
RAPPORT DE GESTION 2003

DU RESEAU SANTE VALAIS

A L'ATTENTION DU GRAND-CONSEIL

JAHRESBERICHT 2003

DES GESUNDHEITSNETZ WALLIS

ZU HANDEN DES GROSSEN RATES

Sion, Sitten, 30. 04. 2004



Die franzšsische Originalversion ist massgebend 1 / 21

�JAHRESBERICHT 2003 DES GNW

ZUHANDEN DES GROSSEN RATS

INHALTSVERZEICHNIS

1. EDITORIAL ...................................................................................................................................................... 2

2. AKTIVITÄTEN/BILANZ ................................................................................................................................. 3

2.1 Tarifverhandlungen .................................................................................................................................... 4

2.2 Einführung des TARMED .......................................................................................................................... 7

2.3 Entwicklung eines neuen Kontoplans und Kostenrechnung (CAE) .......................................................... 7

2.4 Kontrolle der Jahresrechnung 2002, Zusammenarbeit mit der DGW ....................................................... 8

2.5 Einkaufszentrale ........................................................................................................................................ 8

2.6 Informatik .................................................................................................................................................. 8

2.7 Kodierung .................................................................................................................................................. 9

2.8 Verhandlungen mit den Gewerkschaften ................................................................................................... 9

2.9 Assistenzärzte … neues Statut ..................................................................................................................... 9

2.10 Fortsetzung der Verhandlungen über die neuen Rahmenbedingungen für Chefärzte ............................. 9

2.11 Beteiligung an der Ausarbeitung der Spitalplanung ................................................................................ 10

2.12 Investitionen ............................................................................................................................................ 10

2.13 Qualität der Pflege und Sicherheit der Patienten ..................................................................................... 11

2.14 Gesundheitsförderung .............................................................................................................................. 11

2.15 Vorbereitung des Übergangs .................................................................................................................... 11

3. JAHRESRECHNUNG 2003, BUDGET 2004: ZENTRALSTRUKTUR (GNW-Sekretariat) ......................... 12

4. ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN, NEUE ORGANISATION ............................................................................. 12

4.1 Ernennungen im Rahmen der neuen Struktur ........................................................................................... 12

4.2 Budgets der Spitäler 2004 ......................................................................................................................... 14

4.3 Spitalkonzept 2004 und Reorganisationsprojekt ....................................................................................... 14

5. SCHLUSSFOLGERUNG ................................................................................................................................. 15

Jahresrechnung Gesundheitsnetz Wallis Geschäftsjahr 2003 .......................................................................... 16

Bericht des Treuhand-Kontrollorgans an den Verwaltungsrat des Gesundheitsnetz Wallis ............................ 20



La version fran•aise fait foi 1 / 21

RAPPORT DE GESTION 2003 DU RSV

A LÕATTENTION DU GRAND-CONSEIL

SOMMAIRE

1. EDITORIAL ...................................................................................................................................................... 2

2. ACTIVITES/BILAN .......................................................................................................................................... 3

2.1 Négociations tarifaires ............................................................................................................................... 4

2.2 Introduction du TARMED ......................................................................................................................... 7

2.3 Développement d•un nouveau plan comptable et CAE ............................................................................ 7

2.4 Contrôle des comptes 2002, participation avec le SSP ............................................................................. 8

2.5 Centrale d•achat ........................................................................................................................................ 8

2.6 Informatique .............................................................................................................................................. 8

2.7 Codage ..................................................................................................................................................... 9

2.8 Négociation syndicats ............................................................................................................................... 9

2.9 Médecins-assistants … nouveaux statuts .................................................................................................... 9

2.10 Poursuite des négociations quant aux conditions cadre des médecins-chefs .......................................... 9

2.11 Participation à l•élaboration de la planification hospitalière ................................................................... 10

2.12 Investissements ....................................................................................................................................... 10

2.13 Qualité des soins et sécurité des patients ................................................................................................. 10

2.14 Promotion de la santé .............................................................................................................................. 11

2.15 Préparation de la transition ...................................................................................................................... 11

3. COMPTES 2003, BUDGET 2004: STRUCTURE CENTRALE (secrétariat RSV) ........................................ 12

4. PERSPECTIVES FUTURES, NOUVELLE ORGANISATION ..................................................................... 12

4.1 Nominations dans la nouvelle structure .................................................................................................... 12

4.2 Budgets 2004 hôpitaux .............................................................................................................................. 14

4.3 Concept hospitalier 2004 et projet de réorganisation ............................................................................... 14

5. CONCLUSION ................................................................................................................................................. 15

Comptes du Réseau Santé Valais / Exercice 2003 ........................................................................................... 16

Rapport de l•organe de contrôle fiduciaire au conseil d•administration du Réseau Santé Valais .................... 20



Die franzšsische Originalversion ist massgebend 2 / 21

JAHRESBERICHT 2003 DES GNW

ZUHANDEN DES GROSSEN RATS

Sehr geehrter Herr Präsident

Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete

1. EDITORIAL

Das Jahr 2003 war für das Gesundheitsnetz Wallis

(GNW) ein Übergangsjahr. Das neue Dekret des

Grossen Rats vom September 2003 ist am 1. Januar

2004 in Kraft getreten. 2003 hatte das GNW zwar

Koordinationsaufgaben und Kompetenzen in Sachen

Budget; das Gesetz übertrug ihm jedoch keinerlei

Verantwortung für die Geschäftsführung. Diese blieb

den Spitalverbänden vorbehalten. Der neue Gesetzes-

text überträgt dem GNW Leitung und Verwaltung der

Spitaleinrichtungen. Die Gemeindeverbände haben

weder für die Finanzen noch die Geschäftsführung

mehr Verantwortung.

Für die Organisation der Walliser Spitäler hat dies

weitreichende Veränderungen zur Folge. Es handelt

sich um einen historischen Entscheid, für den nicht

nur finanzielle Überlegungen, sondern auch und vor

allem medizinische Gründe massgeblich waren … in

erster Linie in Bezug auf die Rekrutierung der Ärzte

und die Erhaltung der Kompetenzen. Es wird für die

kleinen Spitäler schwierig, kompetente Nachfolger

für Chefärzte zu finden, die bereit sind, die Ver-

antwortung für eine medizinische Disziplin mit der

Verpflichtung zu übernehmen, jeden zweiten Tag

Bereitschaftsdienst zu leisten. Es wird auch schwierig,

Assistenzärzte zu rekrutieren, während seit langem

bereits ein Mangel an paramedizinischem Personal

herrscht. Bei der vorgesehenen Bündelung der Kräfte,

die wir nach und nach umsetzen werden, geht es also

um die Erhaltung der Pflegequalität, denn die medizi-

nischen Techniken entwickeln sich immer rascher

weiter.

Finanziell gesehen führten die von den Spitälern Ende

2003 erstellten Budgets zu einem für 2004 vorherseh-

baren Defizit in der Grössenordnung von dreissig

Millionen Franken für alle Walliser Spitäler, was für

das GNW vollkommen unannehmbar war, weil es die

Tendenz der letzten Jahre zu einem uferlosen Anstieg

der Walliser Spitalkosten bestätigt hätte. Für diese

Entwicklung sind zum Teil die gewährten Gehalts-

erhöhungen verantwortlich. Es ist jedoch auch zu

vermerken, dass sich die Zahl der Arbeitsstellen in

gewissen Spitälern beträchtlich erhöht hat.

Dem Gesundheitsnetz wurde also ein schweres finan-

zielles Erbe hinterlassen. Dringende und mutige Re-

organisationsmassnahmen sowie die Umsetzung der

kürzlich von der Regierung veröffentlichten Planungs-

entscheide sind nötig. Deshalb wurde ein «Einfrieren

des Personalbestands» beschlossen. Die Budgets für

2004 wurden einer erneuten Analyse unterzogen.

Mit der Unterstützung eines externen Beraters investiert

die Direktion des GNW gemeinsam mit den Ärzten,

den Krankenpflegern und dem Verwaltungspersonal

Zeit und Energie, um die Pflegeprozesse unter dem

Gesichtspunkt der Effizienz und Qualität zu überprüfen.

Zum ersten Mal in der Geschichte dieses Kantons

denken multidisziplinäre Teams aus verschiedenen

Spitaleinrichtungen gemeinsam über das Manage-

ment von Prozessen nach. Diese Arbeit ist für die

Heranbildung einer «GNW-Unternehmenskultur»

unerlässlich. Das persönliche Engagement der Ver-

antwortlichen sowie aller Spitalmitarbeiter bei diesen

Arbeiten ist erfreulich und bietet unserer Ansicht nach

Gewähr für künftigen Erfolg. Dafür haben diese Per-

sonen sowie das gesamte Spitalpersonal bereits jetzt

unseren Dank verdient … aber auch für die täglichen

Pflegeaufgaben, die sie mit Kompetenz, Gewissenhaf-

tigkeit und Hingabe im Dienste der Walliser Bevölke-

rung erfüllen.

Wir sind uns darüber im Klaren, dass Veränderungen

Zeit brauchen, zumal sie in finanziell mageren Jahren

durchgeführt werden müssen, und dass die meisten

Probleme nicht technischer Natur sind, sondern Be-

ziehungsprobleme zwischen den Akteuren betreffen.

Wir sind jedoch überzeugt, dass es unsere Pflicht ist,

alles zu unternehmen, damit dieses Unterfangen gelingt,
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RAPPORT DE GESTION 2003 DU RSV

A LÕATTENTION
DU GRAND-CONSEIL

Monsieur le Président

Mesdames et Messieurs les Députés

1. EDITORIAL

L'année 2003 a été pour le RSV une année de transition.

En effet, le nouveau décret du Grand Conseil de

septembre 2003 est entré en vigueur le premier janvier

2004. Si, en 2003, le RSV avait des tâches de coordi-

nation et des compétences en matière de budget, la

loi ne lui donnait aucune responsabilité de gestion.

Cette dernière restait l'apanage des associations hos-

pitalières. Avec le nouveau texte de loi, le RSV dirige

et gère les établissements et les associations de com-

munes n'ont plus ni responsabilités financières ni de

gestion.

Les changements que cela implique pour l'organisation

hospitalière valaisanne sont majeurs. Il s'agit d'une

décision historique dictée non seulement par des motifs

financiers, mais aussi et surtout par des raisons médi-

cales touchant essentiellement au recrutement des

médecins et au maintien des compétences. En effet,

il devient difficile pour les hôpitaux de petite taille de

trouver une relève de médecins-chefs compétents et

acceptant la responsabilité d'une discipline médicale

avec un service de garde un jour sur deux. Il devient

difficile aussi de recruter des médecins-assistants alors

que la pénurie du personnel paramédical est déjà

installée depuis longtemps. Il y a donc un enjeu de

maintien de la qualité des soins dans le regroupement

des forces prévues que nous mettons en place progres-

sivement alors que les techniques médicales évoluent

toujours plus rapidement.

Sur le plan financier, les budgets établis par les éta-

blissements en fin d'année 2003 nous conduisaient à

un déficit prévisible de l'ordre de trente millions en

2004 pour l'ensemble des hôpitaux valaisans, ce qui

était totalement inacceptable pour le RSV car cela

aurait confirmé la pente de croissance non maîtrisée

des coûts hospitaliers valaisans de ces dernières

années. Si les améliorations salariales consenties sont

responsables pour une partie de cette évolution, il faut,

toutefois, remarquer qu'il y a eu une augmentation

considérable des postes de travail dans certains éta-

blissements.

L'héritage qui nous est transmis au Réseau est donc

lourd financièrement et nécessite des mesures urgentes

et courageuses de réorganisation en plus de la mise

en œuvre des décisions de planification publiées

récemment par le Gouvernement. Ainsi un «gel du

personnel» a été décrété et les budgets 2004 ont été

réanalysés. Avec le soutien d'un consultant externe,

la direction du RSV investit du temps et de l'énergie

avec les médecins, les infirmières et le personnel

administratif des établissements pour analyser les

processus de soins dans une perspective d'efficience

et de qualité. C'est la première fois dans l'histoire de

ce canton que des équipes pluridisciplinaires, provenant

des divers établissements, réfléchissent ensemble

à la gestion des processus de soins. Ce travail est

indispensable pour élaborer une «culture d'entreprise

RSV». L'engagement personnel, tant des responsables

que de l'ensemble des collaborateurs des établis-

sements, dans ces travaux, est réjouissant et constitue,

à notre avis, un gage de succès pour le futur. Ces

personnes, comme tout le personnel hospitalier méri-

tent, d'ores et déjà, nos remerciements pour cela mais

aussi pour les tâches quotidiennes de soins qu'ils

remplissent avec compétence, assiduité et dévouement

au service de la population valaisanne.

Si nous sommes conscients qu'il faudra du temps pour

conduire le changement, si nous savons que nous

devons le faire dans une période de «vaches maigres

financières», si nous savons que la plupart des problè-

mes ne sont pas d'ordre technique mais relationnel

entre les acteurs, nous sommes cependant certains que

notre devoir est de tout mettre en œuvre pour que ce

chantier réussisse car il n'y a pas d'autres alternatives
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denn es gibt keine anderen glaubwürdigen Alternativen.

Es geht um die Zukunft der Walliser Spitalmedizin,

die in den kommenden Jahren auf dem Spiel steht.

Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts verzogen

sich vom Walliser Gesundheitshimmel einige Wolken.

Aufgrund der Entscheide des Bundesrats vom

15.12.2003 hat die Regierung am 4.02.2004 die Tarife

für 2001 und 2002 festgesetzt. Unmittelbar danach

hat sie am 3.03.2004 die Tarife für 2003 festgesetzt.

Es wurden keine neuen Rekurse gegen diese Tarife

eingereicht. Schliesslich haben sich das GNW und die

Versicherer auf eine gemeinsame Festlegung der Tarife

für 2004 geeinigt, obwohl der neue ambulante

TARMED-Tarif die Spitaleinnahmen unseres Kantons

in der Grössenordnung von 5 bis 7 Millionen Franken

schmälern wird. Die zwischen santésuisse und H+

unter der Leitung des Bundesrats auf Bundesebene

abgeschlossenen Verträge legen den Walliser TAR-

MED-Taxpunktwert mit 72 Rappen fest … das ist der

niedrigste Wert der Schweiz! Wir können diesen Wert

zwar nicht juristisch anfechten, aber wir haben sehr

wohl die Absicht, am Ende der Kostenneutralitätsphase

erneut über eine Erhöhung dieses Werts zu verhandeln,

da sonst die Fachärzte nicht ins Wallis zurückkommen,

sondern es vorziehen werden, sich in Kantonen mit

lohnenderen Punktwerten niederzulassen. Trotz dieses

Abstrichs befinden wir uns also für 2004 in einer

normalen, vertraglichen Situation mit den Versicherern:

Das ist das Ende des seit 1999 geführten Tarifkriegs.

