2 70.6 11.6 7.6 153.1
2008 25.4 16.1 8.1 5.2 114.9 73.2 8.7 55 157.0
2009 26.4 16.5 8.7 55 116.3 72.7 8.4 5.3 159.9
2010 28.6 16.7 10.0 5.8 125.0 72.9 8.0 4.7 171.6
2011 31.2 16.9 1.2 6.1 131.3 71.3 10.5 5.7 184.2
2012 33.7 17.7 13.0 6.8 134.3 70.4 9.8 5.1 190.8
2013 35.8 18.1 13.9 7.0 137.2 69.5 10.5 5.3 197.5
2014 36.4 19.9 14.4 7.9 120.0 65.6 12.2 6.7 182.9
2015° 39.0 25.0 16.0 10.2 88.3 56.5 13.0 8.3 156.3

Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis

Remarque(s):

1) La réduction de prime ne peut pas étre supérieure a la prime effective.

2) Les bénéficiaires de prestations complémentaires (PC) et de I'aide
sociale (AS) sont subventionnés jusqu'a concurrence du 100 % de la
prime moyenne de référence.

3) Les bénéficiaires ordinaires sont subventionnés entre 5 et 80 % de la
prime de référence.

4) Le contentieux comprend tous les actes de défaut de biens relatifs aux
primes impayées, aux participations aux colts (franchises et quotes-
parts), aux intéréts et aux frais de poursuites.

5) 2015: Estimation provisoire selon budget.

Bemerkung(en):

1) Die Pramienverbilligung darf die Hohe der effektiven Pramie nicht
Ubersteigen.

2) Begunstigte von Ergénzungsleistungen (EL) und Sozialhilfe (SH) wird
eine vollumféngliche Subventionierung der kantonalen Durchschnitts-
pramie gewahrt.

3) Den ordentlichen Beglinstigten werden zwischen 5 bis und 80 % der
Referenzpramie gewahrt.

4) In KVG-Inkassofallen sind alle Verlustscheine bezlglich Nichtbezahlung
der Pramien, Kostenbeteiligungen (Franchise und Selbstbehalt) sowie
Zinsen und Betreibungskosten enthalten.

5) 2015: Provisorische Schatzung geméss Budget.
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111.10.10 Evolution du nombre de bénéficiaires de réduction individuelle de prime,
selon le type de bénéficiaire, Valais'?

111.10.10 Entwicklung der Anzahl Begiingstigter der individuellen Pramienverbilli-
gung, nach Art der Begiinstigten, Wallis'?2

Bénéficiaires
de prestations
complémentaires?®

Bénéficiaires de Bénéficiaires Total des
I'aide sociale® ordinaires* bénéficiaires

Begiingstigte von

Ergéinzungslels- geg_l'ing.stigte von Ord?ntlict.le Ges?mtza.hl der
tungen® ozialhilfe® Beglingstigte* Beglingstigten

1996 () ] () 66'958
1997 () () () 78'187
1998 () () () 83'468
1999 () () () 96'812
2000 () () () 93'961
2001 () () () 97'693
2002 6'137 3'524 80'462 90123
2003 5'351 2'007 84'942 92'300
2004 6'939 3'899 83'625 94'463
2005 7'431 4'017 68'608 80'056
2006 7'828 4'460 83'851 96'139
2007 8'051 4'329 78'592 90'972
2008 8'607 3'608 84'497 96'612
2009 8'665 3'757 82'575 94'897
2010 8'678 4'011 78'841 91’530
2011 8'835 4'226 77'751 90’812
2012 9'278 4'847 78'099 92'224
2013 9'685 5'099 77'492 92'276
20145 10072 5'968 68'881 84'921
2015° () () () 65'500
Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais; OFSP I
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis ; BAG 111.10

Remarque(s): Bemerkung(en):

1) Le nombre de bénéficiaires représente le nombre de subsides attri- 1) Die Anzahl Begingstigter entspricht der Zahl der wahrend eines Jahres
bués durant une année, indépendamment de |'année de subventionne- gewdhrten Subventionen, unabhéangig vom Subventionsjahr (Prinzip
ment (principe de |'année de paiement du subside). P. ex. un subside des Zahlungsjahres der Subvention). So wird eine riickwirkende Sub-
rétroactif des primes 2012 notifié en 2014 sera comptabilisé dans ventionierung der Pramien 2012, die im Jahr 2014 mitgeteilt wird, im
I'année 2014. Jahr 2014 verbucht.

2) La réduction de prime ne peut pas étre supérieure a la prime effective. 2) Die Pramienverbilligung darf die Hohe der effektiven Prémie nicht

3) Les bénéficiaires de prestations complémentaires (PC) et de I'aide Uibersteigen.
sociale (AS) sont subventionnés jusqu'a concurrence du 100 % de la 3) Beglingstigten von Ergédnzungsleistungen (EL) und Sozialhilfe (SH) wird
prime moyenne de référence. eine vollumféngliche Subventionierung der kantonalen Durchschnitts-

4) Les bénéficiaires ordinaires sont subventionnés entre 5 et 80 % de la prémie gewahrt.
prime de référence. 4) Den ordentlichen Beglingstigten werden zwischen 5 und 80 % der

5) 2014-2015: Estimation provisoire. Referenzpramie gewahrt.

5) 2014-2015: Provisorische Schétzung.
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111.10.11 Evolution du nombre de bénéficiaires de réduction individuelle des primes, Valais-Suisse
111.10.11 Entwicklung der Anzahl Begiinstigter der individuellen Pramienverbilligung, Wallis-Schweiz

Valais/Wallis Suisse/Schweiz
Part des personnes Part des personnes
Année Population assurée Bénéficiaires’ subventionnées Population assurée Bénéficiaires subventionnées
(en %) (en%)?
Jahr Vers"icherte Begiinstigte' Anteil subvent_ionier- Vers"icherte Begiinstigte Anteil subvent.ionier-
Bevoélkerung ter Personen (in %) Bevoélkerung ter Personen (in %)?

