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Verordnung
Uber die Gesundheitsplanung und die Subventio-
nierung der Krankenanstalten und -institutionen

vom 19. Dezember 2007

Der Staatsrat des Kantons Wallis,

eingesehen das Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung vom 18. Mérz
1994;

eingesehen das Gesetz Uber die Krankenanstalten und -institutionen vom
12. Oktober 2006;

auf Antrag des Departements fiir Gesundheit, Sozialwesen und Energie,

verordnet:

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Zweck

Die vorliegende Verordnung prézisiert und erganzt die Bestimmungen des
Gesetzes Uber die Krankenanstalten und -institutionen vom 12. Oktober 2006
(im Folgenden ,,GKAI“ genannt), welche die Gesundheitsplanung und die
Subventionierung der Krankenanstalten und -institutionen betreffen.

Art. 2 Anwendungsbereich

!Die vorliegende Verordnung findet auf ale Krankenanstalten und -
institutionen Anwendung, die subventioniert werden und/oder die Bestandteil
der Gesundheitsplanung sind.

2Vorbehalten bleiben die besonderen Bestimmungen, die in Anwendung von
interkantonalen Vereinbarungen insbesondere in Bezug auf das Spital des
Chablais sowie auf gewisse Disziplinen der Spitzenmedizin mit kantonalem
Charakter erlassen werden und die ausnahmsweise von den Bestimmungen
der vorliegenden Verordnung abweichen kdnnen.

Art. 3 Behorde

! Das Departement fiir Gesundheit, Sozialwesen und Energie (im Folgenden
"Departement” genannt) ist mit der Anwendung der vorliegenden Verordnung
beauftragt.

2Eserlésst bei Bedarf die notigen Richtlinien, die insbesondere die Bedingun-
gen und Modalitéten der Subventionierung, die Fiihrung der Buchhaltung und
die Unterbreitung der Voranschldge der subventionierten Krankenanstdten
und —institutionen sowie die Modalitéten von Pilotprojekten prézisieren.
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Art. 4 Definitionen

Im Sinne der vorliegenden Verordnung bedeuten:

Leistungsauftrage: Auftrége, die vom Staatsrat im Rahmen der Gesundheits-
planung einer Krankenanstalt oder -institution fir die Erbringung gewisser
Leistungen erteilt werden;

Leistungsvertrage: Vertrage, die zwischen dem Staatsrat und einer Kranken-
anstalt oder -ingtitution abgeschlossen werden, um die L eistungsauftrdge nach
den Grundsétzen der Leistungssteuerung zu prazisieren;

Disziplinen mit kantonalem Charakter: Medizinische Tétigkeiten, Tétigkeiten
auf dem Gebiet der Volksgesundheit und/oder spezialisierte Disziplinen, de-
ren kantonale Charakter vom Staatsrat im Rahmen der Gesundheitsplanung
voriibergehend oder dauernd anerkannt wurde; es handelt sich um Leistungen,
die der gesamten Bevilkerung des Kantons angeboten werden, aber aus
Grinden der Qudlitét, der Sicherheit, der Dauerhaftigkeit und der Kosten-
déammung in einer beschrénkten Zahl von Krankenanstaten oder -inditutionen
angesiedelt sein miissen;

Delegierte Tétigk eiten: Offizielle medizinische Téatigkeiten oder offizielle
Tétigkeiten auf dem Gebiet der Volksgesundheit, deren Ausfiihrung vom
Staatsrat im Rahmen der Gesundheitsplanung voriibergehend oder dauernd,
ganz oder teilweise an Spitdler oder an Spitdler angegliederte medizinisch-
technische Institute delegiert wird; es handelt sich um Tétigkeiten im Bereich
der Volksgesundheit, die auf Grund spezifischer Gesetzesbestimmungen wie
jene zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten, die Geféngnismedizin, den
fursorgerischen Freiheitsentzug oder im Interesse der Volksgesundheit in die
ausschliessliche Zustéandigkeit des Kantons fallen. Die operative Verwaltung
dieser offiziellen, vom Staatsrat delegierten Tétigkeiten auf dem Gebiet der
Volksgesundheit wird unter Aufsicht und Verantwortung des Staates ausge-
tbt.

Gemeinniitzige Leistungen: Leistungen, die vom Staatsrat im Rahmen der
Gesundheits- und Spitalplanung aus Griinden der Volksgesundheit als solche
anerkannt werden (Sicherheit der Patienten, Zugang zur Pflege im Nahbe-
reich, Zugang zu Leistungen, die von den Sozialversicherungen nicht tber-
nommen werden, usw.), deren Finanzierung trotz einer rationellen und effi-
zienten Geschéftsfuhrung nicht sichergestellt werden kénnen; es handelt sich
insbesondere um die Organisation eines arztlichen Bereitschaftsdienstes und
eines durchgehenden Notfalldienstes in Zusammenarbeit mit den frei prakti-
Zierenden Arzten und dem Walliser Arzteverband.