Nachstehend  finden Sie eine nicht abschliessende

Zusammenfassung der Tätigkeiten des GNW. Sie

werden die Tragweite und Komplexität der laufenden

Vorhaben feststellen können, mit denen das Personal

des GNW in Zusammenarbeit mit den Direktionen

der Zentren und dem Spitalpersonal konfrontiert ist.

Sie werden die Jahresabrechnungen des GNW (zentrale

Struktur), aber noch nicht die Jahresabrechnungen der

Spitäler vorfinden. Für das Jahr 2003 gelten noch die

früheren Bewilligungsverfahren (Dekret vom 1. Fe-

bruar 2002): Die Abrechnungen fallen in den Zustän-

digkeitsbereich der Spitalverbände und stehen deshalb

für diesen Bericht noch nicht zur Verfügung.

2. AKTIVIT€TEN / BILANZ

Das GNW hat die bereits im Jahr 2002 in Angriff

genommenen Arbeiten fortgesetzt. Den nachstehenden

Abschnitten wird der Leser entnehmen können, dass

sich das GNW intensiv den Fragen im Zusammenhang

mit den Finanzen und der Verwaltung widmen musste.

Eine seiner wichtigsten Aktivitäten war die Fortsetzung

der Tarifverhandlungen mit santésuisse. Die vorberei-

tenden Arbeiten für die Einführung des Spital-

TARMED und die Verbesserung der Management-

Instrumente, insbesondere die Vereinheitlichung des

Kontoplans und die Entwicklung der analytischen

Buchführung, zählten zu den Prioritäten des GNW.

Damit eng verbunden sind die Kodierung, die EDV-

Anwendung sowie die Fortführung der Analyse der

finanziellen Daten der Spitäler.

Ein anderes Gebiet, auf dem sich das GNW einge-

schaltet hat, waren die Verhandlungen über die Sozial-

und Lohnbedingungen, sowohl mit dem Personal, das

dem Gesamtarbeitsvertrag untersteht, als auch mit den

Chefärzten und den Assistenzärzten. Auf der medi-

zinischen Ebene wurde eine wichtige Vorbereitungs-

und Sensibilisierungsarbeit für die Planung durchge-

führt, und in diesem Zusammenhang wurden die

Kontakte mit den Universitäten verstärkt. Desgleichen

hat sich das GNW mit der medizinischen und admini-

strativen Qualitätsförderung befasst. Schliesslich hat

das GNW weiterhin die Programme für die Gesund-

heitsförderung unterstützt.

Der Verwaltungsrat des GNW hat sich nicht nur an

den gesetzgeberischen Arbeiten beteiligt und in Zu-

sammenarbeit mit dem Departement für Gesundheit

die vorgeschlagenen Entwürfe analysiert, sondern

auch laufend die Planungsprojekte verfolgt. Ausserdem

mussten die Mitglieder des Verwaltungsrats im Jahr

2003 das ganze Jahr hindurch wegen der begrenzten

Struktur des Generalsekretariats an der laufenden

Geschäftsführung mitwirken. 2004 werden es die neue

Organisation der Generaldirektion sowie die Einbe-

ziehung von Kräften aus den Spitälern gestatten, sie

von einem Grossteil dieser operationellen Tätigkeiten

zu entlasten (Sozial- und Lohnbedingungen, Tarifver-



La version fran•aise fait foi 3 / 21

crédibles qui ont été proposées. C'est l'avenir de la

médecine hospitalière valaisanne qui est en jeu et qui

se joue dans les années qui viennent.

Alors que nous écrivons ces lignes, quelques nuages

disparaissent du ciel sanitaire valaisan, nuages qui

nous ont fait naviguer à vue financièrement au cours

de ces dernières années. A la suite des décisions du

Conseil fédéral du 15.12.2003, le Gouvernement a

fixé les tarifs 2001 et 2002 le 4.02.2004. Puis dans la

foulée, il a fixé d'autorité les tarifs 2003 le 03.03.2004.

Il n'y a pas eu de nouveaux recours déposés sur ces

tarifs. Enfin le RSV et les assureurs se sont mis d'accord

pour fixer l'ensemble des tarifs 2004 malgré le fait

que le nouveau tarif ambulatoire TARMED prétériterait

les recettes hospitalières de notre canton de l'ordre de

5 à 7 millions. Les conventions fédérales passées entre

santésuisse et H+ sous l'égide du Conseil fédéral fixent

mathématiquement la valeur valaisanne du point

TARMED hospitalier à 72 centimes, valeur la plus

basse de Suisse! Si nous ne pouvons déroger juridique-

ment à ces textes, nous comptons bien renégocier à

la hausse cette valeur à la fin de la phase de neutralité

des coûts car, sans cela, les médecins spécialistes ne

reviendront plus en Valais préférant s'installer dans

des cantons qui ont des valeurs de point plus rému-

nératrices. Malgré ce bémol, nous retrouvons donc

pour 2004 une situation normale, contractuelle avec

les assureurs: c'est la fin de la guerre tarifaire qui

prévalait depuis 1999 !

Dans la suite de ce rapport vous trouverez un résumé

non exhaustif des activités du RSV, vous constaterez

l'étendue et la complexité des chantiers en cours,

chantiers assumés par le personnel du RSV avec la

collaboration des directions de centres et du personnel

des établissements. Vous trouverez les comptes du

RSV (structure centrale) mais pas encore les comptes

des établissements. En effet pour 2003, les procédures

antérieures (décret du 1er février 2002) d'approba-

tion prévalent encore : les décomptes sont de la res-

ponsabilité des associations hospitalières et ne sont

donc pas encore disponibles pour ce rapport.

2. ACTIVITES / BILAN

Le RSV a poursuivi les travaux déjà entrepris lors de

l'année 2002. Le lecteur pourra remarquer dans les

différents paragraphes qui suivent, que le RSV a dû

se consacrer de manière intensive aux questions

touchant aux finances et à l'administration.

Une de ses activités majeures a été la poursuite des

négociations tarifaires avec santésuisse. Les travaux

préparatoires à l'introduction du TARMED hospitalier

et l'assainissement des outils de gestion, dont plus

spécialement l'uniformisation du plan comptable et le

développement de la comptabilité analytique, ont

figuré parmi les priorités du RSV. S'y trouvent liés

très étroitement le codage, le développement de

l'informatique ainsi que la poursuite de l'analyse des

données financières des établissements.

Un autre champ d'intervention du RSV a été celui des

négociations portant sur les conditions sociales et

salariales tant avec le personnel soumis à la convention

collective qu'avec les médecins-chefs et les médecins-

assistants. Un travail important de préparation et de

sensibilisation à la planification a été conduit sur le

plan médical et les contacts universitaires ont été

intensifiés dans ce contexte. De même, la promotion

de la qualité tant au niveau médical qu'administratif,

a retenu l'attention du RSV. Enfin, celui-ci a continué

à soutenir les programmes de promotion de la santé.

Non seulement, le Conseil d'administration du RSV

s'est impliqué dans les travaux législatifs en analysant

les projets proposés en collaboration avec le Départe-

ment de la santé, mais il a suivi constamment les

projets de planification. Les membres du Conseil

d'administration ont dû, en outre, s'impliquer tout au

long de l'année 2003 dans la gestion des affaires

courantes eu égard à la structure restreinte du Secrétariat

général. En 2004, la nouvelle organisation de la Di-

rection générale et l'incorporation de forces vives

venant des établissements permettront aux membres

du Conseil d'administration de se décharger progres-

sivement de la majeure partie de ces fonctions opéra-

tionnelles (conditions sociales et salariales, négociations

tarifaires, centrale d'achats, projet TARMED, etc.).
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handlungen, Einkaufszentrale, TARMED-Projekt etc.).

Über die Direktorenkonferenz und die Krankenpflege-

konferenz wurde im Laufe des Jahres ein Informations-

austausch mit den Spitälern eingeführt.

Was die Konferenz der Chefärzte anbelangt, so hat

sie sich insbesondere mit den Fragen in Bezug auf die

Sozial- und Lohnbedingungen der leitenden Ärzte

befasst. Sie war auch eine Plattform für den Meinungs-

austausch über Planungsfragen.

Das GNW hat ferner in verschiedenen Kommissionen

wie der Planungskommission, der Subkommission

für Einrichtungen, dem Leitungsausschuss für das

Projekt Infoval und der Arbeitsgruppe für das Data-

warehouse, mitgearbeitet. Nachdem das neue Dekret

vom Grossen Rat verabschiedet worden war, oblag es

den bereits bestehenden Organen des GNW, die ersten

Übergangsphasen vorzubereiten, wie später in diesem

Bericht im Einzelnen dargelegt wird.

2.1  Tarifverhandlungen

Die Tätigkeiten der Spitäler können gemäss nach-

stehender Tabelle je nach Garanten für den ambulanten,

den teilstationären und den stationären Bereich unter-

teilt werden.

Nach der Unterzeichnung eines Vertrags über die

Wartebetten, der sich speziell auf die Spitäler Brig

und Martigny bezog, jedoch auch auf andere Spitäler

ausgedehnt werden dürfte, sowie nach Abschluss eines

Vertrags zwischen dem GNW und santésuisse über

den Taxpunktwert für ambulante paramedizinische

Leistungen brachten die Partner am 18. Februar 2003

ein Vereinbarungsprotokoll für 2003 zu Papier. Diese

Vereinbarung bezog sich auf die Spitaltarife des

Spitals Chablais, auf die ambulanten und teilstationären

Behandlungen, auf die stationären Behandlungen in

der Geriatrie, Psychogeriatrie, Psychiatrie und Pädo-

psychiatrie sowie auf die Behandlungen im Walliser

Pneumologiezentrum CVP1. Dann folgte eine schwie-

rige Redaktions- und Kontrollarbeit, damit im Juni

die Vertragstexte unterzeichnet werden konnten. Von

der Genauigkeit der vertraglichen Formulierungen

hängt weitgehend die optimale Abwicklung der Rech-

nungen und damit die Vermeidung der Anrufung der

Schlichtungskommission oder der Gerichte ab.

Nachdem diese Dokumente der Preisüberwachung

vorgelegt worden waren, wurden sie am 20. August

2003 vom Staatsrat genehmigt.

1 Siehe obige Tabelle

= vertragliche oder fŸr 2003 festgelegte TarifeAktivitŠten der Spitaleinrichtungen nach Garanten

Ambulant

Ausserkantonal, AuslŠnder

TeilstationŠr

StationŠr

Ausserkantonal, AuslŠnder

Ausserkantonal, AuslŠnder

KVG

KVG

KVG

UVG/IV/MV

UVG/IV/MV

UVG/IV/MV

Privat

Akutpflege und somatische FŠlle
Brig
Visp
Siders
Sitten
Martigny
Chablais

Chronische FŠlle
Psychiatrie
Psychogeriatrie
Geriatrie
CVP
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= tarifs contractuels ou Žtablis pour 2003

Ambulatoire

Hors canton, Žtrangers

Semi-stationnaire

Stationnaire

Hors canton, Žtrangers

Hors canton, Žtrangers

LAMal

LAMal

LAMal

LAA/AI/AM

LAA/AI/AM

LAA/AI/AM

PrivŽ

Soins aigus et somatiques
Brigue
Vi•ge
Sierre
Sion
Martigny
Chablais

Soins chroniques
psychiatrie
psychogŽriatrie
gŽriatrie
CVP

ActivitŽs des Žtablissementes hospitaliers en fonction des garants

Des échanges ont été instaurés avec les établissements

par le biais de la Conférence des directeurs et la Con-

férence des soins infirmiers instaurée en cours d'année.

Quant à la Conférence des médecins-chefs, elle s'est

particulièrement penchée sur les questions relatives

aux conditions sociales et salariales des médecins

cadres. Elle a été également un forum d'échanges pour

des questions de planification.

De plus, le RSV a travaillé dans différentes commis-

sions, telles que la commission de planification, la

sous-commission équipement, le comité directeur du

projet Infoval ou le groupe de travail du datawarehouse.

Une fois le nouveau décret adopté par le Grand Conseil,

il a incombé aux organes déjà existants du RSV de

préparer les premières phases de la transition comme

cela sera décrit plus en détail dans la suite du rapport.

Pour 2003, après la signature d'une convention con-

cernant les lits d'attente spécifiques aux hôpitaux de

Brigue et de Martigny mais susceptible d'être étendue

à d'autres établissements ainsi que celle d'un accord

entre le RSV et santésuisse concernant la valeur du

point des prestations ambulatoires paramédicales, les

partenaires ont pu concrétiser un protocole d'accord

en date du 18 février 2003. Cet accord portait sur les

tarifs hospitaliers de l'hôpital du Chablais, sur les

traitements ambulatoires et semi-hospitaliers, les

traitements stationnaires en gériatrie, psychogériatrie,

psychiatrie, pédopsychiatrie et à ceux du CVP1. Il s'en

est suivi un travail ardu de rédaction et de contrôle

pour permettre la signature des textes de convention

dans le courant du mois de juin. Du degré de précision

de ces derniers dépend fortement le traitement optimal

des factures évitant des interventions auprès de la

commission paritaire ou des tribunaux.

Ces documents, après soumission à la Surveillance

des prix, ont pu être approuvés par le Conseil

d'Etat en date du 20 août 2003. La convention

d'hospitalisation du Chablais, quant à elle, n'a pu être

approuvée par le Conseil d'Etat qu'en date du 4 janvier

2004 et ce en raison de la procédure devant la Surveil-

lance des prix.
1 Cf tableau ci-dessus

2.1  NŽgociations tarifaires

Les activités des établissements hospitaliers peuvent

être subdivisées en fonction des garants pour les

secteurs ambulatoires, semi-stationnaires et station-

naires selon la tabelle ci-dessous.
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Hingegen konnte der Spitalvertrag von Chablais wegen

des Verfahrens bei der Preisüberwachung erst am

4. Januar 2004 vom Staatsrat genehmigt werden.

Für die stationären Tarife 2003 und 2004 der Akut-

spitäler Martigny, Sitten, Siders, Visp und Brig konnten

2003 die Verhandlungen mit den Partnern nicht weiter

geführt werden, da die Entscheide des Bundes und

des Kantons noch nicht vorlagen. Wir waren gezwun-

gen, die Walliser Regierung zu ersuchen, die Tarife

für 2003 von Amts wegen festzulegen. Sie hat diesen

Entscheid am 3. März 2004 formalisiert.

Der intensive Meinungsaustausch mit den Vertretern

von santésuisse zur Festlegung des TARMED-KVG-

Punktwerts 2004 wurde fortgesetzt. Es handelte sich

hierbei um ein komplexes Fachdossier, das von den

bereits bestehenden Verträgen zwischen santésuisse

und H+ abhing und einen strikten methodischen Rah-

men auf der Grundlage von Leistungen eines bereits

im Jahr 2001 erstellten Leistungskorbs festlegte.