1996 278'590 66'958 24.0 7'1565'216 () 0
1997 281'414 78'187 27.8 7'190'206 () ()
1998 281'973 83468 29.6 7'228'018 () 0
1999 282'874 96'812 34.2 7'249'222 2'334'267 32.2
2000 283197 93'961 33.2 7'262'247 2'337'717 32.2
2001 283’835 97'693 34.4 7'296'059 2'376'421 32.6
2002 286'911 90123 31.4 7'341"111 2'433'822 33.2
2003 290'627 92'300 31.8 7'377'772 2'427'518 32.9
2004 293'163 94'463 32.2 7'411'732 2'361'377 31.9
2005 296261 80'056 27.0 7'444'739 2'262'160 30.4
2006 298'852 96'139 32.2 7'488'730 2'178'397 291
2007 301'200 90'972 30.2 7'517'067 2'271'950 30.2
2008 304'785 96'612 31.7 7'602'868 2'249'481 29.6
2009 310'759 94'897 30.5 7'708'848 2'254'890 29.3
2010 314'262 91'630 291 7'779'662 2'315'252 29.8
2011 318'731 90812 28.5 7'862'770 2'273'693 28.9
2012 323'451 92'224 28.5 7'953'358 2'308'013 29.0
2013 328'297 92'276 28.1 8'045'928 2'253'279 28.0
20143 332'455 84'921 255 () () 0
2015 334'039 65'500 19.6 () () 0

Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais; OFSP
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis ; BAG

Remarque(s):

1) Le nombre de bénéficiaires représente le nombre de subsides attri-
bués durant une année, indépendamment de I'année de subventionne-
ment (principe de I'année de paiement du subside). P. ex. un subside
rétroactif des primes 2012 notifié en 2014 sera comptabilisé dans
I'année 2014.

2) Part des bénéficiaires en fonction de la population assurée.

3) 2014-2015: Estimation provisoire.

Bemerkung(en):

1) Die Anzahl Begunstigter entspricht der Zahl der wéhrend eines Jahres
gewdhrten Subventionen, unabhéangig vom Subventionsjahr (Prinzip
des Zahlungsjahres der Subvention). So wird eine rickwirkende Sub-
ventionierung der Pramien 2012, die im Jahr 2014 mitgeteilt wird, im
Jahr 2014 verbucht.

2) Anteil der Beglnstigten entsprechend zur versicherten Bevolkerung.

3) 2014-2015: Provisorische Schétzung.
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111.10.12 Répartition de la réduction individuelle des primes, selon le type de ménage, Valais, 2014 (en %)’
111.10.12 Verteilung der individuellen Pramienverbilligung, nach Haushaltstyp, Wallis, 2014 (in %)’

Personnes non bénéficiaires Personnes bénéficiaires d'une
d’une réduction individuelle des réduction individuelle des
primes primes
Nicht-Begiinstigte einer indivi-  Beglinstigte einer individuellen
duellen Pramienverbilligung Pramienverbilligung
Type de ménage N % N % Haushaltstyp
Personne seule sans enfant 58'314 60.2 38633 39.8 Einzelperson ohne Kind
Personne seule avec 1 enfant 2'548 31.9 5'442 68.1 Einzelperson mit 1 Kind
Personne seule avec 2 enfants 1713 27.4 4'533 72.6 Einzelperson mit 2 Kindern
Personne seule avec 3 enfants 490 236 1587 76.4 Einzelperson mit 3 oder‘ mehr
et + Kindern
Couple sans enfant 66'394 88.3 8'816 1.7 Ehepaar ohne Kind
Couple avec 1 enfant 19'851 82.1 4'329 17.9 Ehepaar mit 1 Kind
Couple avec 2 enfants 27'672 72.0 10'780 28.0 Ehepaar mit 2 Kindern
Couple avec 3 enfants et + 11'296 59.7 7'621 40.3  Ehepaar mit 3 oder mehr Kindern
Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis
Remarque(s): Bemerkung(en):
1) Uniquement les personnes inscrites au registre fiscal. 1) Nur Personen, die im Steuerregister eingetragen sind.

[11.10 I
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111.10.13 Evolution des primes et de la réduction individuelle des primes, Valais

(en mios de CHF)

111.10.13 Entwicklung der Pramien und der individuellen Pramienverbilligung,

Wallis (in Mio. CHF)

Année Primes valaisannes

Réduction individuelle
des primes

Individuelle Pramienver-

Part des réductions indivi-
duelles des primes (en %)

Anteil der individuellen

NELT Walliser Pramien billigung Pramienverbilligungen

1996 424.3 93.6 221
1997 430.1 102.1 23.8
1998 428.8 110.8 25.8
1999 427.8 121.7 28.5
2000 443.2 121.7 27.5
2001 457.5 123.2 26.9
2002 499.3 129.0 25.8
2003 550.4 130.7 23.8
2004 605.7 133.3 22.0
2005 637.1 135.0 21.2
2006 667.6 145.2 21.7
2007 692.9 1563.1 221
2008 695.4 157.0 22.6
2009 727.5 159.9 22.0
2010 807.1 171.6 21.3
2011 879.3 184.2 20.9
2012 915.3 190.8 20.8
2013 939.2 197.5 21.0
2014" 975.3 182.9 18.8
2015" 1'020.0 156.3 15.3

Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais; OFSF, Statistique de |'assurance-maladie obligatoire
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis ; BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung

Remarque(s):

1) 2014-2015: Estimation provisoire.

Bemerkung(en):

1) 2014-2015: Provisorische Schatzung.
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111.10.14 Financement de la réduction individuelle des primes, comparaison intercantonale (en mios de CHF)
111.10.14 Finanzierung der individuellen Pramienverbilligung, interkantonaler Vergleich (in Mio. CHF)

Année A" FR GE JU NE TI VD Jahr
Montant total 1842 1555 276.6 41.0 1044 283.6 433.7 Gesamttotal

2011 Part cantonale 101.6 814 1562.7 22.4 57.8 193.3| 243.0 Kantonaler Anteil 2011
Part cantonale (en %) 55.2 52.4 55.2 54.7 55.3 68.1 56.0  Kantonaler Anteil (in %)
Montant total 190.8 169.8 299.9 43.2 1 110.7| 2729 4574 Gesamttotal

2012 Part cantonale 106.9 945 174.2 24.3 63.3 181.0 2633 Kantonaler Anteil 2012
Part cantonale (en %) 56.0 55.6 58.1 56.3 57.2 66.3 57.6  Kantonaler Anteil (in %)
Montant total 1975 168.7 | 310.7 4431 117.0 284.6| 480.5 Gesamttotal