2. Abschnitt: Gesundheitsplanung

Art.5 Modalitéten der Leistungsauftrage

1Das GNW beteiligt sich an der Ausarbeitung der Gesundheitsplanung und
der vom Staatsrat erstellten Leistungsauftrdge. Es kann um Anhérung durch
den Staatsrat ersuchen und ihm jegliche Vorschlége unterbreiten, die es fur
angebracht ansieht.
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2Die Leistungsauftrage an die Spitder und an die den Spitélern angegliederten
medizinisch-technischen Institute werden in Form einer Liste erstellt, welche
die Kategorien von Anstalten nach ihren Leistungsauftrdgen im Sinne von
Artikel 39 KVG und Artikel 4 GKAI festlegt unter Beifligung verschiedener,
vom Staatsrat genehmigter Konzepte und Dokumente.

3Der Staatsrat kann Leistungsauftrage fiir Alters- und Pflegeheime, sozialme-
dizinische Zentren und sonstige Krankenanstalten oder -institutionen erstdlen.
Er genehmigt die Liste der Alters- und Pflegeheime im Sinne von Artikel 39
Absatz 3KVG.

“Die Leistungsauftrage werden regelméssig insbesondere unter Beriicksichti-
gung des Pflegebedarfs der Bevilkerung, der Entwicklung der medizinischen
Technologien und der Krankenpflege sowie der Wirksamkeit, der Qualitét und
der Wirtschaftlichkeit der Leistungen aktualisiert.

SVor ihrer Erteilung werden die Leistungsauftréage der Planungskommission
zur Stellungnahme unterbreitet.

Art. 6 Modalitéten der Leistungsvertrége

! Die Modalitdten der Umsetzung der Leistungsauftrage fiir die Spitdler und

die den Spitélern angegliederten medizinisch-technischen Institute, die in das

GNW eingebunden sind, werden durch Leistungsvertrage festgelegt, die zwi-

schen dem Staatsrat und dem GNW abgeschlossen werden.

2Die Leistungsvertrage kénnen insbesondere die folgenden Elemente enthal-

ten:

a) die zu erbringenden Leistungen;

b) dieZiele

c) diePrioritdten;

d) die Indikatoren zur Bewertung und zum Management der Qualitét, der
Wirksamkeit und der Wirtschaftlichkeit der Leistungen;

€) die erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen;

f) die Modalitéten des Controllings und der Beurteilung der Zielerrei chung;

g) die Folgen der Nichterflllung oder der nicht korrekten Erfullung des Ver-
trags;

h) das Verfahren zur Beilegungvon Differenzen und/oder zur Mediation.

3Der Staatsrat und die anderen Krankenanstalten oder -institutionen kénnen

mit Leistungsvertrégen die Modalitéten der Umsetzung der Leistungsauftrage

vereinbaren.

4 Die Leistungsvertrage kdnnen in Form von Vereinbarungen erstellt werden.

Art. 7 Richtlinien des GNW

1 Das GNW erl&sst die Richtlinien, welche fiir die Umsetzung und fir die Ver-
folgung der Spitalplanung notwendig sind.

2Diese Richtlinien behandeln insbesondere die in Artikel 15 Absatz 4 Buch-
stabe j GKAI genannten Bereiche.

8Sie unterliegen bei ihrer VVerabschiedung sowie bei spéteren Anderungen der
Genehmigung durch das Departement.
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Art. 8 Kantonale Krankenanstalten

1Der Grossrat ist zusténdig fiir alle Entscheide tber die Schaffung einer kan-
tonalen Krankenanstalt.

2 Gegebenenfalls werden der allgemeine Auftrag, die besonderen Aufgaben,
die Organisation, die Funktionsweise, die Finanzierung und die Modalitéten
der Zusammenarbeit mit dem GNW bei der Schaffung der Anstalt festgelegt.
3Der Staatsrat ernennt die leitenden Arzte und/oder die Direktoren, diein den
kantonalen Krankenanstalten angestellt sind.

Art.9 Disziplinen mit kantonalem Charakter

1Der Staatsrat kann im Rahmen der Gesundheitsplanung bestimmten medizi-
nischen Tétigkeiten oder Tétigkeiten auf dem Gebiet der Volksgesundheit
und/oder bestimmten speziaisierten Disziplinen voriibergehend oder standig
einen kantonalen Charakter zuerkennen.

2Das Departement bezeichnet auf Vorschlag des GNW die Chefarzte
und/oder die Direktoren der Disziplinen mit kantonalem Charakter.