Dieser Bundesrahmen benachteiligt den Kanton Wallis

in doppelter Weise: Der Taxpunktwert für die Walliser

Patienten muss mit dem für die Patienten aus anderen

Kantonen oder der EU2 identisch sein. Die Vergütung

der ambulanten Leistungen stagniert in den Walliser

Spitälern seit 1996; der tatsächliche Zuwachs des

Leistungsvolumens wird in der «TARMED-Metho-

dologie» nur zum Teil berücksichtigt; das Gleiche gilt

für die 2003 ausgehandelte Erhöhung. Aus diesem

Grund hat es das GNW vorerst vorgezogen, auf die

Unterzeichnung einer Vereinbarung zu verzichten, die

2004 systematisch Verluste für die Walliser Spitäler

zur Folge hätte. Die Diskussionen werden im Rahmen

der Verhandlungen für 2004 fortgesetzt.

Das GNW hat sich in Zusammenarbeit mit der Dienst-

stelle für Gesundheitswesen auch sehr für das Projekt

zur Einführung eines Spitalfinanzierungssystems

mittels APDRG3 eingesetzt. Die Walliser Versicherer

haben zunächst technisch die Einführung dieser neuen

Finanzierungsart befürwortet und das GNW hatte auch

in die Ausbildung und die EDV-Ausrüstung investiert,

um eine Umsetzung per 1. Januar 2004 zu ermöglichen.

Der Verwaltungsrat von santésuisse, der seit 2000 die

Tarife der Akutsektoren anficht, erachtete die vom

GNW vorgelegten Indexierungen als zu hoch und

lehnte im Dezember 2003 … in Erwartung der Tarif-

entscheidungen der Rekursbehörden … die Einführung

dieses APDRG-Projekts ab.

Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts haben

sich das GNW und die Versicherer auf Tarife für Fall-/

Abteilungspauschalen für das Jahr 2004 sowie auf

eine Grundlage für den Finanzrahmen für 2005 ge-

einigt, der die Einführung der APDRG•s gestattet. Der

endgültige Wortlaut dieser Vereinbarung mit den

Versicherern, in der auch die TARMED-Verhandlung

erwähnt wird, ist jedoch noch ausstehend.

Für den Sektor der Bundesversicherungen (UVG, IV,

EMV) wird der Tarif für die ambulanten Leistungen

(TARMED) auf Bundesebene festgelegt und von den

Spitälern seit dem 01.01.04 angewandt. Was den sta-

tionären Bereich für die Geriatrie und Akutfälle an-

belangt, so hat sich per 1. Juli 2003 eine tarifliche

Änderung ergeben. Die durchgesetzte Erhöhung be-

rücksichtigt sowohl die Gehaltserhöhungen als auch

den Preisanstieg für medizinisches Material und ins-

besondere für Medikamente.

Mit der MTK 4 konnte ein enger Kontakt für die

Vorbereitung der Einführung einer Finanzierung nach

Pathologie für die stationären Akutpflegefälle beibe-

halten werden. Da der finanzielle Rahmen bekannt

war, konnte am 26. Januar 2004 eine Vereinbarung

unterzeichnet werden, die ab dem 1. Januar 2004 die

Einführung von APDRG•s auf diesem Sektor gestattet.

Für die in Walliser Spitälern bei ausserkantonalen und

ausländischen Patienten erbrachten Leistungen musste

in allen Spitälern sowohl 2003 als auch 2004 eine

Systematik auf der Grundlage der Tarife des Vorjahres

und der bestehenden interkantonalen und supranatio-

nalen Abkommen eingeführt werden.

Für das Jahr 2003 wurden global 50�% der Einnahmen

der Spitäler auf einer vertraglichen Grundlage erzielt.

Die Spitäler mussten zwar für die rekursabhängigen

2 Aufgrund der bilateralen Verträge
3 «All Patient Diagnosis Related Groups» = Finanzierung nach Pathologien
4 Medizinaltarifkommission = Organ, das sich mit den Bundesversicherungen befasst
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Pour les tarifs stationnaires 2003 et 2004 des éta-

blissements de soins aigus de Martigny, Sion, Sierre,

Viège et Brigue, ne connaissant pas les décisions

fédérales et cantonales, il n'a pas été possible, en 2003,

de poursuivre plus avant les négociations avec les

partenaires. Nous avons été contraints de demander

au Gouvernement valaisan de bien vouloir fixer les

tarifs 2003 d'autorité. Il vient de pouvoir formaliser

cette décision en date du 3 mars 2004.

Des échanges intenses se sont poursuivis avec les

représentants de santésuisse pour fixer la valeur 2004

du point TARMED LAMal. Il s'agissait là d'un dossier

complexe et technique dépendant des conventions

déjà existantes entre santésuisse et H+ fixant un cadre

méthodologique rigide basé sur un échantillonnage

de corbeille de prestations, établi en 2001 déjà.

Ce cadre fédéral pénalise doublement le canton

du Valais: la valeur du point doit être identique

pour les patients valaisans et pour ceux provenant

d'autres cantons ou de la communauté européenne2.

La rémunération des prestations ambulatoires stagne

dans les établissements valaisans depuis 1996;

l'augmentation du volume réel des prestations

n'est prise en compte que partiellement dans la

«méthodologie TARMED», de même que l'aug-

mentation négociée pour 2003. De ce fait, le RSV a

préféré, dans un premier temps, renoncer à signer un

accord amenant systématiquement pour 2004 des

pertes pour les établissements valaisans. Les discus-

sions se poursuivront dans le cadre des négociations

2004.

Le RSV, en collaboration avec le SSP, s'est également

beaucoup investi dans le projet introduction du système

de financement hospitalier par APDRG3 . Les assureurs

valaisans s'étaient d'abord déclarés favorables sur le

plan technique à l'introduction de ce nouveau mode

de financement et le RSV avait également investi dans

la formation et dans les équipements informatiques

pour permettre une mise en application au 1er janvier

2004. Le Conseil d'administration de santésuisse

Soleure contestant les tarifs des secteurs aigus depuis

2000 et estimant les indexations présentées par le RSV

trop élevées, a, en décembre 2003, dans l'attente des

décisions tarifaires des autorités de recours, refusé,

l'introduction de ce projet APDRG.

Au moment où nous écrivons ces lignes, le RSV

et les assureurs ont trouvé une entente pour des tarifs

forfait cas / service en 2004 et pour une base d'en-

veloppe financière en 2005 permettant l'introduction

des APDRG; il faut cependant encore finaliser dans

les textes cet accord avec les assureurs, la négociation

TARMED y figurera également.

Pour le secteur des assurances fédérales (LAA, AI,

AMF), le tarif des prestations ambulatoires (TARMED)

est fixé sur le plan fédéral et il est appliqué par les

établissements depuis le 01.01.04. Pour ce qui touche

à l'activité stationnaire tant pour les «chroniques» que

pour les aigus, un changement tarifaire est intervenu

au 1er juillet 2003. La hausse obtenue tient compte

des améliorations salariales et de l'augmentation des

prix du matériel médical et plus particulièrement de

celui du médicament.

Des contacts étroits ont pu être maintenus avec la

CTM 4 pour préparer l'introduction du financement

par pathologie pour les hospitalisations de soins aigus.

Le cadre financier étant connu, une convention a pu

être signée en date du 26 janvier 2004 permettant les

introductions des APDRG dès le 1er janvier 2004 dans

ce secteur.

Pour les prestations prodiguées dans les établissements

valaisans à des patients hors canton ou étrangers, une

systématique basée sur les tarifs de l'année précédente

et sur les conventions intercantonales ou supra-

nationales existantes, a dû être introduite dans tous

les établissements et ce tant en 2003 qu'en 2004.

Pour l'année 2003, globalement 50% des recettes ont

pu être obtenues sur une base contractuelle et si les

hôpitaux ont dû continuer à facturer les tarifs 1999

2 En raison des accords bilatéraux
3 «all patients diagnoses related groups» = financement par pathologie
4 centrale des tarifs médicaux = organisme s'occupant des assurances fédérales
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stationären Fälle weiterhin die Tarife von 1999 in

Rechnung stellen. Ein Abkommen mit santésuisse

wird jedoch eine globale Fakturierung nach den von

der Regierung für 2001 und 2002 neu festgesetzten

Tarifen gestatten. Den Schätzungen der Dienststelle

für Gesundheitswesen zufolge würden diese Anpassun-

gen für die Spitäler des GNW global ein Jahresergebnis

von Fr. -2.219 Millionen bzw. Fr. -8.684 Millionen

im Jahr 2001 bzw. 2002 zur Folge haben. Wenn man

den Walliser Anteil an den Verlusten des Spitals

Chablais dazu rechnet, erhöhen sich die Verluste auf

Fr. -2'637'141.- im Jahr 2001 bzw. Fr. -10'455'835.-

im Jahr 2002. Es ist ausserdem auf die Beteiligung

der öffentlichen Gemeinwesen an den Ausbil-

dungskosten und an der Kosten wegen mangelnder

Transparenz in Anwendung der Entscheide des Bun-

desrats vom 15. Dezember 2003 hinzuweisen. Im

Übrigen wird der Grosse Rat einen «Dekretentwurf

für die Übergangsbestimmungen für die Periode von

2001 und 2002 des Dekrets über das GNW vom

1. Februar 2002» prüfen. Dieser Dekretentwurf betrifft

die Aufteilung der Kosten für die Ausbildung sowie

für die mangelnde Transparenz zwischen den öffent-

lichen Gemeinwesen.

Was das globale Ergebnis für 2003 in der Akutpflege

(ohne das Spital Chablais) anbelangt, so wird zum

Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts davon aus-

gegangen, dass es nach der Anpassung der Einnahmen

an die von Amtes wegen für 2003 festgesetzten Tarife

Frs. -7'835'000.- betragen wird.

Leistungen vorschlagen, die mit den laufenden Ver-

handlungen mit den Chefärzten nicht vereinbar sind.

Diese Verhandlungen werden 2005 fortgesetzt.

Es ist darauf hinzuweisen, dass das GNW auf dem

Sektor der komplementären Versicherungen darauf

verzichtet hat, für 2004 mit den Versicherern Verträge

abzuschliessen, da diese Vergütungen für ärztliche

* Akutsektor
Martigny -2Õ050Õ000 -4Õ470Õ000
Sitten -1Õ900Õ000 -6Õ830Õ000
Siders 90Õ000 1Õ030Õ000
Zwischensumme Unterwallis -3Õ860Õ000 -10Õ270Õ00
Visp 1Õ100Õ000 1Õ060Õ000
Brig 760Õ000 1Õ210Õ000
Zwischensumme Oberwallis 1Õ860Õ000 2Õ270Õ000
Gesamt (Akutsektor) -2Õ000Õ000 -8Õ000Õ000
*Ohne HDC, Defizite 2001: Frs. 770Õ000.Ð, Defizite 2002: Frs. 3Õ200Õ000.Ð

Sektor Geriatrie
St. AmŽ 83Õ000 -80Õ000
Martigny 82Õ000 274Õ000
Gravelone -345Õ000 198Õ000
Siders 132Õ000 122Õ000
Zwischensumme Unterwallis -48Õ000 514Õ000
Visp 70Õ000 242Õ000
Brig -41Õ000 -150Õ000
Zwischensumme Oberwallis 29Õ000 92Õ000
Gesamt (Sektor Geriatrie) -19Õ000 606Õ000
Akutpflege/Geriatrie
Gesamt Unterwallis -3Õ908Õ000 -9Õ756Õ000
Gesamt Oberwallis 1Õ889Õ000 2Õ362Õ000
Gesamt (Akutpflege + Geriatrie) -2Õ019Õ000 -7Õ394Õ000
Kantonale Einrichtungen
IPVR/CVP/PZO + Psycho -200Õ000 -1Õ300Õ000
Gesamt (alle Sektoren ohne HDC) -2Õ219Õ000 -8Õ694Õ000
Gesamt (alle SpitŠler mit Beteiligung VS/HDC) -2Õ637Õ141 -10Õ455Õ835

Ergebnisse 2001                 Ergebnisse 2002

Betriebsergebnis der SpitŠler 2001-2002

*- = Betriebsverluste



La version fran•aise fait foi 6 / 21

pour les cas stationnaires dépendant des recours, un

accord interviendra avec santésuisse pour permettre

une facturation globale selon les tarifs refixés par le

Gouvernement pour 2001 et 2002. Selon les estimations

faites par le SSP, ces réajustements permettraient de

clore les comptes dans les établissements du RSV

avec globalement des résultats de -2.219 millions et

-8.684 millions, respectivement en 2001 et 2002. En

rajoutant la participation valaisanne aux pertes de

l'hôpital du Chablais, les résultats sont respectivement

de Frs. -2'637'141.- en 2001 et Frs. -10'455'835.- en

2002. Il convient, en outre, de relever la participation

des collectivités publiques aux coûts de formation et

de prise en charge de la non transparence et ce

en application des décisions du Conseil fédéral du

15 décembre 2003. A noter que le Grand Conseil

examinera un «projet de décret sur les dispositions

transitoires pour la période 2001 et 2002, du décret

sur le RSV du 1er février 2002». Ce projet de décret

concerne la répartition des coûts de formation et de

non transparence entre les collectivités publiques.

Quant au résultat global 2003, dans le secteur des

soins aigus (sans l'hôpital du Chablais), il est estimé,

après adaptation des recettes aux tarifs d'autorité

2003, au moment de la rédaction de ce rapport, à

Frs. -7'835'000.-.

Il doit être noté que, dans le secteur des assurances

complémentaires, le RSV a renoncé à signer, pour

2004, des conventions avec les assureurs, ces derniers

proposant des rémunérations des actes médicaux non

compatibles avec les négociations en cours avec les

médecins-chefs; les négociations se poursuivent pour

2005.

* Secteur aigu
Martigny -2Õ050Õ000 -4Õ470Õ000
Sion -1Õ900Õ000 -6Õ830Õ000
Sierre 90Õ000 1Õ030Õ000
Sous-Total Valais romand -3Õ860Õ000 -10Õ270Õ00
Vi•ge 1Õ100Õ000 1Õ060Õ000
Brigue 760Õ000 1Õ210Õ000
Sous-Total Haut-Valais 1Õ860Õ000 2Õ270Õ000
Total (secteur aigu) -2Õ000Õ000 -8Õ000Õ000
*sans lÕHDC, dŽficits 2001: Frs. 770Õ000.Ð, dŽficits 2002: Frs. 3Õ200Õ000.Ð

Secteur gŽriatrique
St-AmŽ 83Õ000 -80Õ000
Martigny 82Õ000 274Õ000
Gravelone -345Õ000 198Õ000
Sierre 132Õ000 122Õ000
Sous-Total Valais romand -48Õ000 514Õ000
Vi•ge 70Õ000 242Õ000
Brigue -41Õ000 -150Õ000
Sous-Total Haut-Valais 29Õ000 92Õ000
Total (secteur gŽriatrique) -19Õ000 606Õ000
Aigus/GŽriatrie
Total Valais romand -3Õ908Õ000 -9Õ756Õ000
Total Haut-Valais 1Õ889Õ000 2Õ362Õ000
Total (aigus + gŽriatrie) -2Õ019Õ000 -7Õ394Õ000
Etablissements dÕEtat
IPVR/CVP/PZO + psycho -200Õ000 -1Õ300Õ000
Total (tous les secteurs sans lÕHDC) -2Õ219Õ000 -8Õ694Õ000
Total (tous les Žtablissements avec participation VS/HDC) -2Õ637Õ141 -10Õ455Õ835

RŽsultats 2001                 RŽsultats 2002

RŽsultat dÕexploitation des h™pitaux 2001-2002

*- = pertes dÕexploitation
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2.3 Entwicklung eines neuen Kontoplans und 

Kostenrechnung (CAE)

Das Generalsekretariat hat wichtige Projekte koordi-

niert, und zwar sowohl auf der Ebene der Finanzbuch-

haltung als auch der analytischen Buchhaltung.