2013 Part cantonale 111.0 91.3| 1834 25.0 69.6 1923 28238 Kantonaler Anteil 2013
Part cantonale (en %) 56.2 54.1 59.0 56.3 59.5 67.6 58.9  Kantonaler Anteil (in %)
Montant total 182.9 169.0 | 3234 441 126.7 292.0| 508.5 Gesamttotal

2014 Part cantonale 93.7 785 193.0 24.3 781 197.1 304.4 Kantonaler Anteil 2014
Part cantonale (en %) 51.2 49.4 59.7 55.1 61.6 67.5 59.9  Kantonaler Anteil (in %)
Montant total 1566.3  160.4 326.8 445 127.7| 280.8| 519.9 Gesamttotal

2015" Part cantonale 63.4 75.0 189.6 23.8 76.8 180.9 3045 Kantonaler Anteil 2015’
Part cantonale (en %) 39.8 46.7 58.0 53.4 60.1 64.4 58.6  Kantonaler Anteil (in %)

Source(s): OFSP, Statistique de |'assurance-maladie obligatoire; SSP
Quelle(n): BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung ; DGW

Remarque(s):

1) 2015 Estimation provisoire selon budget.
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Bemerkung(en):

1) 2015: Provisorische Schatzung gemass Haushalt.
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111.10.15 Répartition de la réduction individuelle des primes, selon le type de bénéficiaire, comparaison intercantonale (en mios

de CHF)"

111.10.15 Verteilung der individuellen Pramienverbilligung, nach Art der Begiinstigten, interkantonaler Vergleich (in Mio. CHF)"

Bénéficiaires ordinaires?

Ordentliche Beglinstigte?

2008 114.9 68.3 53.9 18.2 21.3 106.3 124.8 2008
2009 116.3 74.2 52.5 17.3 24.4 103.8 149.2 2009
2010 125.0 84.1 59.5 18.9 26.4 108.9 150.0 2010
2011 131.3 85.9 59.4 16.8 27.5 120.3 167.0 2011
2012 134.3 88.5 62.6 18.0 30.4 111.4 175.5 2012
2013 137.2 82.1 64.7 16.4 30.9 119.1 189.4 2013
2014 120.0 91.1 62.5 13.2 33.2 122.4 204.7 2014
2015° 88.3 91.0 66.1 15.4 37.0 106.9 213.6 2015°

Prestations complémentaires*

Erganzungsleistungen*

2008 25.4 38.3 117.2 14.0 37.9 103.0 125.0 2008
2009 26.4 39.5 116.6 14.6 38.7 103.3 129.1 2009
2010 28.6 41.7 122.3 14.7 40.0 108.5 137.7 2010
2011 31.2 44.8 124.7 16.8 41.7 117.9 148.8 2011
2012 33.7 48.7 131.3 18.5 43.0 110.8 158.0 2012
2013 35.8 55.7 133.6 20.3 42.4 113.1 162.7 2013
2014 36.4 58.5 136.7 21.0 45.9 119.2 162.8 2014
2015° 39.0 61.0 140.7 19.8 47.0 119.4 170.4 20158
2008 8.1 13.2 42.7 2.3 19.5 25.0 62.6 2008
2009 8.7 14.1 44.0 2.4 20.6 29.6 66.4 2009
2010 10.0 14.4 53.1 25 22.1 32.5 73.7 2010
2011 1.2 18.8 56.1 3.9 25.1 35.1 81.6 2011
2012 13.0 21.7 69.7 4.6 27.9 43.6 87.5 2012
2013 13.9 226 72.9 53 31.1 43.0 90.6 2013
2014 14.4 - 78.0 59 31.7 445 955 2014
20152 16.0 - 79.5 5.4 32.0 44.0 96.0 20158
2008 8.7 1.7 37.2 2.4 20.9 1.1 28.2 2008
2009 8.4 2.7 35.0 3.1 10.4 4.1 19.7 2009
2010 8.0 5.0 39.5 3.0 12.4 5.7 34.5 2010
2011 10.5 6.0 36.4 35 10.1 10.4 36.4 2011
2012 9.8 11.0 36.3 2.1 9.4 71 36.5 2012
2013 10.5 8.3 39.5 2.3 12.7 9.4 37.8 2013
2014 12.2 9.4 46.2 3.9 15.8 59 45.5 2014
2015° 13.0 8.4 40.5 3.9 11.5 10.5 39.9 20158
2008 157.0 121.6 251.0 36.8 99.7 235.3 340.5 2008
2009 159.9 130.5 248.2 37.4 94.0 240.9 364.4 2009
2010 171.6 145.2 274.4 39.1 100.8 255.6 395.8 2010
2011 184.2 155.5 276.6 41.0 104.4 283.6 433.7 2011
2012 190.8 169.8 299.9 43.2 110.7 272.9 457.4 2012
2013 197.5 168.7 310.7 44.3 117.0 284.6 480.5 2013
2014 182.9 159.0 323.4 441 126.7 292.0 508.5 2014
20152 156.3 160.4 326.8 445 127.5 280.8 519.9 20158

Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais; SSP des cantons romands
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis ; DGW der lateinischen Kantone

LE SYSTEME DE SANTE VALAISAN | ANNUAIRE STATISTIQUE | 2015



ASSURANCE-MALADIE OBLIGATOIRE DES SOINS | OBLIGATORISCHE KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG

Remarque(s):

1) La répartition a été effectuée sur le montant total a disposition pour la
réduction des primes d'assurance-maladie.

2) Les bénéficiaires ordinaires obtiennent une réduction de primes entre
5 et 80 % de la prime de référence.

3) 2015: Estimation provisoire.

4) Les bénéficiaires PC et AS obtiennent le 100 % de la prime de réfé-
rence, mais au maximum la prime effective.

5) En application de I'article 64a LAMal, les cantons prennent en charge
le 85 % des actes de défaut de biens (ADB) concernant des primes ou
participations aux colts LAMal impayées (franchises et quotes-parts),
ainsi que les intéréts et frais de poursuites.

DAS WALLISER GESUNDHEITSSYSTEM | STATISTISCHES JAHRBUCH | 2015

Bemerkung(en):

1) Die Verteilung erfolgte auf Basis des verfligbaren Gesamttotals der
Krankenkassenprémienverbilligung.

2) Ordentliche Begunstigte erhalten eine Pramienverbilligung zwischen 5
und 80 % der Referenzpramie.

3) 2015: Provisorische Schatzung.