SDer Staatsrat prézisiert in einer spezifischen Verordnung den allgemeinen
Auftrag, die Aufgaben, die Organisation und die Funktionsweise, die Finan-
zierung und die Modalitéten der Zusammenarbeit der kantonalen Disziplinen
innerhalb des oder mit dem GNW.

Art. 10  Delegierte Tétigkeiten

! Der Staatsrat kann im Rahmen der Gesundheitsplanung voriibergehend oder
sténdig die Ausfiihrung bestimmter medizinischer Tétigkeiten oder Téatigke-
ten auf dem Gebiet der Volksgesundheit, die insbesondere auf spezifischen
gesetzlichen Bestimmungen basieren, Spitdlern oder Spitélern angegliederten
medizinisch-technischen Instituten, die unter der Zustdndigkeit des GNW
stehen, oder anderen speziaisierten privaten oder 6ffentlichen Anstalten oder
Einrichtungen delegieren.

2Die delegierten Tatigkeiten werden unter Aufsicht und Verantwortung des
Staates ausgefuhrt.

SDer Staatsrat ernennt die fir die delegierten Tétigkeiten verpflichteten lei-
tenden Arzte und/oder Direktoren.

2Der Staatsrat prazisiert in einer spezifischen Verordnung den allgemeinen
Auftrag, die spezifischen Aufgaben, die Organisation und die Funktionsweise,
die Finanzierung und die Modalitéten der Zusammenarbeit der delegierten
Tétigkeiten innerhalb der oder mir den Anstalten und Einrichtungen.

Art. 11 Privaten Unternehmen Ubertragene Spitaldisziplinen oder
-tétigkeiten

! Der Staatsrat kann im Rahmen der Gesundheitsplanung die Verwaltung g
wisser Spitaldisziplinen oder -tétigkeiten privaten Unternehmen Ubertragen
und entziehen.

2Die an private Unternehmen tibertragenen Spitaldisziplinen oder -t&tigkeiten
werden im Rahmen der Gesundheitsplanung mit Leistungsauftrégen bestimmt.
Ihre Umsetzung wird mit einem Leistungsvertrag oder mit einer Vereinbarung
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bestimmt. Vorbehalten bleiben die allgemeinen Subventionsbedingungen und
-modalitéten.

8 Alifallige Beziehungen zwischen dem GNW und diesen Unternehmen wer-
den mit Vereinbarungen geregelt, die der Genehmigung durch das Departe-
ment unterliegen.

Art. 12 Anerkennung des gemeinnitzigen Charakter / Modalitaten der
Gewahrung und des Entzugs

! Der Staatsrat kann die Krankenanstalten und -institutionen als gemeinniitzig

anerkennen, die namentlich die kantonale Gesundheitsplanung beachten und

nicht gewinnorientiert sind. Die Anerkennung des gemeinniitzigen Charakters
kann sich auf ihre gesamte Tétigkeit oder auf einen Teil davon beziehen.

2Die Anstalten und Institutionen, deren gemeinniitziger Charakter anerkannt

wurde, miissen inshesondere folgende Bedingungen erfiillen:

a) ihren Auftrégen entsprechend und geméss Gesundheitsplanung und Ge-
sundheitsgesetz alle Patienten aufnehmen;

b) dieim GKAI, in der vorliegenden Verordnung und in den Richtlinien des
Departements festgelegten allgemeinen Subventionsbedingungen respek-
tieren;

c) sonstige alfédlige Aufgaben wahrnehmen, die ihnen vom Staatsrat auf
Basis der Bediirfnisse der Bevdlkerung, gemass dem GKAI oder dem Ge-
sundheitsgesetz erteilt werden, wie zum Beispiel die Beteiligung an einem
Bereitschafts- oder durchgehenden Notfalldienst.

% Das Gesuch um Anerkennung wird vom Departement behandelt, welches es

der Planungskommission zur Vormeinung unterbreiten kann.

“4Die Anerkennung des gemeinniitzigen Charakters kann jederzeit suspendiert

oder entzogen werden, insbesondere wenn:

a) die Anstalt oder die Institution die im Rahmen der Gewdahrung der Aner-
kennung gestellten Bedingungen nicht mehr einhélt;

b) die Sicherhdt der Patienten geféhrdet ist;

c) schv(\j/erwi egende Verstésse gegen die Gesundheitsgesetzgebung festgestel It
werden.

5Das Departement kann Richtlinien erlassen, welche die einzureichenden

Unterlagen zur Anerkennung des gemeinniitzigen Charakters bestimmen.