Als vorrangiges Ziel sollte per 1. Januar 2004 ein

Kontoplan eingeführt werden, der nicht nur einheitlich,

sondern auch für alle Spitäler gleich sein sollte. Der

Plan sollte die Zwänge des Buchhaltungsplans H+

sowie die Anweisungen des Departements für Gesund-

heit, Sozialwesen und Energie beachten, welche eine

Differenzierung sowohl nach Garanten als auch nach

Tätigkeitssektoren verlangten. Ausserdem sollte TAR-

MED in die Verbuchung der Leistungen integriert

werden, und es musste eine Anpassung an die Defini-

tionen des BFS5 auf der Ebene der beruflichen Funk-

tionen vorgenommen werden, wobei auch diesen

Definitionen entsprechende Kategorien von Gehalts-

konten entsprechend diesen Definitionen vorzusehen

waren. Dieser Kontoplan konnte mit dem neuen Dekret

eingeführt werden. Er wurde zentral parametriert.

Deshalb wird für 2004 eine effiziente Interpretation

der Buchhaltungsdaten zwischen den Spitälern möglich

sein, was die Konsolidierung erleichtert. Es handelt

sich um eine unverzichtbare Etappe vor der Einführung

einer zentralisierten Buchhaltung.

Auf der Ebene der analytischen Buchhaltung werden

die Arbeiten noch fortgesetzt, mit dem Ziel, über ein

modulierbares Handbuch zu verfügen, das die Anpas-

sung der neuen Aufteilung der medizinischen Tätig-

keiten auf die verschiedenen Standorte gestattet. Alle

Definitionen hinsichtlich der Tragweite und der Etap-

pen der Aufteilungen sowie die diesbezüglichen Schlüs-

sel wurden überprüft und vereinheitlicht. Die Anzahl

der Kostenstellen wurde ebenfalls erhöht. Das Wich-

tigste in dieser ersten Phase war die Vorbereitung aller

für die Buchhaltung verantwortlichen Personen auf

eine identische Arbeitsweise.

All diese Entwicklungen werden uns endlich die

Möglichkeit bieten, die Buchhaltungen der verschie-

denen Spitäler ohne Interpretationsschwierigkeiten

konsolidieren zu können.

2.2 EinfŸhrung der TARMED

Nach jahrelanger Arbeit von santésuisse, der MTK,

der FMH und H+ ist am 1. Januar 2004 für die Spitäler

auf dem Gebiet des KVG und des UVG eine neue

Bundestarifstruktur TARMED in Kraft getreten. Diese

neue Nomenklatur unterscheidet sich grundlegend

von der bisher im Kanton Wallis angewandten und

sieht rund 4600 Positionen vor. Ihre Anwendung hat

einen grossen Arbeitsaufwand der betroffenen Personen

erforderlich gemacht (d.h. für die Mitglieder des

Lenkungsausschusses des GNW, die Ärzte sowie die

mit der Fakturierung betrauten Angestellten).

Das Ziel dieses Projektteams, das von der Beratungs-

firma Advimed Sàrl unterstützt wurde, war es, den

Spitälern Instrumente (elektronisch und in Papierform)

zur Verfügung zu stellen, die es gestatten, die Infor-

mationssammlung zu vereinfachen, eine optimale

Erfassungsqualität zu erzielen und die Vergütung aller

Leistungen im Zusammenhang mit den durchgeführten

Behandlungen zu erhalten.

Aufgrund einer eingehenden Prüfung der TARMED-

Version 1.1r wurden Musterformulare für die Erfassung

entworfen, die von den Ärzten und den Verwaltungs-

dienststellen anerkannt wurden. Auf dieser Grundlage

wurden Formulare für die Leistungserfassung ausge-

arbeitet, unter Berücksichtigung der Automatismen

der Informatikinstrumente (OPALE und INES). Man

entschied sich für die Option einer dezentralisierten

Erfassung mit Hilfe von Opale-Web und INES-

Dezentral. Diese Erfassung durch die Leistungs-

erbringer bleibt jedoch problematisch und muss im

Laufe des Jahres 2004 noch verbessert werden.

Das allgemeine Konzept von TARMED sieht eine

elektronische Übermittlung der Rechnungen an die

Versicherer vor. Man geht davon aus, dass die Spitäler

des GNW im Laufe des Jahres 2004 in der Lage sein

werden, mittels Opale diese elektronischen Rechnun-

gen im XML-Format an die Versicherer zu schicken,

so dass alle Leistungen ohne jegliche Benachteiligung

in Rechnung gestellt und zudem Portokosten gespart

werden können.

7 / 21
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2.2 Introduction du TARMED

Après de nombreuses années de travaux menés par

santésuisse, la CTM, la FMH et H+, la nouvelle

structure tarifaire fédérale TARMED entrait en vigueur

le 1er janvier 2004 pour les hôpitaux dans les domaines

LAMal et LAA. Cette nouvelle nomenclature, totale-

ment différente de celle utilisée à ce jour dans le canton

du Valais, propose quelque 4600 positions. Son appli-

cation a nécessité une implication forte des personnes

concernées que ce soit des membres du comité de

pilotage du RSV, des médecins ou des employés de

facturation.

Le but de cette équipe de projet, assistée par la société

de conseil Advimed Sàrl, a été de mettre à disposition

des hôpitaux des outils (informatique et papier) per-

mettant de simplifier au maximum la récolte de

l'information, d'atteindre une qualité de saisie optimale

et d'obtenir le remboursement de toutes les prestations

liées aux actes effectués.

L'étude de la version 1.1r de TARMED a abouti à la

création de formulaires de saisie type validés par les

médecins et les services administratifs. Sur cette base,

des formulaires de saisie de prestations ont été élaborés

tenant compte des automatismes des outils informa-

tiques (OPALE et INES). L'option d'une saisie décen-

tralisée à l'aide des outils Opale-Web et INES-Dezentral

a été retenue. Cette saisie par les prestataires de soins

reste cependant problématique et doit encore être

améliorée en cours d'année 2004.

Dans le concept général de TARMED, il est prévu

une transmission électronique de la facture aux as-

sureurs. Il est attendu qu'au cours de l'année 2004, les

hôpitaux du RSV puissent transmettre à partir d'Opale

ces factures électroniques aux assureurs selon le format

XML de manière à pouvoir facturer toutes les presta-

tions sans aucune pénalisation, tout en économisant

des frais de port.

2.3 DŽveloppement dÕun nouveau plan 

comptable et CAE

Le Secrétariat général a coordonné d'importants projets,

tant au niveau de la comptabilité financière que de la

comptabilité analytique.

L'objectif premier était l'introduction, au 1er janvier

2004, d'un plan comptable non seulement uniforme,

mais identique pour tous les établissements. Ce dernier

se devait de respecter les contraintes du plan comptable

H+ ainsi que les consignes du Département de la santé,

des affaires sociales et de l'énergie requerrant une

différenciation à la fois par garant et par secteur

d'activité. Il s'agissait également d'intégrer l'introduction

du TARMED dans la comptabilisation des prestations

et de s'aligner sur les définitions de l'OFS5 au niveau

des fonctions professionnelles tout en prévoyant des

catégories de compte salaire conformes à ces défini-

tions.

Ce plan comptable a pu être introduit avec le nouveau

décret. Il a été paramétrisé de manière centralisée.

Aussi, pour 2004, l'interprétation des données comp-

tables pourra se faire de manière effective entre les

établissements et la consolidation en sera facilitée. Il

s'agit d'une étape indispensable avant l'introduction

d'une comptabilité centralisée.

Les travaux se poursuivent encore au niveau de

l'analytique de manière à pouvoir disposer d'un manuel

modulable permettant d'adapter la nouvelle répartition

des activités médicales sur les différents sites. Actuel-

lement, toutes les définitions quant à l'étendue et aux

étapes des répartitions de même que les clés s'y référant

ont été revues et rendues uniformes. Le nombre de

centres de charges a également été augmenté. Dans

cette première phase, l'essentiel était de préparer tous

les responsables de comptabilité à un mode de travail

identique.

Tous ces développements nous permettront de disposer

enfin d'une possibilité de consolider, sans problème

d'interprétation, les comptabilités des différents éta-

blissements.

5     Office Fédéral des statistiques
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2.6 Informatik

Das Informatisierungsprojekt der Spitäler (Infoval),

das die Einführung neuer einheitlicher Informations-

systeme für alle Spitäler zum Ziel hat, wurde unter

der Leitung der DGW fortgeführt. Im Jahr 2003 konnte

das elektronische Patientendossier auf die gesamte

Chirurgie-Abteilung von Sitten, dann auf die Abteilung

für Innere Medizin sowie auf den Standort Siders

ausgedehnt werden.

Auf der administrativen Ebene wurde Opale an den

Standorten Sitten und Montana per 1. Januar für die

gesamte administrative Verwaltung dieser Einrichtun-

gen eingeführt. Der Rest des Jahres war der Einführung

von Opal für die zentrale Apotheke des Zentralinstitutes

der Walliser Spitäler sowie der Vorbereitung der

Umstellung aller anderen Standorte auf dieses Pro-

gramm per 1. Januar 2004, den wegen der Einführung

von TARMED erforderlichen Änderungen sowie der

in Aussicht gestellten Fakturierung nach APDRG•s

gewidmet.

Im Übrigen wurde der Identitätsserver, der es gestattet,

administrative Doppelspurigkeiten von Patientener-

fassungen zu vermeiden, in Betrieb genommen. Die

Vorbereitungs- und Definitionsarbeiten für die Online-

Datenverwaltung (Datawarehouse) wurden fortgesetzt,

so dass den für die Entscheidung zuständigen Instanzen

gebündelte Informationen in Form von Führungs-

tabellen vorgelegt werden konnten. Wenn diese Ent-

wicklungen erst einmal optimiert sind, wird das opera-

tive Management am jeweiligen Standort durch den

medizinischen und administrativen Informatikdienst

erfolgen. Die Kosten werden dann als vom GNW

delegierte Aufgabe auf alle begünstigten Einrichtungen

verteilt.

All diese Veränderungen machen ein beträchtliches

persönliches Engagement des Personals erforderlich,

damit die medizinischen Daten, die erbrachten Lei-

stungen sowie alle Parameter administrativer und

finanzieller Natur «online» eingegeben werden können.

Die Optimierung dieser Arbeitsinstrumente wird noch

einige Zeit dauern. Gleichzeitig werden die Bemühun-

gen fortgesetzt, diese Instrumente anwenderfreund-

licher zu gestalten.

2.4 Kontrolle der Jahresrechnung 2002, 

Zusammenarbeit mit der DGW

Mit der Dienststelle für Gesundheitswesen wurde

bereits bei der Kontrolle der Jahresrechnung 2002

zusammengearbeitet, um den Übergang gemäss Dekret

vom 1.02.02 vorzubereiten und die Mitarbeiter des

GNW in diese neuen Aufgaben einzuführen. So war

das GNW bereits 2003 an der Kontrolle der Jahres-

rechnungen gewisser Spitäler beteiligt.

2.5 Einkaufszentrale

Gemäss den Bestimmungen des Dekrets hat im Laufe

des Jahres 2003 die vorgesehene Einkaufszentrale des

GNW konkrete Formen angenommen. Aus Vertretern

der verschiedenen Sprachregionen wurde ein Leitungs-

ausschuss gebildet, der für die leitenden Funktionen

im Zusammenhang mit Anschaffungen und

Investitionen repräsentativ ist. Es wurde auch ein

Kooperationsvertrag mit der CADES («Centrale

d'achats des établissements hospitaliers sur le plan

romand») abgeschlossen. Für Büromaterial und all-

tägliches medizinisches Material wurden Vergleiche

und Bestellungen durchgeführt. Die Ergebnisse werden

2004 in Form von Verträgen konkrete Formen anneh-

men. Von diesen ersten Massnahmen werden Einspa-

rungen in der Grössenordnung von Fr. 190'000.…

erwartet.

Was die Telefonie anbelangt, so sind die Spitäler des

GNW seit dem 1. Oktober 2003 in den Vertrag des

Kantons Wallis einbezogen, was erhebliche Rabatte

sowohl für den Kanton als auch das GNW zur Folge hat.

So war aufgrund des früheren Vertrags für das Festnetz

ein Rabatt von 28�% möglich, während er jetzt

50�% beträgt.

Was die Versicherungen anbelangt, so waren wir

aufgrund der gesetzlichen Änderungen infolge der

Einführung des neuen Dekrets gezwungen, innerhalb

kürzester Frist eine Vertragsübernahme im Namen des

GNW zu organisieren. Dazu ist zu bemerken, dass

das Jahr 2004 auf diesem Gebiet ein Übergangsjahr

sein wird und dass wir im Hinblick auf 2005 Aus-

schreibungsverfahren gemäss den Bestimmungen für

das öffentliche Beschaffungswesen vorbereiten.
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2.4 Contr™le des comptes 2002,

participation avec le SSP

Une collaboration s'est déjà instaurée avec le Service

de la santé publique sur le contrôle des comptes 2002,

afin de préparer la transition en fonction du décret du

1.02.02 et introduire les collaborateurs du RSV à ces

nouvelles tâches. Le RSV a ainsi participé au contrôle

des comptes de certains établissements en 2003 déjà.

2.5 Centrale d'achat

Conformément aux dispositions du décret, la création

de la centrale d'achats du RSV s'est concrétisée durant

l'année 2003. Un comité directeur constitué de per-

sonnes issues des différentes régions linguistiques et

représentatif des fonctions dirigeantes liées aux achats

et aux investissements, a été mis sur pied. Une con-

vention de partenariat avec la CADES (centrale d'achats

des établissements hospitaliers sur le plan romand) a

été également conclue. Des comparatifs et des sous-

criptions ont été réalisés dans le domaine des

consommables de bureau et de matériel médical cou-

rant; les résultats seront concrétisés par des contrats

en 2004. Les économies attendues de ces premières

mesures sont de l'ordre de Frs. 190'000.--.

Pour ce qui touche à la téléphonie, les établissements

du RSV ont été intégrés dès le 1er octobre 2003 dans

le contrat de l'Etat du Valais permettant ainsi des rabais

notoires tant pour le canton que pour le RSV.