4) Beglnstigte von ELG und SH erhalten 100 % der Referenzpramie, aber
nicht mehr als die tatsachliche Pramie.

5) Gemass Artikel 64a KVG Ubernehmen die Kantone 85 % der Ver-
lustscheine (VS), die in Zusammenhang mit unbezahlten Pramien,
Kostenbeteiligungen (Franchise und Selbstbehalt) sowie Zinsen und
Betreibungskosten stehen.
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111.10.16 Répartition de la réduction individuelle des primes, selon le type de bénéficiaire, comparaison intercantonale (en %)’
111.10.16 Verteilung der individuellen Pramienverbilligung, nach Art der Beglinstigten, interkantonaler Vergleich (in %)’

Bénéficiaires ordinaires?

Ordentliche Begiinstigte?

2008 73 % 56 % 21 % 49 % 21 % 45 % 37 % 2008
2009 73 % 57 % 21 % 46 % 26 % 43 % 41 % 2009
2010 73 % 58 % 22% 48 % 26 % 43 % 38 % 2010
2011 71 % 55 % 21 % 41 % 26 % 42 % 38 % 2011
2012 70 % 52 % 21 % 42 % 27 % 41 % 38 % 2012
2013 70 % 49 % 21 % 37 % 26 % 42 % 39 % 2013
2014 66 % 57 % 19% 30 % 26 % 42 % 40 % 2014
2015° 56 % 57 % 20 % 35 % 29 % 38 % 41 % 2015°

Prestations complémentaires* Erganzungsleistungen*

2008 16 % 31 % 47 % 38 % 38 % 44 % 37 % 2008
2009 17 % 30 % 47 % 39 % 41 % 43 % 35% 2009
2010 17 % 29 % 45% 38 % 40 % 42 % 35% 2010
2011 17 % 29 % 45% 41 % 40 % 42 % 34 % 2011
2012 18% 29 % 44 % 43 % 39 % 41 % 35% 2012
2013 18% 33 % 43 % 46 % 36 % 40 % 34 % 2013
2014 20% 37 % 42 % 48 % 36 % 41 % 32% 2014
20158 25% 38 % 43% 44 % 37 % 43 % 33% 20158
Aide sociale* Sozialhilfe*
2008 5% 1% 17 % 6% 20 % 1% 18% 2008
2009 5% 1% 18% 6 % 22 % 12% 18% 2009
2010 6% 10% 19% 6 % 22 % 13% 19% 2010
2011 6% 12% 20 % 9% 24 % 12% 19% 2011
2012 7% 13% 23% 11 % 25% 16 % 19% 2012
2013 7% 13% 23% 12% 27 % 15% 19% 2013
2014 8% 0% 24 % 13% 25 % 15% 19% 2014
20158 10% 0% 24 % 12% 25 % 16 % 18% 20158
Contentieux® Inkasso®
2008 6 % 1% 15% 6% 21 % 0% 8% 2008
2009 5% 2% 14 % 8% 1% 2% 5% 2009
2010 5% 3% 14 % 8% 12% 2% 9% 2010
2011 6 % 4% 13% 9% 10 % 4% 8% 2011
2012 5% 6 % 12% 5% 8% 3% 8% 2012
2013 5% 5% 13% 5% 1M1 % 3% 8% 2013
2014 7 % 6 % 14 % 9% 12% 2% 9% 2014
20158 8% 5% 12% 9% 9% 4% 8% 2015°

Source(s): Caisse de compensation du canton du Valais; SSP des cantons romands
Quelle(n): Ausgleichskasse des Kantons Wallis ; DGW der lateinischen Kantone

Remarque(s):

1) La répartition a été effectuée sur le montant total a disposition pour la
réduction des primes d'assurance-maladie.

2) Les bénéficiaires ordinaires obtiennent une réduction de primes entre

5 et 80 % de la prime de référence.

) 2015 Estimation provisoire.

4) Les bénéficiaires PC et AS obtiennent le 100 % de la prime de réfé-
rence, mais au maximum la prime effective.

5) En application de I'article 64a LAMal, les cantons prennent en charge
le 85 % des actes de défaut de biens (ADB) concernant des primes ou
participations aux colts LAMal impayées (franchises et quotes-parts),
ainsi que les intéréts et frais de poursuites.

w

Bemerkung(en):

1) Die Verteilung erfolgte auf Basis des verfligbaren Gesamttotals der
Krankenkassenpramienverbilligung

2) Ordentliche Beglinstigter erhalten eine Pramienverbilligung zwischen 5
und 80 % der Referenzpramie.

3) 2015: Provisorische Schatzung.

4) Die Begunstigter von ELG und SH erhalten 100 % der Referenzpramie,
aber nicht mehr als die tatsdchliche Pramie.

5) Geméss Artikel 64a KVG Ubernehmen die Kantone 85 % der Ver-
lustscheine (VS), die in Zusammenhang mit unbezahlten Pramien,
Kostenbeteiligungen (Franchise und Selbstbehalt) sowie Zinsen und
Betreibungskosten stehen.
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T 11.11.1 Charges brutes du Service de la santé publique (SSP), Valais' (en mios de CHF)
T 11l.11.1 Bruttoaufwand der Dienstelle fiir Gesundheitswesen (DGW), Wallis' (in Mio. CHF)

Charges 1990 1995 2000 2005 2010 2014 Aufwand
Fonctionnement 1121 140.2 286.8 381.2 474.3 604.6 Betrieb
Investissement 15.0 30.5 34.1 31.1 44.9 10.8 Investition
Total 1271 170.7 320.8 412.2 519.2 615.5 Total
Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
Remarque(s): Bemerkung(en):

1) De 1991 a 2011, le canton a repris et assumé le service de la dette des 1) Zwischen 1991 und 2011 Ubernahme und Sicherstellung des

hépitaux valaisans, impactant le compte des investissements du SSP

en moyenne de 10 a 15 mios de francs par année.

Dés 2004, et faisant suite a la création du Réseau Santé Valais (RSV),

le financement communal aux hopitaux est repris intégralement par le

canton, soit un transfert de charges des communes vers le canton d'un

peu plus de 30 mios pour le fonctionnement et de plus de 2 mios de
francs pour les investissements.