3. Abschnitt: Finanzierung des GNW

Art. 13 Definitionen

Im Sinne der vorliegenden Verordnung bedeuten:

Budget: voraussichtlicher Betrag der Ausgaben und Einnahmen der verschie-
denen Tétigkeitsbereiche;

gnerqechenbare Kosten: nach der Bundesgesetzgebung definierte Betriebsausgs-

Investitionskosten: Ausgaben fiir Anlagen im Sinne der Bundesgesetzgebung;
berticksichtigte Ausgaben: fir die finanzielle Beteiligungdes Kantons beriick-
sichtigte Ausgaben:
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a) die Ausgaben im Zusammenhang mit der Gesundheitsplanung und mit den
vom Staatsrat erteilten Leistungsauftragen, die vom Departement nach Ar-
tikel 9 GKAI genehmigt wurden;

b) den berlicksichtigten Ausgaben gleichgestellt sind die Ausgaben im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsplanung, die nicht in den Budgets vorge-
sehen sind, die jedoch durch zusétzliche Einnahmen gedeckt sind, insbe-
sondere wegen einer Fallzahl, die hther ist alsim Budget vorgesehen;

nicht berlicksichtige Ausgaben: Ausgaben, fir die eine finanzielle Beteili-

gung des Kantons ausgeschlossen ist;

Finanzierung: finanzielle Beteiligung der Versicherer und des Kantons gemass

der relevanten Bundesgesetzgebungen (Krankenversicherung, Unfallversiche-

rung, Invalidenversicherung, Militarversicherung, etc. ) und des Gesetzes Uber
die Krankenanstalten und -institutionen;

KVG-Spital pauschalen: Pauschalen, die pro Tag, pro Abteilung, pro Patholo-

gie oder in anderer Form auf der Grundlage der anrechenbaren Kosten festge-

legt werden;

anwendbare KV G- Spitalpauschalen: geltende Pauschalen, die vom Staatsrat

oder auf Beschwerde hin vom Bundesrat genehmigt oder festgelegt wurden.

Art.14  Bericksichtigte und nicht beriicksichtigte Ausgaben

! Die Subventionierung bezieht sich ausschliesslich auf die beriicksichtigten
Ausgaben.

2Das Departement bestimmt die nicht beriicksichtigten Ausgaben des GNW
bei der Priifung des Budgets sowie bei der Priifung der Rechnung des GNW.

% Das Departement bringt die nicht beriicksichtigten Ausgaben von der ordent-
lichen kantonalen Beteiligung in Abzug.

Art.15  Kontrollorgan des GNW

! Das Kontrollorgan des GNW wird vom Staatsrat bezeichnet.

2Es untersucht die Finanzen des GNW mit dem Ziel, die Wahrheit, Genaui g-
keit und Klarheit geméss den geltenden Normen und der vorliegenden Ver-
ordnung zu Uberprufen.

3Es unterbreitet jahrlich einen detaillierten Bericht an den Verwaltungsrat des
GNW, der insbesondere die Feststellungen zur Rechnung, zum internen Kon-
trollsystem sowie zur Durchfiihrung und zum Resultat der Kontrolle enthalt.
4Es unterbreitet jahrlich einen schriftlichen Bericht an den Staatsrat mit einer
Zusammenfassung des Resultats der Revision, seiner Meinung zur Fihrung
des GNW sowie zu den Finanzen und zu deren Rechtméssigkeit geméss gel-
tender Gesetzgebung. Es empfiehlt die Genehmigung der Jahresrechnung mit
oder ohne Vorbehalt oder deren Riickweisung.

Art. 16 Interne Revision

1Das GNW baut ein internes Revisionsorgan auf, das insbesondere damit
beauftragt ist, die Risikomanagement-, Kontroll- und Geschéftsleitungspro-
zesse systematisch und methodisch zu evaluieren und Vorschlége zur St&-
kung deren Effizienz zu erarbeiten.
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2Das GNW informiert das Departement regelmassig tiber die Feststellungen
und Vorschlége des internen Revisionsorgans.

Art. 17 Kontrolle durch den Staatsrat

!Der Staatsrat ibt die Aufsicht ber das GNW aus und priift durch das zu-
sténdige Departement namentlich die Umsetzung der Planung, die Ausfih-
rung der Leistungsauftrége und -vertrége und die finanzielle Beteiligung des
Staates. Er kann externe Experten beiziehen.

2Der Staatsrat legt aljahrlich im Rahmen des Budgets die personellen und
finanziellen Mittel fest, die fir die Kontrollen des GNW erforderlich sind.

Art.18  Kontenplan

Der finanzielle und analytische Kontenplan entspricht den Anforderungen der
Bundesgesetzgebung und den Empfehlungen des Dachverbandes der Spitéler
H+. Die bedeutsamen Anderungen des Kontenplans sowie der Praktiken der
Finanzbuchhaltung und der Kostenrechnung werden dem Departement zur
Genehmigung vorgelegt.

Art.19  Betriebsbudget

1Das GNW erstellt bis zum 30. April zuhanden des Departements ein Be-
triebsrahmenbudget mit allen erforderlichen Belegen. Das Rahmenbudget
weist die Beteiligung der 6ffentlichen Hand und jene der Krankenversicherer
und anderer Garanten sowie die sonstigen Einnahmen je gesondert aus.