Si l'accord antérieur permettait d'obtenir, par exemple,

sur les communications fixes, un rabais de 28%, il est

actuellement de 50%.

Pour ce qui touche aux assurances, les modifications

législatives avec l'introduction du nouveau décret ont

fait que nous avons dû, dans des délais très brefs,

organiser une reprise des contrats au nom du RSV. Il

convient de savoir que l'année 2004 sera une année

de transition dans ce domaine et que nous préparons,

en prévision de 2005, des procédures d'appel d'offre

selon les marchés publics.

2.6 Informatique

Le projet Infoval (informatisation des hôpitaux va-

laisans) qui vise à mettre en place des nouveaux

systèmes d'information unifiés pour l'ensemble des

hôpitaux a poursuivi sa mission sous la conduite du

SSP. L'année 2003 a permis l'extension du dossier

patient électronique dans tout le département de chir-

urgie de Sion, puis dans celui de médecine interne

ainsi que sur le site de Sierre.

Sur le plan administratif, l'applicatif Opale a été

déployé sur le site de Sion et Montana au 1er janvier

pour toute la gestion administrative de ces établisse-

ments. Le reste de l'année a été consacré à l'introduction

d'Opale pour la pharmacie centrale de l'ICHV et la

préparation de la migration de tous les autres sites sur

ce même logiciel pour le 1er janvier 2004, ainsi qu'aux

modifications rendues nécessaires par l'introduction

du TARMED et les perspectives de facturation par

APDRG.

Par ailleurs, le serveur d'identité qui permet d'éviter

les doublons administratifs de patients a été mis en

production et les travaux de préparation et de définition

du datawarehouse se sont poursuivis de manière à

pouvoir fournir des informations de synthèse aux

instances décisionnelles sous la forme de tableaux de

bord.

Une fois optimisés, les développements sont gérés sur

site dans l'opérationnel par le service d'informatique

médicale et administrative. Les coûts sont alors répartis

sur les établissements bénéficiaires en tant que tâche

déléguée du RSV.

Tous ces changements impliquent un engagement

individuel considérable de la part de tout le personnel

pour introduire «on-line» les données médicales, les

prestations fournies ainsi que tous les paramètres de

nature administrative ou financière. Il faudra du temps

pour optimiser ces outils de travail. Les efforts pour

rendre plus convivial ces outils se poursuivent.

A la fin 2004, le «projet Infoval» arrivant à son terme,

le RSV reprendra tout le secteur informatique à son

compte et gérera l'ensemble des outils informatiques.
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serdem konnte am 25.02.04 bereits eine Regelung

über die Berufsausbildung erzielt werden.

Das GNW wünscht, dass für das gesamte Personal

attraktive Sozial- und Lohnbedingungen beibehalten

werden und dass die bestehende Zusammenarbeit mit

den Sozialpartnern für die Umsetzung der vom Staatsrat

beschlossenen Planung fortgeführt wird. Das Personal

der Spitäler hatte bereits im Voraus erhebliche finanzielle

Vorteile hinsichtlich der Vergütung und der Arbeitsbe-

dingungen erhalten, trotz der Verspätungen bei den

Entscheidungen und der Umsetzung der Planung.

2.9 AssistenzŠrzte Ð neues Statut

Der kantonale Konsultativausschuss, dem sowohl

Assistenzärzte der ASMAVAL als auch Vertreter des

GNW auf der administrativen Ebene sowie jener der

Chefärzte angehören, hat eine schrittweise Anpassung

des Statuts der Assistenzärzte und der Klinikchefs an

das Arbeitsgesetz ausgehandelt, dem sie ab dem 1.

Januar 2005 unterstellt sind. Diese Verhandlungen

haben im Unterschied zu zahlreichen anderen Kantonen

in einem entspannten Klima stattgefunden.

2005 wird die lückenlose Anwendung der gesetzlichen

Bestimmungen in Sachen Arbeitsbedingungen für

Assistenzärzte die Schaffung neuer Stellen (+10�%)

erforderlich machen und das Budget erheblich belasten.

2.10 Fortsetzung der Verhandlungen Ÿber die 

neuen Rahmenbedingungen fŸr ChefŠrzte

Die Konferenz der Chefärzte, der alle medizinischen

Direktoren oder Präsidenten der Spitalkollegien des

Kantons angehören, ist oft zusammengetreten, um die

Verträge der Chefärzte (pauschal oder leistungsbezo-

gen) auszuhandeln und bestimmte Themen in Bezug

auf die Planung zu behandeln. Der Präsident der

Kommission für die Interessenvertretung der Spitäler

des Walliser Ärzteverbands (CIH) und der Präsident

der Chefärzte der Schweizer Spitäler (AMPHS) haben

ebenfalls an allen Sitzungen teilgenommen.

Die Verhandlungen über den Vertrag der Spitalärzte

haben zahlreiche Vollversammlungen der Konferenz

der Chefärzte, aber auch zahlreiche Zusammenkünfte

einer Ad-hoc-Vertragskommission für die Ärzte mit

Ende 2004, wenn das «Projekt Infoval» zu Ende geht,

wird das GNW selbst den gesamten Informatiksektor

übernehmen und alle Informatikinstrumente verwalten.

2.7 Kodierung

Das Gesundheitsnetz Wallis hat das Walliser Gesund-

heitsobservatorium beauftragt, im Laufe des Jahres

2003 eine Einheit für die medizinische Kodierung in

allen öffentlichen Walliser Spitälern zu bilden und zu

organisieren. Diese Einheit hat den Auftrag … insbeson-

dere im Hinblick auf eine Finanzierung der Akutpflege

nach Pathologie (APDRG) … eine einheitliche Kodie-

rung und eine übereinstimmende Interpretation der

schweizerischen und der internationalen Vorschriften

sicherzustellen. Diese zweisprachige Kodierungseinheit

umfasste Ende 2003 8.7 vollzeit-äquivalente Stellen,

von denen zwei auf das Oberwallis entfielen. Zwar

hatte die Betreuung der Akutpflegespitäler Priorität,

aber Ende 2003 wurden alle Spitäler des GNW von

der Kodierungseinheit betreut.

Der Anschluss der Kodierungseinheit an das Walliser

Gesundheitsobservatorium ist ausserdem für die Tarif-

partner eine Gewähr für Neutralität und methodische

Unabhängigkeit. Ihre Kosten werden unter dem Titel

delegierte Aufgabe verteilt.

Das Gesundheitsnetz Wallis und das Walliser Gesund-

heitsobservatorium haben auch den Lenkungsausschuss

einbezogen, der die Aufgabe hat, die Qualität der

Kodierung im Kanton Waadt zu validieren. Ein erster

Bericht über die Kodierungsqualität wird für beide

Kantone im Laufe von 2004 vom Institut für Sozial-

und Präventivmedizin der Universität Lausanne erstellt.

2.8 Verhandlungen mit den Gewerkschaften

Ende Juni 2003 hat das GNW mit den Gewerkschaften

einen neuen Gesamtarbeitsvertrag abgeschlossen. Am

17. Dezember 2003 wurde eine neue Vereinbarung

über die Gehaltserhöhungen für 2004 getroffen … mit

einer Lohnerhöhung von 0.5�%, einem Teuerungsaus-

gleich (0.�5%) sowie einer Anerkennung der Dienst-

jahre. Die Einführung einer Frühpensionierung für

das gesamte Personal, das dem Gesamtarbeitsvertrag

untersteht, ist für den 1. Juli 2004 vorgesehen. Aus-
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Le RSV formule sa volonté de maintenir des conditions

sociales et salariales attractives pour tout le personnel

et souhaite que la collaboration existante perdure avec

les partenaires sociaux pour la mise en œuvre de la

planification décidée par le Conseil d'Etat. Le personnel

des établissements a déjà recueilli par anticipation des

avantages pécuniers appréciables sur le plan des

rémunérations et des conditions de travail et ceci

malgré les retards de décision et de mise en œuvre de

la planification.

2.9 MŽdecins-assistants Ð nouveaux statuts

La Commission consultative cantonale regroupant des

médecins-assistants de l'ASMAVAL et des représen-

tants du RSV tant au niveau administratif qu'à celui

des médecins-chefs, a négocié une adaptation progres-

sive des statuts des médecins assistants et chefs de

clinique à la loi sur le travail auxquels ils seront soumis

dès le 1er janvier 2005. Ces négociations se sont

déroulées dans un climat serein contrairement à ce

qui s'est passé dans de nombreux cantons.

Pour 2005, l'application intégrale aux médecins-

assistants des dispositions légales en matière de con-

ditions de travail va nécessiter la création de nouveaux

postes (+10%) et peser lourdement sur le budget.

2.10 Poursuite des nŽgociations quant aux 

conditions cadre des mŽdecins-chefs

La Conférence des médecins-chefs comprenant tous

les Directeurs médicaux ou Présidents de Collèges

des hôpitaux du canton s'est réunie à de nombreuses

reprises pour, d'une part, négocier les contrats des

médecins-chefs, contrats au forfait ou à l'acte et, d'autre

part, pour aborder certains thèmes liés à la planification.

Le président de la Commission des intérêts des hospi-

taliers de la Société médicale du Valais (CIH) et le

président de l'Association des médecins principaux

d'hôpitaux de Suisse (AMPHS) ont participé également

à toutes ces séances.

2.7 Codage

Le Réseau Santé Valais a mandaté l'Observatoire

valaisan de la santé pour mettre sur pied et organiser,

durant l'année 2003, une unité chargée du codage

médical pour l'ensemble des hôpitaux publics valaisans.

Cette unité a pour mission, en particulier dans l'optique

d'un financement des soins aigus par pathologie (AP-

DRG), de garantir l'uniformité du codage et

l'interprétation identique des règles suisses et interna-

tionales. Cette unité de codage bilingue comportait

8.7 postes équivalents plein-temps à la fin 2003, dont

2 pour le Haut-Valais. Si la prise en charge des éta-

blissements de soins somatiques aigus a été prioritaire,

l'unité de codage désert en fin de l'année 2003

l'ensemble des établissements du RSV.

Le rattachement de l'unité de codage à l'Observatoire

valaisan de la santé est, en outre, un gage de neutralité

et d'indépendance méthodologique pour les partenaires

tarifaires. Son coût est réparti en tant que tâche délé-

guée.

Le Réseau Santé Valais et l'Observatoire valaisan de

la santé ont également intégré le comité de pilotage

chargé de valider la qualité du codage dans le canton

de Vaud. Un premier rapport sur la qualité du codage,

commun pour les deux cantons, sera réalisé courant

2004 par l'Institut de médecine sociale et préventive

de l'université de Lausanne.

2.8 NŽgociation syndicats

Fin juin 2003, une nouvelle convention collective de

travail a été signée entre le RSV et les syndicats. Le

17 décembre 2003, un nouvel accord pour les aug-

mentations salariales 2004 est intervenu avec une

revalorisation des salaires de 0.5 %, un paiement

intégral du renchérissement (0.5%) et des parts

d'expérience. L'institution d'une pré-retraite pour tout

le personnel soumis à la convention collective est

également programmée pour le 1er juillet 2004. De

plus, un règlement de formation professionnelle s'est

déjà concrétisé le 25.02.04.
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sierung entschieden. Zu diesem Zweck haben zahl-

reiche Zusammenkünfte mit den betroffenen Ärzten

stattgefunden, die im Februar 2003 zum Erfolg führten.

Professor Reto Obrist ist der erste leitende Arzt des

Walliser Onkologie-Departements (DVO). Es ist auf

das ausgezeichnete Klima an diesen Treffen hinzuwei-

sen, zumal die ersten Diskussionen über diese Kantona-

lisierung bereits vor mehr als zehn Jahre aufgenommen

worden waren.

Seit mehreren Jahren hat das Wallis auf verschiedenen

Gebieten … Kardiologie, Herzchirurgie, Thorax-

chirurgie, Pneumologie, Sozial- und Präventivmedizin

… Verträge mit den Universitätsspitälern Lausanne,

Genf und Bern abgeschlossen. Diese Verträge sind

zunehmend in der medizinischen Landschaft des Wallis

verwurzelt. Es müssten neue Verträge geschlossen

werden, um im Interesse der Patienten die Qualität

der Medizin des Kantons zu erhalten und zu verbessern.

Neue Projekte für eine Zusammenarbeit mit den Uni-

versitätsspitälern, insbesondere auf dem Gebiet der

Neurochirurgie, sind in Vorbereitung.

2.12 Investitionen

Das GNW hat über seinen medizinischen Direktor

den Vorsitz über die Subkommission für Einrichtungen

innegehabt. Deren Aufgabe ist es, zu Beschaffungs-

anträgen der Spitäler und Institute Vormeinungen

abzugeben. Aufgrund der neuen Spitalplanung vom

27. Januar 2004 wurden noch nicht alle zur Verfügung

stehenden Beträge vergeben. Für 2003 wurde von den

Fr. 17'175'000.- für Investitionen der Spitäler ein

Betrag von 2 Millionen für Investitionen im Zusam-

menhang mit der Umsetzung der Planung einbehalten.

2.13 QualitŠt der Pflege und Sicherheit der 

Patienten

Die Tätigkeiten zur Förderung der Qualität der Pflege,

die hospitalisierten Patienten geboten wird, und zur

Gewährleistung einer optimalen Sicherheit der Patien-

ten wurden 2003 nach den Modellen fortgesetzt, die

zuvor unter der Leitung von Herrn Dr. Nicolas Troillet

PD ausgearbeitet worden waren.

Pauschalverträgen oder leistungsbezogenen Verträgen

erforderlich gemacht.

Die Verhandlungen über den Nachtrag für Ärzte mit

Pauschalverträgen konnten Ende 2003 abgeschlossen

werden. Der Nachtrag für Ärzte mit leistungsbezogenen

Verträgen steht vor dem Abschluss, da er durch die

Einführung von TARMED kompliziert wurde.

Der Nachtrag für Ärzte mit Pauschalverträgen enthält

gewisse Verbesserungen, insbesondere hinsichtlich

einer Beteiligung an den Ausbildungskosten, der

Möglichkeit, der Höhe nach begrenzte Einnahmen

ausserhalb der Spitaltätigkeit für Gutachten (im Rah-

men der Sozialversicherungen wie der IV) zu erzielen,

sowie der BVG-Höchstgrenze.

2.11 Beteiligung an der Ausarbeitung der 

Spitalplanung

Für die Planung ist zwar der Staatsrat zuständig, das

GNW hat sich jedoch über seinen medizinischen

Direktor und seinen Verwaltungsratspräsidenten an

den Arbeiten unter der engagierten Führung der Dienst-

stelle für Gesundheitswesen beteiligt. Für die Ausar-

beitung der Planung wurden zahlreiche Chefärzte und

Chefs von Universitätsspitälern konsultiert.