A la suite de I'entrée en vigueur de la réforme de la péréquation
financiére et de la répartition des taches entre la Confédération et les
cantons (RPT) en 2008, la Confédération ne subventionne plus les
organisations de soins a domicile et les foyers de jour. Dés lors, le
canton a repris le financement de la Confédération, ce qui représente
des dépenses supplémentaires d'environ 7 mios de francs.

En 2011, le décret urgent concernant le financement des soins de
longue durée est entré en vigueur. Ainsi, le financement des soins
dans les établissements et centres médico-sociaux a été adapté en
conformité avec la législation fédérale, augmentant la participation du
canton au financement de ces établissements d’environ 19 mios de
francs.

En 2012, le nouveau financement hospitalier est entré en vigueur et
résulte de la réforme de la LAMal. Si le financement des investisse-
ments est partagé désormais dans les tarifs entre le canton et les
assureurs, le canton doit financer également les hospitalisations des
Valaisans dans les cliniques du canton et celles hors canton résultant
du libre-choix de I'hépital dans toute la Suisse. Ainsi, cette réforme a

augmenté le colt du financement cantonal d'environ 21 mios de francs

(y.c. I'effet de volume et de tarifs).
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Schuldendienstes der Walliser Spitaler durch den Kanton, was sich auf
die Investitionskosten der DGW mit durchschnittlich 10 bis 15 Mio.
Franken pro Jahr auswirkte.

Seit 2004 und nach der Griindung des Gesundheitsnetzes Wallis
(GNW) wurde die kommunale Spitalfinanzierung vollstandig vom Kan-
ton Ubernommen. Dabei handelt es sich um eine Lastenverschiebung
der Gemeinden an den Kanton von etwas mehr als 30 Mio. fir den
Spitalbetrieb und um mehr als 2 Mio. Franken fir Investitionen.

Nach Inkrafttreten der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) im Jahr 2008,
hat der Bund die Subventionierung eingestellt. Seit dem Gbernahm der
Kanton die Finanzierung des Bundes, was Zusatzausgaben von rund 7
Mio. Franken ausmacht.

2011 trat das dringliche Dekret zur Finanzierung der Langzeitpflege

in Kraft. Somit wurde die Finanzierung der Pflege in Pflegeheim und
SMZ gemass Bundesgesetz angepasst, wobei die Kostenbeteiligung
des Kantons an der Finanzierung dieser Institutionen um rund 19 Mio.
Franken gestiegen ist.

2012 trat im Zuge der KVG-Reform die neue Spitalfinanzierung in Kraft.
Wenngleich die Finanzierung der Investitionen seitdem zwischen dem
Kanton und den Versicherern geteilt wird, muss der Kanton aufgrund
der landesweit freien Spitalwahl darliber hinaus die Hospitalisierungen
von Walliser Patienten in den Privatkliniken innerhalb und ausserhalb
des Kantons finanzieren. Diese Reform hat daher die Kosten der
kantonalen Finanzaufwendungen um rund 21 Mio. Franken (inkl. der
Volumen- und Tarifauswirkungen) erhéht

.10
.11
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T 1I.11.2 Charges de fonctionnement et dépenses brutes d’investissement du SSP, Valais, 2014 (en CHF)
T 1I1.11.2 Betriebsaufwand und Bruttogesamtaufwand der Investitionen der DGW, Wallis, 2014 (in CHF)

Charges de fonctionnement (en CHF)

Prise en charge hospitaliére 303'577'729

Betriebsaufwand (in CHF)
Kosteniibernahme Hospitalisierung

Hopital du Valais 214'827'115 Spital Wallis
Hospitalisations hors canton 47'187'725 Ausserkantonale Hospitalisierungen
Hopital Riviera-Chablais 23'577'587 Spital Riviera-Chablais
Cliniques privées 17'985'302 Privatkliniken

Réduction individuelle des primes LAMal 184'290°853 Individuelle Pramienverbilligung KGV
Financement des soins de longue durée 92'358°468 Finanzierung der Langzeitpflege
Etablissements médico-sociaux 68'948'835 Pflegeheime
Centres médico-sociaux 21'650"131 Sozialmedizinische Zentren
Autres subventions 1'759'502 Sonstige Subventionen

8°088'817

Secours et régulation médicale

Rettungswesen und arztlicher
Telefonbereitschaftsdienst

Prévention 7'114'722 Pravention
Addiction Valais 2'997'965 Sucht, Wallis
Centres SIPE 2'087'643 SIPE-Zentren
Promotion Santé Valais (fonds du timbre) 1'416'689 Gesundheitsforderung Wallis (Stempelabgabe)
Autres subventions 612’525 Sonstige Subventionen
Charges de fonctionnement du SSP 4’667'099 Betriebskosten DGW

Taches déléguées du canton a I'lCHV 2'399'327

Ubertragene Aufgaben des Kantons an das

ZISW

Observatoire valaisan de la santé 1'586'926 Walliser Gesundheitsobservatorium
Service des maladies infectieuses 532'971 Abteilung fur Infektionskrankheiten
Autres subventions 279'430 Sonstige Subventionen
Autres subventions 2132131 Sonstige Subventionen
Infomed 1'089'213 Infomed
Cotisations a la CLASS, CDS et autres 387'807 Beitrdage fir die CLASS, GDK und andere
Maison de garde a Viege 310'000 Bereitschaftspraxis in Visp
Autres subventions 345'111 Sonstige Subventionen
Total des charges de fonctionnement 604'629°'146 Total des Betriebsaufwands

Dépenses brutes d’'investissement

Bruttoausgaben fir Investitionen

Investissements hospitaliers 2'149'010 Investitionen fir Spitaler
Investissements établissements médico-sociaux 7'271'881 Investitionen fur Pflegeheime
Autres investissements 1'397'071 Sonstige Investitionen
Total des dépenses bruts d’investissement 10'817'962 Bruttogesamtaufwand der Investitionen
Total des charges 2014 du SSP 615'447°108 Total des Aufwands 2014 DGW

Source(s): SSP
Quelle(n): DGW
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ANQ
Association nationale pour le développement de la qualité
dans les hopitaux et les cliniques

AOS
Assurance obligatoire des soins

AS
Aide sociale

BEVNAT
Statistiqgue du mouvement naturel de la population

CCPP
Centre de compétences en psychiatrie et psychothérapie

CDS
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux
de la santé

Centres SIPE
Centres de consultation Sexualité, Information, Prévention,
Education