2Das GNW erstellt bis zum 30. August ein provisorisches detailliertes Be-
tricbsbudget (unter Einschluss eines Tétigkeitsbudgets pro Sektor) und bis
zum 30. November ein definitives detailliertes Betriebsbudget.

%Das definitive Budget fir die Subventionierung wird nach der Unterzeich-
Inung der Tarifvertrage erstellt und dem Departement zur Genehmigung vorge-
egt.

4Das Departement prazisiert mit Richtlinien die Struktur und den Detailgrad
des vom GNW vorzulegenden Betriebsbudgets.

Art. 20 Investitionsbudget

1Das GNW erstellt bis zum 30. April zuhanden des Departements fir vier
Jahre ein Investitionsrahmenbudget fir die Infrastrukturen und Einrichtungen
mit den erforderlichen Belegen.

2Das GNW erstellt bis zum 30. August ein jahrliches | nvestitionsdetailbudget
flr die Infrastrukturen und Einrichtungen. Dieses Budget wird vom Departe-
ment der kantonalen Kommission fir Gesundheitsplanung zur Stellungnahme
unterbreitet.

% Das definitive Investitionsbudget wird vom Kanton nach der Stellungnahme
der kantonalen Kommission fir Gesundheitsplanung genehmigt.

Art.21  Modalitéen der Subventionszahlungen

! Die Investitionssubventionen werden je nach durchgefiihrten Investitionen
und Fortschreiten der Arbeiten in Form von Akontozahlungen an das GNW
ausgezahlt. Der Restbetrag wird nach Genehmigung der Schlussabrechnung
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Uberwiesen. Die jahrlichen Rickerstattungsantrdge werden vom GNW bis
zum 30. November eingereicht.

2Die Betriebssubventionen werden in monatlichen Akontozahlungen an das
GNW aushezahlt. Der Restbetrag wird nach Genehmigung der Subventions-
abrechnungen festgesetzt.

3 Sofern es die Umstande rechtferti gen, insbesondere beim Fehlen eines Tarif-
vertrags, kann der Staatsrat die Subventionsanzahlungen vorzeitig gewéhren.

Art.22  Genehmigung der Ergebnisse

1Das Departement genehmigt die Verwendung der Betriebsgewinne des
GNW oder lehnt sie ab. Im Falle der Ablehnung wegen Nichtbeachtung der
Planung und der Subventionsgrundsétze bleibt Artikel 47 dieser Verordnung
vorbehalten.

21m Falle eines defizitaren Rechnungsjahres schlégt das GNW dem Departe-
ment Massnahmen fir die Deckung der Betriebsverluste zur Genehmigung
vor.

3Fadlls die Verlustvortrage in der Bilanz drei Prozent des jahrlichen Betriebs-
budgets Ubersteigen, muss der dartiber hinausgehende Betrag vom néchstfol-
genden Jahr an finanziert werden.

Art.23  Betelligung des Kantons an den Investitionsausgaben

! Die Investitionsausgaben werden vom Kanton geméss Bundesgesetzgebung
Ubernommen.

2Die Investitionsausgaben des GNW sowie die Investitionsausgaben fiir die
Disziplinen mit kantonalem Charakter, die delegierten Tétigkeiten und die
vom Departement anerkannten gemeinnitzigen Leistungen werden nach Pri-
fung der definitiven Abrechnungen festgesetzt.

%Die Investitionsausgaben kénnen dem GNW in Form von Globalbetrégen
gewahrt werden.

Art.24  Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben

1Die Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben in Form von Tages-
pauschalen, Pauschalen nach Abteilung, nach Pathologie oder in irgendeiner
anderen Form wird unter Beriicksichtigung der im KVG vorgesehenen Beta-
ligung der Krankenversicherer und der anderen Garanten festgel egt.

2Die definitive Beteiligung des Kantons fir den stationdren Bereich KVG
wird unter Beriicksichtigung der eventuellen Abweichungen der Tétigkeiten
gemaéss der Verordnung vom 20. Dezember 2006 Uber die Abweichungen der
Tétigkeiten des Gesundheitsnetzes Wallis bestimmt. Die definitive Beteili-
gung des Kantons wird separat fur den Walliser Teil des Spitals Chablaisund
fur das GNW festgesetzt.

Art. 25  Betriebsausgaben / Beteiligung des Kantons und der KVG-
Versicherer

!Die Beteiligung der Krankenversicherer an den Betriebsausgaben ist im

KVG festgelegt.
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2Fir den stationéren Bereich deckt die Beteiligung des Kantons an den Be-
triebsausgaben des GNW den Restbetrag der anwendbaren Pauschalen.