Im Rahmen des zuvor gewählten Planungsmodells

hat das GNW im Februar 2003 beschlossen, eine

Kommission zu bilden, der Professoren für Chirurgie

und Medizin sowie ein Experte der ETH Lausanne

angehören, um die Optionen einer Wahl zwischen den

Standorten Visp und Brig, je nach Aufteilung der

ärztlichen Tätigkeiten, zu prüfen.

Die Kommission hat auf die Qualität der beiden Spitäler

von Brig und Visp hingewiesen. Aufgrund dieser Qua-

lität ist jeder der beiden Standorte für Akutpflege bzw.

chronische Behandlungen geeignet. Angesichts der

Schlussfolgerungen des Berichts hat der Verwaltungsrat

des GNW diesen ohne Stellungnahme dem Staatsrat

vorgelegt, da man der Auffassung war, dass unter diesen

Umständen die Entscheidung allein im Zuständigkeits-

bereich der politischen Behörden liegt.

In Anbetracht der medizinischen Bedeutung der On-

kologie, zu der auch die Radioonkologie und die

Onkohämatologie zählen, haben sich die Dienststelle

für Gesundheitswesen und das GNW für die Kantonali-

10 / 21
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Les négociations concernant le contrat des médecins

hospitaliers ont nécessité de nombreuses réunions

plénières de la Conférence des médecins-chefs mais

également de nombreuses réunions d'une Commission

des contrats ad hoc pour les médecins avec contrat au

forfait ou pour les médecins avec contrat à l'acte.

Si les négociations sur l'avenant pour les médecins au

forfait ont abouti à la fin 2003, celui pour les médecins

à l'acte est sur le point d'aboutir, compliqué qu'il a été

par l'introduction du TARMED.

L'avenant pour les médecins au forfait comprend

certaines améliorations touchant notamment à une

participation aux frais de formation, à la possibilité

d'acquérir des gains extra-hospitaliers plafonnés en

intervenant pour des expertises (dans le cadre des

assurances sociales telles que l'AI) ainsi qu'au plafond

de la LPP.

2.11 Participation ˆ l'Žlaboration de la 

planification hospitali•re

Si la planification reste du ressort du Conseil d'Etat,

le RSV, par son médecin-chef et par son Président du

Conseil d'administration, a participé aux travaux menés

avec diligence par le Service de la Santé publique. La

planification a été élaborée en consultant de nombreux

médecins-chefs ainsi que des patrons d'hôpitaux uni-

versitaires.

Dans le contexte du modèle de planification préala-

blement retenu, le RSV a décidé en février 2003 de

créer une Commission composée de Professeurs de

chirurgie et de médecine et d'un expert de l'EPFL afin

d'analyser les options de choix entre les sites de Viège

et Brigue en fonction de la répartition des activités

médicales.

La Commission a relevé la qualité des deux hôpitaux

de Brigue et de Viège, qualité telle que chacun des

deux sites pouvait convenir pour accueillir des activités

de soins aigus et/ou de soins chroniques. Le Conseil

d'administration du RSV, au vu des conclusions du

rapport, a remis ce dernier au Conseil d'Etat sans

prendre parti estimant que, dans ces conditions, la

décision était du seul ressort des Autorités politiques.

Etant donné l'importance médicale de l'oncologie

qui regroupe encore la radio-oncologie et l'onco-

hématologie, le Service de la Santé publique et le

RSV ont opté pour sa cantonalisation. Pour ce faire,

de nombreuses réunions ont eu lieu avec tous les

médecins concernés et ont abouti en février 2003. Le

Professeur Reto Obrist est le premier médecin directeur

du Département valaisan d'oncologie (DVO). Il con-

vient de relever l'excellent climat qui a empreint les

réunions successives alors même que les premières

discussions concernant cette cantonalisation avaient

débuté il y a déjà plus de dix ans.

Depuis plusieurs années, le Valais a passé des conven-

tions avec les hôpitaux universitaires (Lausanne,

Genève et Berne) dans différents domaines: cardiolo-

gie, chirurgie cardiaque, chirurgie thoracique, pneu-

mologie, médecine sociale et préventive. Ces conven-

tions s'ancrent toujours davantage dans le paysage

médical valaisan. De nouvelles conventions devraient

être passées afin de maintenir et d'améliorer la qualité

de la médecine du canton et ce dans l'intérêt des

patients. De nouveaux projets de collaboration avec

les hôpitaux universitaires sont en route notamment

dans le domaine de la neurochirurgie.

2.12 Investissements

Le RSV, par son médecin-chef, a présidé la sous-

commission équipements chargée de préaviser les

demandes d'équipements des hôpitaux et des instituts.

L'ensemble des montants à disposition n'a pas encore

été attribué en raison de la nouvelle planification

hospitalière intervenue le 27 janvier 2004. Pour 2003

sur les Frs. 17'175'000.- affectés aux investissements

des hôpitaux, un montant de 2 millions a été retenu

en vue d'investissements liés à la mise en œuvre de la

planification.

2.13 QualitŽ des soins et sŽcuritŽ des patients

Les activités destinées à promouvoir la qualité des

soins fournis aux patients hospitalisés et à garantir au

mieux leur sécurité se sont poursuivies en 2003 selon

les modèles établis antérieurement et sous la respon-

sabilité de M. le Dr Nicolas Troillet PD.
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lich ist, Kenntnisse und Kompetenzen für eine gesunde

Lebensweise zu erwerben.

Diese Aktion wurde im Jahr 2003 von der Steuerungs-

gruppe und den Gruppen für Gesundheitsförderung

in allen Spitälern verfolgt. Die wichtigsten behandelten

Projekte waren die Charta, die Erfahrungen der ersten

Jahre, rauchfreie Spitäler mit Raucherzonen sowie

die Einführung des Projekts «Fourchette Verte» in

den Personalrestaurants. Der Beschluss des GNW und

der Spitaldirektoren, die Ausarbeitung eines Pro-

gramms für 2004-2006 zu fördern, kam der Anerken-

nung der Bemühungen der Personen, die sich dafür

eingesetzt haben, gleich. Dieses Programm wird auf

die allgemeinen Rahmenbedingungen, den Stress und

die Mobilität ausgerichtet sein. Der Bericht 2003 ist

auf der Webseite des GNW (www.rsv-gnw.ch) abrufbar

und dokumentiert im Detail die Entwicklung der

einzelnen Projekte.

2.15 Vorbereitung des †bergangs

Das Dekret vom 4. September 2003 ist seit 1. Januar

2004 in Kraft. Es ändert die Rolle, die dem GNW

gemäss Dekret vom 1.02.02 zugedacht war.

Von nun an leitet und verwaltet das GNW die Spitäler.

Die Einführung der neuen Strukturen wird in

Kapitel 4 erörtert. Hier werden wir kurz auf die wich-

tigen administrativen und praktischen Projekte ein-

gehen, die 2003 mit dem reduzierten Team des General-

sekretariats innerhalb kürzester Frist in Angriff ge-

nommen werden mussten.

Die Dienststelle für Gesundheitswesen hat die Ausfüh-

rungsverordnungen für das Dekret in enger  Zusammen-

arbeit mit dem GNW ausgearbeitet. Es war Aufgabe

des GNW, rasch die ersten Direktiven für die Um-

setzung auszuarbeiten.

Die Verordnung über die buchhalterischen Übergänge

zwischen dem GNW und den Spitaleinrichtungen war

mit einem sehr grossen Arbeitsaufwand verbunden.

Es mussten detaillierte Regelungen für den buchhalte-

rischen Übergang erstellt werden, wobei insbesondere

die Modalitäten für den Rechnungsabschluss durch

die Spitäler sowie die Aufteilung der Einnahmen für

Die meisten Spitalstandorte des GNW sind jetzt zertifi-

ziert oder werden es bis 2005 sein. Ausserdem war

man bemüht, die Zertifizierungsverfahren auf der

Ebene der Spitalzentren zu koordinieren, insbesondere

für das Zentralwallis und das Oberwallis.

Die Überwachung der Qualitätsindikatoren, zu denen

insbesondere mehrere Aspekte von nosokomialen

Infektionen, die nicht geplanten Wiedereintritte in

Spitäler und die spitalinterne Sterblichkeit zählen,

wurde unter der Leitung des Zentrums für Infektions-

krankheiten und Epidemiologie des Zentralinstituts

der Walliser Spitäler in Zusammenarbeit mit dem

Walliser Gesundheitsobservatorium und dem Institut

für Sozial- und Präventivmedizin der Universität

Lausanne fortgesetzt.

Vergleichende Analysen, die auf der Ebene des GNW

und auf einer breiteren Grundlage durchgeführt wur-

den, haben gezeigt, dass die Zahl ungewollter Vorfälle

im Zusammenhang mit Hospitalisierungen 2003 in

einem als normal erachteten Rahmen lagen. Es wurden

dennoch mehrere Projekte zur weiteren Verbesserung

dieser Ergebnisse entwickelt, sowohl auf Initiative

der einzelnen Standorte als auch in einem koordinierten

Rahmen. Das war insbesondere auf dem Gebiet der

Spitalhygiene (zum Beispiel: Bekämpfung des Vor-

kommens von Legionellen in den Wassernetzen, Über-

prüfung der Sterilisierungsdienste der chirurgischen

Instrumente und Vereinheitlichung der Desinfek-

tionstechniken) und der Gesundheitsförderung der Fall.

2.14 Gesundheitsfšrderung

Dieses Projekt, das auf der Charta von Ottawa, der

Erklärung von Wien über die «gesundheitsfördernden

Spitäler», den Empfehlungen der WHO6 etc. basiert,

propagiert die Vision eines Spitals, das zur Konkreti-

sierung der Gesundheitsförderung beiträgt. Diese

Vision äussert sich im Angebot, das sich an die Pati-

enten, die Mitarbeiter und deren Umfeld richtet und

ihnen die Möglichkeit bietet, in einem Umfeld, das

für die Entwicklung einer Unternehmenskultur förder-

11 / 21
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La plupart des sites hospitaliers du RSV sont mainten-

ant certifiés ou en voie de l'être d'ici 2005. De plus,

des efforts de coordination des processus de certifica-

tion sont réalisés au niveau des centres hospitaliers,

en particulier pour le Valais Central et le Haut-Valais.

La surveillance d'indicateurs de qualité incluant no-

tamment plusieurs aspects des infections nosocomiales,

les ré-hospitalisations non planifiées et la mortalité

intra-hospitalière s'est poursuivie sous l'égide du Centre

de Maladies Infectieuses et d'Epidémiologie de l'Institut

Central des Hôpitaux Valaisans, en collaboration avec

l'Observatoire Valaisan de la Santé et l'Institut Univer-

sitaire de Médecine Sociale et Préventive de Lausanne.

Des analyses comparatives effectuées au niveau

du RSV et sur une base plus large ont montré

que le nombre d'événements indésirables liés à

l'hospitalisation se situait en 2003 dans une fourchette

considérée comme normale. Néanmoins, plusieurs

projets destinés à améliorer encore ces résultats ont

été développés, tant à l'initiative de chaque site que

de façon coordonnée. Ceci fut notamment le cas dans

les domaines de l'hygiène hospitalière (par exemple�:

lutte contre la présence de légionelles dans les réseaux

d'eau, audit des services de stérilisation des instruments

chirurgicaux, unification des techniques de désinfec-

tion) et de la promotion de la santé.

2.14 Promotion de la santŽ

De ce projet basé sur la Charte d'Ottawa, la déclaration

de Vienne sur les «hôpitaux promoteurs de santé», les

recommandations de l'OMS6, etc., se dégage une

vision de l'hôpital qui contribue à la concrétisation de

la promotion de la santé. Cette vision se traduit par

l'offre faite aux patients, aux collaborateurs et à leur

entourage, qui leur procure l'occasion d'acquérir, dans

un environnement approprié favorisant le développe-

ment d'une culture d'entreprise, des connaissances et

des compétences qui permettent des choix de santé

sains.

Cette action a été suivie par le groupe de pilotage et

les groupes de promotion de la santé dans tous les

établissements durant l'année 2003. Les projets prin-

cipaux traités étaient la charte, les expériences des

premières années, l'hôpital sans fumée mais non sans

fumeurs et l'introduction du projet Fourchette verte

dans les restaurants du personnel. La décision du RSV

et des directeurs d'établissements d'encourager

l'élaboration d'un programme 2004-2006 couronna

les efforts des personnes engagées. Ce dernier se

focalisera sur les conditions cadre générales, le stress

et la mobilité. Le rapport 2003, disponible sur le site

Internet du RSV (www.rsv-gnw.ch), documente en

détail l'évolution des divers projets.

2.15 PrŽparation de la transition

Le décret du 4 septembre 2003, avec son introduction

au 1er janvier 2004, change le rôle que le RSV était

amené à jouer selon le décret du 1.02.02.

En effet, désormais le RSV dirige et gère les établis-

sements. La mise en place des nouvelles structures

fait l'objet d'une discussion au chapitre 4. Ici, nous

traiterons brièvement des importants projets admini-

stratifs et pratiques ayant dû être engagés dans les

plus brefs délais avec l'équipe réduite du Secrétariat

général en 2003.

Le Service de la santé publique a préparé les ordon-

nances d'application du décret en partenariat étroit

avec le RSV et il a incombé à ce dernier de préparer

très rapidement les premières directives de mise en

application.

L'ordonnance sur les transitions comptables entre le

RSV et les établissements hospitaliers a demandé un

travail très important. Il s'agissait de donner dans le

détail les règles permettant la transition comptable,

de régler plus particulièrement les modalités pour la

clôture des comptes par les établissements ainsi que

la manière de répartir les recettes concernant les

patients hospitalisés à cheval sur les périodes comp-

tables. Les différents cas de figure ont été envisagés;

6   Organisation mondiale de la santé
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Patienten mit einer auf beide Rechnungsperioden

übergreifenden Hospitalisierung zu regeln waren. Die

verschiedenen Hypothesen wurden in Betracht gezo-

gen; es konnten genaue Regeln für die Verantwortlichen

der Einrichtungen erlassen werden, und auch für die

Übergangsfälle wurden präzise Anweisungen erteilt.

In den letzten Monaten des Jahres 2003 hat das Sekre-

tariat auch für alle Spitäler neue Bankkonten eröffnen

lassen und die Folgen der gesetzlichen Änderungen

im Zusammenhang mit der MWSt, der AHV und

CIVAF geregelt. Es wurden auch erste Anweisungen

gegeben, die später die Einführung einheitlicher Ver-

fahren für alle Spitäler gestatten sollen, insbesondere

hinsichtlich der Unterschriftenregelung und der dies-

bezüglichen Kompetenzen.

Die Direktive des GNW über den buchhalterischen

und finanziellen Übergang wurde am 18.12.03 erlassen

und am 12.01.04 vom DGSE gebilligt.