CLASS
Conférence latine des affaires sanitaires et sociales

CRR SUVACare
Clinique romande de réadaptation de la SUVA

CVvP
Centre valaisan de pneumologie, Montana

datenpool
Base de données de santésuisse

DMS
Durée moyenne de séjour (en jours)

eCOD
Statistique fédérale des causes de déces et mortinais-
sances

EPT
Equivalent plein temps

ESPOP

Statistique fédérale de I'état annuel de la population
Statistique de I'état et de la structure de la population rési-
dante permanente au 31 décembre d'une année donnée,
et des mouvements de la population résidante perma-
nente enregistrés pendant I'année civile. Remplacée des
2010/2011 par STATPOP,

ESS

Enquéte suisse sur la santé

L’ESS est une enquéte téléphonique par questionnaire réa-
lisée par I'OFS tous les 5 ans depuis 1992. Elle a pour but
de fournir des informations sur la santé de la population et
sur certains de ses déterminants.
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ANQ
Nationaler Verein fir Qualitdtsentwicklung in Spitalern und
Kliniken

Arztestatistik mit Berufsausiibungsbewilligungen

Im Wallis werden die Statistiken auf der Grundlage der
Liste der berufstéitigen Arzte, die iiber eine vom Kanton
ausgestellte Berufsaustibungsbewilligung verfligen,
erstellt. Diese Liste wird von der Dienststelle fir Gesund-
heitswesen (DGW) gefiihrt und das ganze Jahr (ber aktu-
alisiert. Diese Statistik bezieht sich auf alle niedergelasse-
nen Arzte, unabhéngig davon, ob sie nun frei praktizieren
(z.B. private Praxis) oder in einem Spital, einem Labor usw.
angestellt sind. Die Assistenzérzte, die Oberérzte (mit oder
ohne FMH-Titel), die Konsiliararzte, die Gastérzte sowie die
Unterassistenten sind in dieser Statistik nicht berlicksich-
tigt, sofern sie nicht flr einen anderen Bereich als ihre Spi-
taltdtigkeit eine Berufsauslibungsbewilligung angefordert
haben.

BAG
Bundesamt fur Gesundheit

BEVNAT
Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung

BFS
Bundesamt fir Statistik

BSV
Bundesamt flir Sozialversicherungen

CCPP
Kompetenzentrum fir Psychiatrie und Psychotherapie

CLASS
Westschweizer Konferenz der Sozialdirektorinnen und Sozi-
aldirektoren

CRR SUVACare
Cliniqgue romande de réadaptation (SUVACare)

CVvP
Centre valaisan de pneumologie, Montana

DAD
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer (in Tagen)

datenpool
santésuisse-Datenbasis

DGW
Walliser Dienststelle fiir Gesundheitswesen

eCOD
Eidgendssische Statistik der Todesursachen und Totgebur-
ten

EL
Bedarfsabhangige Ergdnzungsleitungen AHV/IV
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FMH
Fédération des médecins suisses

GLAS
Groupement latin des assurances sociales

HDC

Hopital intercantonal du Chablais Vaud-Valais

L'ensemble des données du personnel de |'activité de
I’hépital intercantonal du Chablais (sites d’Aigle, Monthey
et Miremont) est présenté.

HVS
Hépital du Valais

HVS-SZO
Spitalzentrum Oberwallis

HVS-CHCVS
Centre hospitalier du centre du Valais

HVS-CHC
Centre hospitalier du Chablais

HVS-CHVR
Centre hospitalier du Valais romand (regroupe le CHCVS et
le CHC)

INFOMED

Plateforme sécurisée permettant aux praticiens l'acces aux
dossiers patients informatisés, dans le respect de la législa-
tion sur la protection des données.

KS
Statistique fédérale des hopitaux

LAMal
Loi fédérale sur I'assurance-maladie

MsS
Statistigue médicale fédérale des hopitaux

OBSAN
Observatoire suisse de la Santé

ocsP
Office cantonal de la statistique et de la péréquation

OoCVs
Organisation cantonale valaisanne des secours

OFAS
Office fédéral des Assurances Sociales

OFs
Office fédéral de la statistique

OFSP
Office fédéral de la santé publique

GLOSSAIRE | GLOSSAR

GDK
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren

ESPOP

Eidgenossische Statistik des jahrlichen Bevolkerungsstandes
Statistik von Stand und Struktur der stdndigen Wohnbevél-
kerung am 31. Dezember eines Jahres sowie der wéhrend
eines Kalenderjahres registrierten Bewegungen der stan-
digen Wohnbevdélkerung. Ab 2010/2011 durch STATPOP
ersetzt.

FMH i )
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

GLAS
Groupement latin des assurances sociales (Sozialversiche-
rungsgruppe Westschweiz)

HDC

Hopital intercantonal du Chablais Vaud-Valais

Alle Personal- und Aktivititdaten des interkantonalen
Spitals Chablais (Standorte Aigle, Monthey und Miremont)
sind dargestellt.

HVS
Spital Wallis

HVS-SZO
Spitalzentrum Oberwallis

HVS-CHCVS
Centre hospitalier du centre du Valais

HVS-CHC
Centre hospitalier du Chablais

HVS-CHVR
Centre hospitalier du Valais romand (unfasst CHCVS und
CHC)

INFOMED

Geschutzter Bereich, in dem die Health Professionals
behandlungsrevelante Daten und Infos Uber lhre Patienten
austauschen konnen.

IPV
Individuelle Pramienverbilligung

Kantonale Statistik der Alters- und Pflegeheime

Die kantonale Statistik der Alters- und Pflegeheime (APH)
ist eine administrative Erhebung, die den Bedlirfnissen des
Kantons in seinen Planungs- und Finanzierungsaufgaben in
diesem Bereich entspricht. Diese Statistik berticksichtigt
namentlich die Infrastrukturkapazitdten, die Tétigkeit der
Heime, die Personalressourcen und die Finanzbuchhaltung.
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OPAS
Ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins

ovs
Observatoire valaisan de la santé

PC
Prestations complémentaires AVS/Al sous condition de res-
sources

Population résidante permanente

La population résidante permanente comprend toutes les
personnes de nationalité suisse ayant leur domicile principal
en Suisse; les personnes de nationalité étrangeére titulaires
d’une autorisation de séjour ou d'établissement d’'une durée
minimale de 12 mois (livret B ou C ou livret du DFAE, a savoir
les fonctionnaires internationaux, les diplomates ainsi que
les membres de leur famille), les personnes de nationalité
étrangere titulaires d'une autorisation de séjour de courte
durée (livret L) pour une durée cumulée minimale de 12
mois, et les personnes dans le processus d’asile (livret F ou
N) totalisant au moins douze mois de résidence en Suisse.