SFir das geriatrische Tagesspital deckt die Beteiligung des Kantons an den
Betriebsausgaben des GNW den Restbetrag der anwendbaren Pauschalen.
4Fir das psychiatrische Ambulatorium und das Tagesspital der psychiatri-
schen und psychogeriatrischen Spitéler ohne die Liaisonpsychiatrie, deckt der
Kanton die beriicksichtigten Ausgaben, die nicht von den Krankenversiche-
rern oder von anderen Versicherern Ubernommen werden kdnnen.

SFirr den Bereich der Wartebetten betragt die Beteiligung des Kantons 65
Prozent der den Versicherern und den Patienten in Rechnung gestellten Sum-
me.

5Der definitive Betrag der kantonalen Beteiligung wird dem GNW nach der
Rechnungspriifung durch das Departement bekannt gegeben.

Art.26  Allféllige Zusatzbudgets

Sofern es sich nicht um laufende Ausgaben handelt, deren Entwicklung mit
der erforderlichen Sorgfalt verfolgt werden kann, hat das GNW die Mdglich-
keit, im laufenden Rechnungsiahr im Bedarfs- oder Notfall ader bei Unvor-
hersehbarkeit beim Departement ein Zusatzbudget zu beantragen. Das Depa-
tement entscheidet Uber die Annahme oder Ablehnung dieser Antrége. Gege-
benenfalls tbermittelt es sie nach den geltenden Verfahren an den Staatsrat
oder an den Grossen Rat.

Art.27  Anderung der Anzahl KV G-Félle oder -Tage

Jede Anderung von mehr als drei Prozent der Gesamtzahl KV G-Félle oder -
tage gegeniiber dem vom Departement genehmigten Budget muss vom GNW
wahrend des Rechnungsjahres gerechtfertigt und gemeldet werden.

Art. 28  Taifvertrége

1Vor ihrer Genehmigung durch den Staatsrat werden die zwischen dem GNW
und den Krankenversicherern ausgehandelten Tarifvertrage nach KVG der
Konventionskommission zur Stellungnahme unterbreitet.

2Die Kommission gibt auch ihre Stellungnahme ab zu den Entscheiden, die
beim Fehlen eines Tarifvertrags zu treffen sind.

Art.29  Betriebsausgaben fir Patienten anderer Sozialversicherungen as
der Krankenversicherung

Fir Patienten, die im Kanton wohnhaft sind und Leistungen von anderen S-

zialversicherungen als der Krankenversicherung (Unfalversicherung, Invali-

denversicherung, Militérversicherung, etc.) beziehen, finanziert der Kanton

den Restbetrag der anwendbaren Pauschale.

Art.30  Disziplinen mit kantonalem Charakter

Die Beteiligung des Kantons an den beriicksichtigten Betriebsausgaben der
Disziplinen mit kantonalem Charakter umfasst die nicht von den Versicherun-
gen Ubernommenen anrechenbaren Kosten.
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Art. 31 Delegierte Tatigkeiten

Die Beteiligung des Kantons an den beriicksichtigen Betriebskosten umfasst
die beriicksichtigten Ausgaben im Sinne der vorliegenden Verordnung.

Art.32  Gemeinniitzige Leistungen
Die Beteiligung des Kantons an den berticksichtigten Betriebskosten der g

meinniitzigen Leistungen umfasst, je nach verfligbaren Mitteln, die anrechen-
baren Kosten, die nicht von den Versicherern tibernommen werden.

Art.33  Pilotprojekte

! Im Rahmen der Gesundheitsplanung, seiner finanziellen Zustandigkeiten und
der verfiigbaren Mitteln kann das Departement dem GNW eine finanzielle
Beteiligung fir Pilotprojekte gewahren, die insbesondere die Einflihrung von
Instrumenten zur Messung, Analyse und Beeinflussung der Pflegequalitét, der
Patientensicherheit und der Angemessenheit der Leistungen betreffen.

2Das Departement legt nach Riicksprache mit dem GNW den Satz fest und
prazisiert mit Richtlinien die Modalitéten der Subventionierung der Pilotpro-
Jekte, an denen sich das GNW beteiligen muss.

%Die Pilotprojekte unterliegen einer regelméssigen Evaluation.

4Nach Evaluation entscheidet das Departement (iber die generelle Einfiihrung
dieser Instrumente in den Spitélern und medizinisch-technischen Instituten des
GNW.

Art.34  Kosten flr Lehre und Forschung

Die Kosten fur Lehre und Forschung im Sinne von Artikel 49 Absatz 1 KVG
werden gemass den gesetzlichen Bestimmungen vom Kanton finanziert.

Art.35  Geschéftsbericht, Jahresrechnung und Subventionsabrechnung
Bis zum 30. April jedes Jahres legt das GNW einen Geschéftsbericht, alle

Jahres- und Kostenrechnungen, einen Revisionsbericht und die Formulare fiir
die Subventionierung vor.