3. JAHRESRECHNUNG 2003,

BUDGET 2004: ZENTRALSTRUKTUR 

(GNW-Sekretariat)

Die beiliegende Jahresrechnung 2003 schliesst für das

GNW mit Ausgaben in Höhe von

Fr. 1'527'488.45 ab … gegenüber einem vorgelegten

Budget von Fr. 1'650'000.00. Die finanzielle Be-

teiligung der Spitäler beträgt Fr. 1'504'988.45 (ab-

züglich des Berufsbildungsbeitrags 2002-2003). Dem-

nach wurde gegenüber dem Budget eine Einsparung

in der Grössenordnung von Fr.�145'000.00 erzielt.

Die an die Spitäler ausbezahlte ordentliche Subvention

belief sich auf Fr. 106'056'000.-. Das GNW hat auch

die finanzielle Koordinierung des TARMED-

Projekts und die Verteilung der Kosten in Höhe von

Fr. 223'171.30 auf die Spitäler übernommen. Das

Budget betrug Fr. 300'000.-. Das GNW hat ferner die

folgenden delegierten Aufgaben aufgeteilt:

… die Epidemiologie in Höhe von Fr. 583'620.15

… die Kodierung in Höhe von Fr. 783'367.-

… die Informatik in Höhe von Fr. 1'031'005.05.

Die Jahresrechnung wurde am 8. April 2004 vom

Treuhandbüro Fidag geprüft und am 30.04.04 dem

Departement für Gesundheit zur Genehmigung vor-

gelegt.

Das Budget 2004 für die Zentralstruktur des GNW

(Generaldirektion) beträgt Fr. 1'908'500.-. Es wurde

am 17.12.03 vom Staatsrat genehmigt. Die gemeinsa-

men Aufgaben, die wieder auf die verschiedenen

Spitäler verteilt werden, sind nicht enthalten.

4. ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN,

NEUE ORGANISATION

4.1 Ernennungen im Rahmen der neuen Struktur

An der Pressekonferenz vom 12. Dezember 2003 hat

der Staatsrat die Schaffung von drei Spitalzentren

angekündigt. Der Verwaltungsrat hat für die General-

direktion eine Stellenausschreibung gemäss den kan-

tonalen Verfahren durchgeführt.

Mit vorheriger Zustimmung des Staatsrats ist die Wahl

auf Herrn Dietmar Michlig, Vizedirektor der Lonza

AG in Visp, gefallen. Das allgemeine Organigramm

der Generaldirektion und der drei Spitalzentren wurde

veröffentlicht.
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Les comptes ont été contrôlés par la fiduciaire Fidag

le 8 avril 2004. Ils ont été présentés pour approbation

au Département de la santé en date du 30.04.04.

Le budget 2004 de la structure centrale du RSV (Di-

rection générale) s'élève à Frs. 1'908'500.-. Il a été

approuvé par le Conseil d'Etat en date du 17.12.03. Il

ne comprend naturellement pas les tâches communes

qui seront à nouveau réparties sur les différents éta-

blissements.

4. PERSPECTIVES FUTURES,

NOUVELLE ORGANISATION

4.1 Nominations dans la nouvelle structure

Lors de la conférence de presse du 12 décembre 2003,

le Conseil d'Etat a annoncé la création de trois centres

hospitaliers et le Conseil d'administration a procédé,

pour la Direction générale, à un appel d'offre ouvert

selon les procédures de l'Etat.

Avec l'accord préalable du Conseil d'Etat, le choix

conjoint s'est porté sur M. Dietmar Michlig, vice-

directeur de Lonza SA à Viège. L'organigramme

général de la Direction générale et des trois centres

hospitaliers ont été rendus officiels.

des règles strictes ont pu être édictées pour les respon-

sables des établissements, le traitement pour les tran-

sitoires a également fait l'objet de consignes précises.

Le Secrétariat, au cours des derniers mois de l'année

2003, s'est également chargé de l'ouverture de nouveaux

comptes bancaires pour tous les établissements et de

régler les conséquences des modifications législatives

pour ce qui touche à la TVA, à l'AVS et à la CIVAF.

Des premières indications ont également été données

pour permettre, par la suite, l'établissement de procé-

dures uniformes pour tous les établissements, spécia-

lement pour ce qui touche aux signatures et compét-

ences y relatives.

La directive du RSV sur la transition comptable et

financière a été émise le 18.12.03 et approuvée par le

DSSE en date du 12.01.04.

3. COMPTES 2003, BUDGET 2004 : 

STRUCTURE CENTRALE

(secrŽtariat RSV)

Les comptes 2003 ci-joints se bouclent pour le RSV

par des dépenses de Frs. 1'527'488.45 pour un budget

présenté de Frs. 1'650'000.00. La participation finan-

cière des établissements se monte à Frs. 1'504'988.45

(déduction faite de la contribution professionnelle

2002-2003). Il y a donc une économie de l'ordre de

Frs. 145'000.00 par rapport au budget.

La subvention ordinaire a été versée aux établissements

pour un montant de Frs. 106'056'000.-. Le RSV s'est

également chargé de coordonner au niveau financier

le projet TARMED et d'en répartir les coûts sur les

établissements pour un montant de Frs. 223'171.30,

le budget était de Frs. 300'000.-.

Le RSV a également réparti les tâches déléguées

suivantes :

… L'épidémiologie pour un montant de

Frs. 583'620.15

… le codage pour un montant de Frs. 783'367.-

… l'informatique pour un montant de

Frs. 1'031'005.05.
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Der Verwaltungsrat setzt sich zur Zeit wie folgt zu-

sammen:

Dr. Raymond Pernet, Präsident

Rosemarie Antille, Vizepräsidentin

Odilo Guntern

Bernhard Andenmatten

François Couchepin

Jean-Noël Rey, ersetzt durch Olivier Derivaz (Ent-

scheid des Staatsrats vom 2.12.03)

Bernard Donzé, ersetzt durch Richard Meyer (Ent-

scheid des Staatsrats vom 14.01.04)

Die drei vom Staatsrat geschaffenen Spitalzentren

werden aus medizinischer Sicht durch einen ärztlichen

Direktor geleitet. Die Spitalzentren sind in Depar-

temente (bzw. Verwaltungseinheiten im Fall von Chab-

lais) gegliedert. Das Spitalzentrum des Zentralwallis

umfasst zehn Departemente, das Spitalzentrum des

Oberwallis sieben. Für das Chablais wurden schon

1999 zehn Verwaltungseinheiten gebildet, zu welchen

noch das Geriatrie-Zentrum des Unterwallis (Klinik

St-Amé) hinzugefügt wird. Dessen Organisation ist

Gegenstand einer Studie der Ausführungskommission

für das Abkommen Waadt/Wallis vom 17. Dezember

2003. Die Departemente werden von einem Departe-

mentschef und im Zentralwallis in Anbetracht der

Grösse des Zentrums zusätzlich von einem stellvertre-

tenden Departementschef geleitet.

Spitalzentrum Oberwallis

Direktion des Zentrums:

Verwaltungsdirektor:
Hrn. Hugo Burgener (Brig)
Direktor fŸr medizinische Betreuung
Dr. Marcel Schmid (Visp)
Direktor Krankenpflege:
Hrn. Peter Urben (Visp)

Spitalzentrum Zentralwallis

Direktion des Zentrums:

Verwaltungsdirektor:
Hrn. Dominique Epiney (Siders)
Direktor fŸr medizinische Betreuung
Dr. Pierre Vogt (Sitten)
Direktor Krankenpflege:
Hrn. Jean-Fran•ois Pillet (Martigny)

Spitalzentrum Chablais VS

Direktion des Zentrums:

Verwaltungsdirektor:
Hrn. Vincent Castagna (St.-AmŽ)
Direktor fŸr medizinische Betreuung
Vakant
Direktor Krankenpflege:
Hrn. Philippe Rouge (Chablais)

Einricht.
von Brig

Einricht.
von Visp

Einricht.
von Siders

Einricht.
von Martigny

Einricht.
von St-AmŽ

Einricht.
von Sitten

CVP

Einricht.
von Chablais

IPVR

Direktion des GNW:

Generaldirektor: Medizinischer Direktor:
Hrn. Dietmar Michlig Dr. Beno”t Delaloye

Verwaltungsdirektor: Direktor Krankenpflege:
Frau Marie-Christine Michelet Frau Regula Jenzer

Gesundheitsnetz Wallis (GNW)
Verwaltungsrat (VR)

Staatsrat
Departement fŸr Gesundheit, Sozialwesen und Energie

= Kantonale Einrichtungen
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La composition du Conseil d'administration est actu-

ellement la suivante:

M. le Dr Raymond Pernet, Président

Mme Rosemarie Antille, Vice-Présidente

Me Odilo Guntern

M. Bernhard Andenmatten

Me François Couchepin

M. Jean-Noël Rey remplacé par Me Olivier Derivaz

(décision du Conseil d'Etat du 2.12.03)

M. Bernard Donzé remplacé par M. Richard Meyer

(décision du Conseil d'Etat du 14.01.04)

D'un point de vue médical, les trois Centres hospitaliers

créés par le Conseil d'Etat sont dirigés notamment par

un Directeur des soins médicaux. Les Centres hospi-

taliers sont organisés en Départements (ou Unités de

gestion pour le Chablais). Ces Départements sont au

nombre de dix pour le Centre hospitalier du Valais

central et de sept pour le Centre hospitalier du Haut-

Valais. Pour le Chablais, il y a dix Unités de gestion

déjà créées en 1999 auxquelles va s'adjoindre le Centre

de gériatrie du Bas-Valais (Clinique St-Amé). Son

organisation fait encore l'objet d'étude de la part de la

commission d'application de l'accord Vaud / Valais du

17 décembre 2003. Les Départements sont dirigés par

un chef de Département et avec, en sus, pour le Valais

central, vu l'ampleur du centre, un adjoint au chef de

Département.

Centre hospitalier du Haut-Valais

Direction du Centre:

Directeur administratif:
M. Hugo Burgener (Brigue)
Directeur des soins mŽdicaux
M. le Dr Marcel Schmid (Vi•ge)
Directeur des soins infirmiers
M. Peter Urben (Vi•ge)

Centre hospitalier du Valais Central

Direction du Centre:

Directeur administratif:
M. Dominique Epiney (Sierre)
Directeur des soins mŽdicaux
M. le Dr Pierre Vogt (Sion)
Directeur des soins infirmiers
M. Jean-Fran•ois Pillet (Martigny)

Centre hospitalier du Chablais VS

Direction du Centre:

Directeur administratif:
M. Vincent Castagna (St-AmŽ)
Directeur des soins mŽdicaux
vacant
Directeur des soins infirmiers
M. Philippe Rouge (Chablais)

Etablis.
de Brigue

Etablis.
de Vi•ge

Etablis.
de Sierre

Etablis.
de Martigny

Etablis.
de St-AmŽ

Etablis.
de Sion

CVP

Etablis.
de Chablais

IPVR

Direction du RSV:

Directeur gŽnŽral: Directeur mŽdical:
M. Dietmar Michlig M. le Dr Beno”t Delaloye

Directeur administratif: Directeur des soins infirmiers:
Mme Marie-Christine Michelet Mme Regula Jenzer

RŽseau SantŽ Valais (RSV)
Conseil dÕadministration (CA)

Conseil dÕEtat
DŽpartement de la santŽ, des affaires sociales et lÕŽnergie

= Etablissements dÕEtat
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So ist zum Beispiel für das Medizinische Departement,

dem alle Ärzte der verschiedenen Standorte (CVP,

Sitten, Siders und Martigny) angehören, Professor

Jean-Marie Tschopp der Departementschef und Dr.

Edouard Blanc der stellvertretende Chef.

4.2 Budgets SpitŠler 2004

Das globale Budget 2004 für die Spitäler sieht Ausga-

ben in Höhe von Fr. 395'846'757.- vor. Die budgetierten

Einnahmen belaufen sich auf Fr. 382'552'849.-. Zum

Verlust von Fr. 13'293'907.- kommt noch die Beteili-

gung des GNW am Defizit des Spitals Chablais in

Höhe von Fr�844'250.- hinzu, was ca. 14 Millionen

Verlust ergibt.

Das GNW hat diese letzten Budgetdaten dem Departe-

ment für Gesundheit, Sozialwesen und Energie am 1.

April 2004 vorgelegt. Es wurde zwar für 2004 eine

Tariferhöhung von 2.5�% gegenüber den am 3. März

2004 von Amts wegen festgelegten Tarifen für 2003

berücksichtigt, hingegen konnte den noch ungewissen

Auswirkungen der Einführung von TARMED (Punkt-

wert, Vergütung der Ärzteschaft, Fakturierungs-

modalitäten und sonstige Kosten im Zusammenhang

mit der Katalogänderung, etc.) nicht Rechnung getra-

gen werden.

2004 hat des GNW eine Eindämmung der Defizite

durch gezielte Sparmassnahmen und eine strikte mo-

natliche Kontrolle der Geschäftsführung zum Ziel.

Die Defizite müssen unbedingt unter dem Niveau von

2003 liegen. Für 2005 betont das GNW seinen Wunsch,

die Rechnung ausgleichen zu können, da bis dahin

die Auswirkungen der Planungsmassnahmen zum

Tragen kommen müssten.

4.3 Spitalkonzept 2004

und Reorganisationsprojekt

Es wurde am 28. Januar 2004 vom Staatsrat veröffent-

licht.

Es ist auf der Webseite des Kantons Wallis unter der

Adresse:  www.vs.ch/sante abrufbar. Für seine Umset-

zung ist das GNW zuständig.

Parallel zu den Verlegungen von Disziplinen, die das

GNW zwischen den verschiedenen Standorten vor-

nehmen muss, wurde es als unerlässlich erachtet, diese

Veränderungen in ein globales Reorganisationsprojekt

einzubeziehen.

Die Hauptlinien dieser Reorganisation sind die Einfüh-

rung eines Leitungsprozesses sowie eine effiziente

und systematische Reorganisation der Leistungen, der

Ressourcen und der Qualität. Ausserdem soll sie die

Identifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

mit der neuen GNW-Firma begünstigen und eine allen

gemeinsame Unternehmenskultur entwickeln.

In diesem Sinn wurden mehrere Arbeitsgruppen in

Form von Task-Forces gebildet, denen Mitglieder des

Personals der verschiedenen Spitalfunktionen ange-

hören. Die ersten Ergebnisse werden in Kürze erwartet.

Die Ausarbeitung eines allgemeinen Kommunikations-

konzeptes ist im Gange. Es soll eine detaillierte Infor-

mation über den Fortschritt der Arbeiten und den

Ausführungszeitplan gestatten. Zahlreiche Punkte sind

bereits auf unserer Webseite zugänglich. Die Behörden,

die Bevölkerung, die Mitarbeiter der Spitäler, die

Ärzteschaft und die anderen Gesundheitsinstanzen

werden sowohl eine allgemeine Information als auch

präzise Anweisungen erhalten, sobald die ersten be-

schlossenen Massnahmen für eine Umsetzung bereit

sind.