RFP
Recensement fédéral de la population

RIP
Réduction individuelle de prime

RZL
Rehabilitationszentrum Leukerbad AG

santésuisse
Principale organisation faitiere des assureurs-maladie.

SOMED

Statistique fédérale des institutions médico-sociales

La statistique des institutions médico-sociales est une
statistique administrative permettant de documenter I'in-
frastructure et les activités des institutions accueillant des
personnes 4gées et handicapées. A cadence annuelle, les
institutions soumises a I’obligation de renseigner procedent
au recensement de leurs prestations, de la population
hébergée, du personnel assurant son accompagnement
ainsi que de leurs comptes d’exploitation.

SPITEX

Statistique fédérale de I'aide et des soins a domicile

La statistique de l'aide et des soins a domicile est un relevé

annuel mené auprés des organisations actives dans ce

domaine. Il couvre les éléments suivants: forme juridique,

offre de prestations et domaine d’activité, compte d’exploi-

tation, effectif et structure des emplois et de la clientéle.

Elle concerne:

- les organisations d’aide et de soins a domicile de droit
public et de droit privé a but non lucratif,

- les organisations d’aide et de soins a domicile de droit
privé a but lucratif,

- les infirmiéres et infirmiers indépendant(e)s.
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Kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren
Die kantonale Statistik der sozialmedizinischen Zentren
(SMZ) ist eine Erhebung, die den Bedlirfnissen des Kantons
in seinen Planungs- und Finanzierungsaufgaben in diesem
Tétigkeitsbereich entspricht. Diese Statistik berlicksichtigt
namentlich die pro Zentrum erbrachten Leistungsarten, die
effektive und leistungsabhéngig fakturierte Téatigkeit sowie
die Personalressourcen. Sie unterstehen der Auskunfts-
pflicht gegentiber den SMZ, welche einen Leistungsauftrag
des Kantons haben.

KASF
Kantonales Amt flr Statistik und Finanzausgleich

KLV
Krankenpflege-Leistungsverordnung

KS
Eidgendssische Krankenhausstatistik

KVG
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

KWRO
Kantonale Walliser Rettungsorganisation

MS
Eidgendssische medizinische Statistik der Krankenhauser

OBSAN
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

OKP
Obligatorische Krankenpflegeversicherung

RZL
Rehabilitationszentrum Leukerbad AG

santésuisse
Hauptdachverband der Krankenversicherer.

SH
Sozialhilfe

SGB

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Die SGB ist eine telefonische Umfrage, die das BFS seit
1992 alle 5 Jahre durchfiihrt. Ihr Ziel: Informationen (ber
den Gesundheitszustand der schweizerischen Bevélkerung
und gewisse gesundheitsbestimmende Faktoren zu ermit-
teln.

SIPE-Zentren
Beratungszentren
Erziehung

Sexualitdt, Information, Pravention,
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SSP
Service de la santé publique du canton du Valais

Statistique cantonale des centres médico-sociaux

La statistique cantonale des centres médico-sociaux (CMS)
est un relevé répondant aux besoins du canton pour mener
a bien ses taches de planification et financement de ce
domaine d‘activité. Cette statistique considére notamment
les types de prestations offertes par centre, I'activité effec-
tive et facturée par type de prestations, ainsi que les res-
sources en personnel. Sont soumis a l'obligation de ren-
seigner les CMS au bénéfice d’'un mandat de prestations
délivré par le Canton.

Statistique cantonale des établissements médico-so-
ciaux

La statistique cantonale des établissements médico-so-
ciaux (EMS) est un relevé administratif répondant aux
besoins du canton dans ses tdches de planification et de
financement de ce domaine d’activité. Cette statistique
considere notamment les capacités infrastructurelles, I'ac-
tivité des établissements, les ressources en personnel, la
comptabilité financiere.

Statistique des médecins avec autorisation de pratique
En Valais, des statistiques sont établies sur la base de la
liste des médecins actifs au bénéfice d’une autorisation
de pratique délivrée par le canton, établie par le Service
de la santé publique (SSP) et mise a jour tout au long de
I'année. Ces statistiques concernent tous les médecins en
pratique privée (p.ex. en cabinet) ou dans un établissement
hospitalier, un laboratoire, etc. Les médecins-assistants, les
chefs de clinique (avec ou sans titre FMH), les médecins
consultants, les médecins visiteurs ainsi que les médecins
stagiaires ne sont pas inclus dans cette statistique, pour
autant qu'ils n‘aient pas demandé une autorisation de pra-
tique pour un motif autre que leur fonction hospitaliére.

STATPOP

Statistique fédérale de la population et des ménages
Statistique de I'état et de la structure de la population
résidante et des ménages au 31 décembre d’une année
donnée, et des mouvements enregistrés pendant l'année
civile.

Taux de mortalité standardisé

Taux calculé sur I'ensemble d'une population aprés une
standardisation tenant compte des caractéristiques de
cette population (4ge). Il permet des comparaisons entre
populations dont les caractéristiques démographiques sont
différentes.

GLOSSAIRE | GLOSSAR

SOMED

Eidgendssische Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen ist eine
administrative Statistik, die zur Dokumentation der Infra-
struktur und Tatigkeit der Betriebe, die sich um Betagte
und Behinderte kiimmern, dient. Die auskunftspflichtigen
Betriebe erstatten jéhrlich Bericht Uber die erbrachten Leis-
tungen, die betreuten Klientinnen und Klienten, das Betreu-
ungspersonal sowie Uber ihre Betriebsrechnung.

SPITEX

Eidgenossische Statistik der Hilfe und Pflege zuhause

Die Spitex-Statistik beruht auf einer Umfrage, die alljdhrlich

bei den im Bereich der hduslichen Hilfe und Pflege tétigen

Organisationen durchgefiihrt wird. Sie deckt folgende Ele-

mente ab: Rechtsform, Dienstleistungsangebot und Tétig-

keitsbereich, Betriebsrechnung, Bestand und Struktur des

Personals und der Klienten. Sie betrifft:

- die offentlich- und privatrechtlichen Spitex-Organisatio-
nen ohne Erwerbscharakter,

- die privatrechtlichen Spitex-Organisationen mit Erwerb-
scharakter,

- die selbststédndigen Pflegefachpersonen.