4. Abschnitt:  Finanzierung der Alters- und Pflegeheime, der
sozialmedizinischen Zentren und der anderen
Krank enanstalten oder -institutionen

Art.36  Alters- und Pflegeheime (APH): Investitionsausgaben

! Die Beteiligung des Kantons an den Investitionsausgaben der APH bel&uft
sich auf 30 Prozent der berticksichtigten Ausgaben.

’Die Investitionsausgaben der APH werden ab einem Betrag von 500000
Franken pro Projekt vom Kanton subventioniert.

Der Restbetrag der nicht subventionierten Investitionsausgaben und Investi-
tionsausgaben unter 500'000 Franken kénnen in der Bilanz aktiviert und g
maéss den Richtlinien Uber die Rechnungsfiihrung der Alters- und Pflegeheime
jahrlich abgeschrieben werden.
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4 Bedeutende Investitionen werden geméss deren Richtlinien der Kommission
fr Gesundheitsplanung zur Stellungnahme unterbreitet.

5Die Investitionssubventionen werden nach Massgabe des Fortschritts der
Arbeiten ausbezahlt. Der Restbetrag wird nach der Genehmigung der Schluss-
abrechnung unter VVorbehalt der Budgetplanung des Kantons gewahrt.

Art. 37  Soziamedizinische Zentren (SMZ): Investitionsausgaben

! Die Beteiligung des Kantons an den Investitionsausgaben der sozialmedizi-
nischen Zentren belauft sich auf 50 Prozent der berlicksichtigten Ausgaben.
Der Rest geht zu Lasten der Gemeinden, mit Ausnahme der Investitionen, die
Uber die Betriebsrechnung finanziert werden.

2Die Bedingungen und Modalitéten der Gewshrung und Auszahlung der Sub-
ventionen werden in Richtlinien des Departements definiert. Diese legen ins-
besondere die Grenze von bedeutenden Investitionen fest, welche der Kom-
mission fur Gesundheitsplanung zur Stellungnahme unterbreitet werden mis-
sen.

Art.38  Alters- und Pflegeheime: Betriebsausgaben

! Die Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben dea Alters- und Pfle-
geheime belauft sich auf maximal 30 Prozent der beriicksichtigten Ausgaben
fur die Pflege der betagten Personen auf der Grundlage periodischer Prifung
und geméss der Planung.

2Die beriicksichtigten Ausgaben der Alters- und Pflegeheime werden auf
Grund der jahrlich geméss den Richtlinien des Departements vorgelegten Ab-
rechnung festgesetzt.

3Die Modalitéten der Verteilung der Betriebssubventionen fiir die Alters- und
Pflegeheime werden in Richtlinien des Departements definiert. Diese bestim-
men Kriterien wie die Tétigkeitshasis, die versorgte Bevolkerung, die Betten-
zahl, die Lohnsumme, die Anzahl Pensionare oder andere relevante Grossen.
4Die Anzahlungen firr die Betriebssubventionen werden vierteljahrlich tiber-
wiesen. Die Restbetrdge werden nach Genehmigung der Abrechnungen Uber-
wiesen.

Art.39 Sozialmedizinische Zentren: Betriebsausgaben

! Die Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben der sozialmedizini-
schen Zentren belduft sich auf 62,5 Prozent des berlicksichtigten Ausgaben-
Uberschusses. Der Rest geht zu Lasten der Gemeinden.

2Die Anzahlungen fiir die Betriebssubventionen werden vierteljshrlich tiber-
wiesen. Die Restbetrage werden nach Genehmigung der Abrechnungen tber-
wiesen.

3Die Gemeindesubventionen werden regelmassig und grundsétzlich nach
denselben Modalitdten wie die Subventionen des Kantons tiberwiesen.

Art.40  Ubrige Anstalten und Institutionen

1Im Rahmen der Gesundheitsplanung kann der Staatsrat andere Krankenan-
stalten oder -institutionen als gemeinniitzig anerkennen und/oder ihnen Auf-
trége erteilen:
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a) Koordinationsstrukturen auf regionaler Ebene,

b) Zwischenstrukturen zwischen den SMZ und den APH (Einheiten fur Kurz-
aufenthalter, Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung, Tagesheime,
etc.), bevor eine spezifische Gesetzgebung in Kraft tritt.

c) sowie besonderen Einrichtungen oder Institutionen, deren Schaffung oder
Betrieb von der Bundesgesetzgebung, inshesondere den Bestimmungen des
Zivilgesetzbuches Uber den firsorgerischen Freiheitsentzug und des -
gendstrafrechts (Art. 39 GKALI), vorgeschrieben werden.