Die Termine für die Verlegung von Disziplinen zwi-

schen den Spitalstandorten sind bereits festgelegt. Im

Oberwallis finden die grössten Veränderungen zwi-

schen Juni und September 2004 statt. Im Zentralwallis

werden sich die Massnahmen wegen der grösseren

Komplexität und der notwendigen Integration von

drei Zentren auf einen längeren Zeitraum erstrecken

und Ende September 2004 beginnen.
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Par exemple, pour le Département de médecine, Dépar-

tement composé de l'ensemble des médecins des

différents sites (CVP, Sion, Sierre et Martigny), le

chef du Département est le Professeur Jean-Marie

Tschopp et l'adjoint le Docteur Edouard Blanc.

4.2 Budgets 2004 h™pitaux

Le budget 2004 global des établissements prévoit des

charges pour un montant de Frs. 395'846'757.- ; les

produits escomptés sont évalués à Frs. 382'552'849.-.

A la perte de Frs. 13'293'907.- s'ajoute la participation

du RSV au déficit de l'Hôpital du Chablais de

Frs. 844'250.-, ce qui donne environ 14 millions.

Le RSV a présenté ces dernières données budgétaires

au Département de la santé, des affaires sociales et de

l'énergie en date du 1er avril 2004; si elles tiennent

compte d'une hausse tarifaire de 2.5% basée sur les

tarifs d'autorité 2003 fixés le 3 mars 2004, elles n'ont

pas pu intégrer les conséquences encore incertaines

de l'introduction du TARMED (valeur du point, rému-

nération du corps médical, modalités de facturation

et autres coûts liés au changement de catalogue, ƒ).

En 2004, le RSV a pour objectif une maîtrise des

déficits grâce à des mesures d'économie ciblées et un

contrôle de gestion stricte de mois en mois; aussi, ces

déficits devront impérativement se situer en dessous

de la barre des résultats 2003. Pour 2005, les mesures

de planification devant porter leur fruit, le RSV souligne

sa volonté de pouvoir alors équilibrer les comptes.

4.3 Concept hospitalier 2004 et projet de 

rŽorganisation

Il a été publié par le Conseil d'Etat en date du 28

janvier 2004.

Il est disponible sur le site Internet de l'Etat du Valais

à l'adresse suivante:  www.vs.ch/sante et il appartient

au RSV de procéder à sa mise en application.

Parallèlement aux transferts de disciplines que le RSV

doit opérer entre les sites, il a été jugé indispensable

d'intégrer la réalisation de ces changements dans un

projet global de réorganisation.

Les principales orientations de cette réorganisation se

définissent par l'établissement d'un processus de di-

rection et par une réorganisation efficace et systéma-

tique des prestations, des ressources et de la qualité.

De plus, elles doivent favoriser l'identification des

collaboratrices et des collaborateurs à la nouvelle

entité RSV et développer une culture d'entreprise

commune à tous.

Dans ce sens, plusieurs groupes de travail sous forme

de «Task Forces» intégrant les membres du personnel

des diverses fonctions hospitalières ont été constitués

et les premiers résultats sont attendus incessamment.

L'élaboration d'un concept général de communication

est en cours pour permettre une information détaillée

sur l'avancement des travaux et sur l'agenda des réali-

sations. Nombre d'éléments sont déjà disponibles sur

notre site Internet. Les Autorités, la population, les

collaborateurs des établissements, les milieux médicaux

et les autres instances sanitaires recevront tant une

information générale que des consignes précises, une

fois que les premières mesures décidées seront matéri-

ellement prêtes à être mises en place.

Des transferts de disciplines entre les sites hospitaliers

sont d'ores et déjà agendés. Dans le Haut-Valais, les

changements majeurs interviendront entre les mois

de juin et septembre 2004. Pour le Valais central, vu

la plus grande complexité et la nécessité d'intégrer

trois centres, de telles mesures seront étalées sur une

plus longue période et débuteront à fin septembre

2004.



Mit freundlichen Grüssen

Dr. Raymond Pernet

Präsident des Verwaltungsrats

Sitten, 30. April 2004
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5. SCHLUSSFOLGERUNG

Auch im Jahr 2003 hat das GNW seine Tätigkeit unter

schwierigen Bedingungen ausgeübt. Es konnte jedoch

bereits einige Erfolge verzeichnen, sowohl in Bezug

auf die Tarifverhandlungen als auch die Organisation.

Sie wurden möglich durch die Einführung von Elemen-

ten, die in den Spitälern die Entwicklung einer trans-

parenteren Geschäftsführung gestatten. 2004 wird ein

Jahr der Stabilisierung der Defizite. 2005 muss dank

der Umsetzung der Planungsentscheide und des neuen

Dekrets über das GNW das Jahr sein, in dem diese

Defizite abgebaut werden.

Bereits jetzt können wir feststellen, dass sich die

Mentalitäten verändern und dass sich Begriffe wie

Kosten-Wirksamkeits-Analysen und Effizienz durch-

setzen. Zwischen den Standorten bahnt sich ein Aus-

tausch und eine Kommunikation zwischen den Be-

troffenen an. Das allein ist bereits eine Evolution, ja

sogar eine Revolution.

Unser Dank gilt insbesondere dem gesamten Team

des Generalsekretariats, den Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern der Spitäler, die sich unermüdlich für die

Patienten einsetzen, sowie der Dienststelle für Gesund-

heitswesen für ihre stete Unterstützung im Laufe der

vergangenen Monate.

Die Verabschiedung des neuen Dekrets war für uns

ein konkreter Beweis für das Vertrauen, das Parlament

und Regierung dieser neuen Institution entgegenbrin-

gen. Wir danken ihnen an dieser Stelle aufrichtig. Wir

brauchen ihre Unterstützung ganz besonders, um dieses

schwierige Unterfangen, das dem Walliser  im Hin-

blick auf die künftigen Herausforderungen im

Gesundheitswesen eine Stärkeposition verleihen soll,

zum Erfolg zu führen.
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5. CONCLUSION

Durant cette année 2003, le RSV a continué à œuvrer

dans des conditions difficiles, mais remportant déjà

quelques succès, tant au niveau des négociations

tarifaires qu'au niveau organisationnel grâce à des

éléments mis en place pour permettre le développement

d'une gestion plus transparente au niveau des établis-

sements hospitaliers. L'année 2004 est une année de

stabilisation des déficits. 2005 doit être, par la mise

en place des décisions de planification et l'application

du nouveau décret sur le RSV, celle de la résorption

de ces déficits.

Déjà nous constatons que les mentalités changent et que

les notions de coût-efficacité et d'efficience s'assimilent.

Des échanges entre les sites s'instaurent, les gens com-

mencent à se parler entre eux. Rien que cela est déjà une

évolution pour ne pas dire une révolution.

Nos remerciements particuliers vont à toute l'équipe

du Secrétariat général, aux collaborateurs et collabora-

trices des établissements hospitaliers qui se sont

dévoués sans relâche auprès des patients, ainsi qu'au

Service de la santé publique qui a apporté un soutien

continu au cours des mois écoulés.

L'adoption du nouveau décret a été pour nous une

preuve tangible de la confiance que le Parlement et

le Gouvernement accordent à cette nouvelle institution,

nous profitons pour les en remercier vivement. Nous

avons encore besoin tout particulièrement de votre

soutien pour réussir cette entreprise difficile qui doit

placer le secteur hospitalier valaisan dans une position

de force face aux futurs défis de la santé.

Veuillez croire, Monsieur le Président, Mesdames et

Messieurs les Députés, à l'expression de nos sentiments

respectueux.

Dr Raymond Pernet

Président du Conseil d•administration

Sion, le 30 avril 2004
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JAHRESRECHNUNG GESUNDHEITSNETZ WALLIS

GESCH€FTSJAHR 2003
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COMPTES DU RESEAU SANTE VALAIS

EXERCICE 2003
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Stand per Vorher. GeschŠftsjahr
Beschreibung  31. 12. 2003 per 31. 12. 2002

* Gemäss Art. 30 der Verordnung über das GNW vom 26. Juni 2002 (noch nicht in der Buchhaltung 2002 berücksichtigt)

Bilanz per 31. 12. 2003 (GeschŠftsjahr vom 01. 01. 2003 bis 31. 12. 2003)

AKTIVEN Umlaufvermögen

Liquide Mittel & Titel
BCVs H 0863.16.87 / GNW 156•899.65 126•998.50
BCVs Z 0865.33.33 / Betrieb Spitäler 946.20 0.00
BCVs H 0865.33.34 / Investitionen Spitäler 0.00 0.00
BCVs Z 0865.45.94 / Delegierte Aufgaben -7.20 0.00
BCVs E 0842.11.95 / Kantonaler Reservefonds 1•630•644.45 0.00
BCVs L 0867.91.58 / Gesundheitsförderung 21•233.55 0.00

Total Liquide Mittel & T itel 1Õ809Õ716.65 126Õ998.50

AusstŠnde
Schuldner 844.35 0.00
Spitäler als Schuldner 1•547•337.85 0.00
Kurzfristige Vorschüsse 0.00 0.00
Vorschüsse Proj. Tarmed 0.00 0.00
c/c Kanton Wallis, Investitionen 21•576.80 0.00
Verrechnungssteuer 716.15 64.55

 Vorschuss Postspesen 2•127.50 1•384.10
Total A usstŠnde  1Õ572Õ602.65 1Õ448.65

Aktive Rechnungsbegrenzung
Transitorische Aktiven 41•134.40 1•190.10
Ausgleichskonto 0.00 0.00

Total aktive Rechnungsbegrenzung 41Õ134.40 1Õ190.10

TOTAL AKTIVEN 3Õ423Õ453.70 129Õ637Õ25

PASSIVEN ( kurzfristige Schulden)

Kurzfristige Schulden
Lieferanten-Gläubiger 247•067.30 96•428.35
Spitäler als Gläubiger 106•685 .90 0.00
Gläubiger ZIWS (delegierte Aufgaben) 1•276•992.20 0.00
Kanton Wallis 0.00 623.70
Anzahlungen Spitäler 0.00 0.00

Total kurzfristige Schulden 1Õ630Õ745.40 97Õ052.05

Sonstige kurzfristige Schulden
Kantonaler Reservefonds (Ausgleichsfonds)* 1•630•644.45 0.00
Fonds Gesundheitsförderung 21•233.55 0.00

Total sonstige kurzfristige Schulden 1Õ651Õ878.00 0.00

Passive Rechnungsbegrenzung
Transitorische Passiven 140•830.30 32•585.20

Total passive Rechnungsbegrenzung 140Õ830.30 32Õ585.20

TOTAL PASSIVEN 3Õ423Õ453.70 129Õ637.25
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Bilan au 31. 12. 2003 (exercice du 01. 01. 2003 au 31. 12. 2003)

ACTIFS Actif mobilisé

LiquiditŽs et titres
BCVs H 0863.16.87 / RSV 156•899.65 126•998.50
BCVs Z 0865.33.33 / Exploitation hôpitaux 946.20 0.00
BCVs H 0865.33.34 / Investissements hôpitaux 0.00 0.00
BCVs Z 0865.45.94 / Tâches déléguées -7.20 0.00
BCVs E 0842.11.95 / Fonds de réserve cantonal 1•630•644.45 0.00
BCVs L 0867.91.58 / Promotion de la santé 21•233.55 0.00

Total LiquiditŽs et titr es 1Õ809Õ716.65 126Õ998.50

CrŽances
Débiteurs 844.35 0.00
Débiteurs Hôpitaux 1•547•337.85 0.00
Avances à court terme 0.00 0.00
Avances projet Tarmed 0.00 0.00
c/c Etat du Valais, investissements 21•576.80 0.00
Impôt anticipé 716.15 64.55

 Acompte frais postaux 2•127.50 1•384.10
Total CrŽances 1Õ572Õ602.65 1Õ448.65

Actifs de rŽgularisation
Actifs transitoires 41•134.40 1•190.10
Compte compensation 0.00 0.00

Total Actifs de rŽgularisation 41Õ134.40 1Õ190.10

TOTAL ACTIFS 3Õ423Õ453.70 129Õ637Õ25

PASSIFS (dettes à court terme)

Dettes ˆ court terme
Créanciers-fournisseurs 247•067.30 96•428.35
Créanciers Hôpitaux 106•685.90 0.00
Créanciers ICHV (tâches déléguées) 1•276•992.20 0.00
Etat du Valais 0.00 623.70
Acomptes Hôpitaux 0.00 0.00

Total Dettes ˆ court terme 1Õ630Õ745.40 97Õ052.05

Autres dettes ˆ court terme
Fonds de réserve cantonal (fds compensation)* 1•630•644.45 0.00
Fonds Promotion de la Santé 21•233.55 0.00

Total Autres dettes ˆ court terme 1Õ651Õ878.00 0.00

Passifs de rŽgularisation
Passifs transitoires 140•830.30 32•585.20

Total Passifs de rŽgularisation 140Õ830.30 32Õ585.20

TOTAL PASSIFS 3Õ423Õ453.70 129Õ637.25

Etat au Exercice prŽc.
Description  31. 12. 2003 au 31. 12. 2002

* selon art. 30 de l•ordonnance sur RSV du 26 juin 2002 (pas encore intégré dans la comptabilité en 2002)



Jahresrechnung Budget
Beschreibung  2003 2003

EINNAHMEN

Kanton Wallis 0.00
Spitäler 1•504•988.45 1•650•000.00
Andere Einnahmen 22•500.00 0.00

TOTAL EINN AHMEN 1Õ527Õ488.45 1Õ650Õ000.00

PERSONALKOSTEN

Verwaltungspersonal (Generalsekretariat) 536•652.20 526•000.00
Vergütung der Aktivitäten des medizinischen Pols 294•654.60 280•000.00
Aufträge Dritter (Beratungen, externe Arbeiten) 183•434.90 170•000.00
Entschädigungen des Verwaltungsrats 216•596.10 239•000.00
Temporäre Angestellte 0.00 0.00
Arbeitgeberanteil Sozialversicherungen 143•536.55 144•800.00
Sonstige Kosten des Verwaltungspersonals und des VR 11•624.90 28•000.00

TOTAL PERSON ALKOSTEN 1Õ386Õ499.25 1Õ387Õ800.00

SONSTIGE BETRIEBSKOSTEN

Kosten für Räumlichkeiten Dritter 40•301.25 44•000.00
Unterhalt, Reparaturen 3•381.00 4•000.00
Versicherungen 612.00 2•100.00
Energiekosten -58.10 2•000.00
Verwaltungskosten 57•144.55 39•000.00
Informatik 2•317.20 12•000.00
Kommunikationskosten 24•530.50 139•100.00
Bank-Zinsen -2•046.15 -200.00
Bank Spesen 355.90 200.00
Investitionen < Fr. 3000.… 14•451.05 20•000.00

TOTAL SONSTIGE BETRIEBSKOSTEN 140Õ989.20 262Õ200.00

TOTAL KOSTEN 1Õ527Õ488.45 1Õ650Õ000.00
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Erfolgsrechnung vom 01. 01. 2003 bis zum 31. 12. 2003
