Standige Wohnbevolkerung

Zur standigen Wohnbevélkerung zahlen: alle schweize-
rischen Staatsangehdrigen mit einem Hauptwohnsitz in
der Schweiz, ausldndische Staatsangehdérige mit einer
Aufenthalts- oder Niederlassungsbewilligung fiir mindes-
tens zwdlf Monate (Ausweis B oder C oder EDA-Ausweis,
internationale Funktiondre, Diplomaten und deren Famili-
enangehdrige), ausldndische Staatsangehdrige mit einer
Kurzaufenthaltsbewilligung (Ausweis L) fir eine kumulierte
Aufenthaltsdauer von mindestens zwdélf Monaten, Perso-
nen im Asylprozess (Ausweis F oder N) mit einer Gesamt-
aufenthaltsdauer von mindestens zwdlf Monaten.

STATPOP

Eidgendssische Statistik der Bevolkerung und der Haushalte
Statistik zum Bestand und zur Struktur der Wohnbevélke-
rung und der Haushalte am 31. Dezember des laufenden
Jahres und der registrierten Bewegungen innerhalb eines
Kalenderjahres.

Standardisierte Mortalitatsrate

Rate, berechnet an einer standardisierten Bevodlkerung
unter Berticksichtigung der Merkmale dieser Bevdlkerung
(Alter). Dadurch werden Vergleiche zwischen Bevélkerun-
gen, die verschiedene demographische Merkmale aufweir-
sen, moglich.

vz
Eidgendssische Volkszahlung

VZA
Vollzeitaquivalente

WGO
Walliser Gesundheitsobservatorium
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111.9.6 Stationére Behandlungen von Suchterkrankungen, Wallis
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10. Assurance-maladie obligatoire des soins

111.10.1 Colts totaux a charge de I'assurance obligatoire des soins, selon le
fournisseur de prestations Valais-Suisse (en mios de CHF)
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10. Obligatorische Krankenpflegeversicherung

[11.10.1 Gesamtkosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung, nach Leistungserbringer, Wallis-Schweiz (in Mio. CHF)

111.10.2 Colts a charge de I'assurance obligatoire des soins, selon le four-
nisseur de prestations, Valais-Suisse (en CHF par assuré)

[11.10.2 Kosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
nach Leistungserbringer, Wallis-Schweiz (in CHF pro Versicherten)

111.10.3 Evolution de la prime moyenne encaissée par assuré, Valais-Suisse
(en CHF)

[11.10.3 Entwicklung der durchschnittlich einkassierten Pramie pro Versi-
cherten, Wallis-Schweiz (in CHF)

111.10.4 Evolution de la prime de référence OFSP et de la prime encaissée,
Valais (en CHF)

[11.110.4 Entwicklung der BAG-Referenzpramie und der einkassierten
Pramie, Wallis (in CHF)

111.10.5 Parts des formes d'assurance, Valais-Suisse (en %)

[11.10.5 Anteile der Versicherungsformen, Wallis-Schweiz (in %)

111.10.6 Financement de la réduction individuelle des primes, Valais-Suisse
(en mios de CHF)

[11.10.6 Finanzierung der individuellen Pramienverbilligung, Wallis-Schweiz
(in Mio. CHF)

111.L10.7 Prise en charge du contentieux de |'assurance obligatoire des
soins, Valais

[11.10.7 Kostentbernahme von Inkassoféllen in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung, Wallis

111.170.8 Réduction individuelle des primes par habitant, comparaison inter-
cantonale

[11.10.8 Individuelle Pramienverbilligung pro Einwohner, interkantonaler
Vergleich

111.170.9 Evolution du montant de la réduction individuelle des primes, par
type de bénéficiaires, Valais

[11.10.9 Entwicklung der Héhe der individuellen Pramienverbilligung nach
Art der Beglnstigten, Wallis

111.10.10 Evolution du nombre de bénéficiaires de réduction individuelle de
prime, selon le type de bénéficiaire, Valais

[11.10.10 Entwicklung der Anzahl Beglingstigter der individuellen Pramien-
verbilligung, nach Art der Beglnstigten, Wallis

111.170.11 Evolution du nombre de bénéficiaires de réduction individuelle
des primes, Valais-Suisse

[1.10.11 Entwicklung der Anzahl Beglinstigter der individuellen Prémien-
verbilligung, Wallis-Schweiz

111.10.12 Répartition de la réduction individuelle des primes, selon le type
de ménage, Valais, 2014 (en %)

[1.10.12  Verteilung der individuellen nach

Haushaltstyp, Wallis, 2014 (in %)

Pramienverbilligung,

111.170.13 Evolution des primes et de la réduction individuelle des primes,
Valais (en mios de CHF)

[11.10.13 Entwicklung der Pramien und der individuellen Prémienverbilli-
gung, Wallis (in Mio. CHF)

111.10.14 Financement de la réduction individuelle des primes, comparaison
intercantonale (en mios de CHF)

[11.110.14 Finanzierung der individuellen Pramienverbilligung, interkanto-
naler Vergleich (in Mio. CHF)

I11.10.15 Répartition de la réduction individuelle des primes, selon le type
de bénéficiaire, comparaison intercantonale (en mios de CHF)

[1.10.15 Verteilung der individuellen Prémienverbilligung, nach Art der
Begunstigten, interkantonaler Vergleich (in Mio. CHF)

111.170.16 Répartition de la réduction individuelle des primes, selon le type
de bénéficiaire, comparaison intercantonale (en %)

[11.110.16 Verteilung der individuellen Pramienverbilligung, nach Art der
Beglnstigten, interkantonaler Vergleich (in %)

11. Comptes de la santé publique

I11.11.1 Charges brutes du Service de la santé publique (SSP), Valais (en
mios de CHF)

11. Kantonale Gesundheitsfinanzierung

I1.11.1 Bruttoaufwand der Dienstelle fir Gesundheitswesen (DGW),
Wallis (in Mio. CHF)

111.11.2 Charges de fonctionnement et dépenses brutes d’investissement
du SSP, Valais, 2014 (en CHF)

[11.11.2 Betriebsaufwand und Bruttogesamtaufwand der Investitionen der
DGW, Wallis, 2014 (in CHF)
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