2Der Kanton kann sich an den beriicksi chtigten Ausgaben der im vorangehen-
den Absatz genannten anderen Anstalten oder Institutionen beteiligen, soweit
deren Subventionierung nicht durch andere spezifische Gesetzesbestimmun-
gen geregelt ist.

®Der Satz und die Modalititen der Subventionierung werden vom Staatsrat
auf Antrag des Departements im Rahmen seiner finanziellen Zusténdigkeit
und des Voranschlags festgel egt.

Art. 41 Pilotprojekte

1Im Rahmen der Gesundheitsplanung, der finanziellen Zusténdigkeit und des
Voranschlags kann sich das Departement finanziell an Pilotprojekten von
Alters- und Pflegeheimen, sozialmedizinischen Zentren und anderen Kran-
kenanstalten oder -institutionen beteiligen, die insbesondere die Einfuhrung
von Instrumenten zur Messung, Analyse und Beeinflussung der Pflegequalitét,
der Patientensicherheit und der Angemessenheit der Leistungen sowie neue
Formen der Betreuung oder Begleitung von betagten Personen in der Gemein-
schaft, die Gesundheitsférderung und die Prévention betreffen.

2Das Departement legt nach Riicksprache mit den Anstalten und | nstitutionen
den Satz fest und prazisiert mit Richtlinien die Modalitéten der Subventionie-
rung der Pilotprojekte, an denen sich diese Anstalten und Institutionen beteili-
gen miissen.

3Die Pilotprojekte unterliegen einer regelmassigen Evaluation.

“Nach Evaluation entscheidet das Departement (iber die generelle Einfilhrung
dieser Instrumente.

Art. 42 Budgetverfahren

Die Budgetverfahren der Ubrigen Krankenanstalten und -institutionen werden
in Richtlinien des Departements genauer definiert.

Art. 43  Allfélige Zusatzbudgets

Sofern es sich nicht um laufende Ausgaben handelt, deren Entwicklung mit
der erforderlichen Sorgfalt verfolgt werden kann, kénnen die subventionierten
Krankenanstalten und -ingtitutionen im laufenden Rechnungsjahr im Bedarfs-
oder Notfall oder bei Unvorhersehbarkeit beim Departement ein Z usatzbudget
beantragen. Das Departement entscheidet Uber die Annahme oder Ablehnung
dieser Antrége. Gegebenenfalls tGbermittelt es sie nach den geltenden Verfah-
ren an den Staatsrat oder an den grossen Rat.
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Art. 44 Taifvertrage

IDie zwischen den Alters- und Pflegeheimen und den sozialmedizinischen
Zentren sowie den Versicherern ausgehandelten Tarifvertrdge nach KVG
werden der Konventionskommission zur Stellungnahme unterbreitet.

2Die Kommission nimmt Stellung zu den Entscheiden, die beim Fehlen eines
Tarifvertrags zu treffen sind.

5. Abschnitt: Schlussbestimmungen

Art. 45 Kontrollen und Sanktionen

! Die subventionierten Krankenanstalten und -institutionen werden vom De-
partement hinsichtlich der Einhaltung der Planung, der Leistungsauftrége und
-vertrége, des Voranschlages, der Rechnung und der VVerwendung der Subven-
tionen kontrolliert.

2Fir den Fall, dass die Krankenanstalten und -institutionen das Gesetz, die
Verordnungen oder die Richtlinien des Departements nicht einhalten sollten,
kirzt, suspendiert oder streicht der Staatsrat auf Antrag des Departements die
Subventionen.

Art. 46 Rechtsmittel

Unter Vorbehalt besonderer Bestimmungen findet das Gesetz Uber das Ver-
waltungsverfahren und die Verwaltungsrechtspflege (VVRG) Anwendung.

Art. 47 Aufhebung

Alle Bestimmungen, die der vorliegenden Verordnung zuwiderlaufen, werden
aufgehoben, insbesondere die Verordnung Uber die Gesundheitsplanung und
die Subventionierung der Krankenanstalten und -institutionen vom 1. Dezem-
ber 1999 und die Verordnung tber das Gesundheitsnetz Wallis (Planung und
Subventionierung der Krankenanstalten) vom 12. November 2003.

Art.48  Inkrafttreten

1Das Departement ist fiir den Vollzug der vorliegenden Verordnung zustén-
dig.

2Diese Verordnung wird im Amtsblatt veréffentlicht und tritt riickwirkend auf
den 1. Februar 2007 in Kraft.

SDie fiir das GNW anwendbaren Bestimmungen im Zusammenhang mit der
Subventionierung treten riickwirkend auf den 1. Januar 2007 in Kraft.

So beschlossen im Staatsrat zu Sitten, den 19. Dezember 2007.

Der Président des Staatsrates: Jean-Jacques Rey-Bellet
Der Staatskanzler: Henri v. Roten



