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Die mit ciner Titigheit auf dem Gebiet der Vorbeugung verbundenen
Kosten gehen zu Lasten der Offentlichkeit.

Dic Verteiluag der Verwaltungskosten zwischen dem smllalxslcncn
und dem polyvalenten Sekior wird von Fall zu Fall {estgelegt.

Die Gemeinden der Region verteilen sich das nach Abzug der kanto-
nslen Subvention noch verbleibende Defizit gemiiss ciner gemicinsam von
ihnen festgelegten Verteilungstabelle. tn Prinzip tragt der Vereilungs-
Modus namentlich den finanziellen Méglichkeiten der betreffenden (,g
mund(_n und dcr betreuten Bevilkerung RLLhnung

At 6.
Schlussbestimmungen
In allen sich eventuell aus der Anwendung dieser Richtlinien

crgebenden Streitigkeiten entscheidet das Gesundheitsdepartement unter
*Vorbehalt des Rekurses an den btaa!srdt mncrhdlb der fc.s!geselz!en Frist.

festgesetzten Frist.
So beschlossen in Sitten am 12, Juli 1976,

Die vorliegenden Richtlinien sind sofort anwendbar.

Der Vorsteher des Gcsundhciisdcpaﬂcmcnlcs: A. Bender

1~

~ Richtlinien
vom 12. Juli 1976 o ’
betref fend d»e Orgamsauon der sozialmedizinischen Dtensés

DER VORSTEHER DES GFSUNDHF!TSDEPARTEMENTES
DES KANTONS WALLIS :

Eingeschen das Dekret des Grossen Rates vom 14, Novcmbcr 1975
betreffend die finanzielle Beteiligung des S!aates an den sozialmedizini-
schen Organisationen;

' Eingesehen den Beschluss vom 28, Januar 1976 betreffend dxe Tatig-
keit der sozialmedizinischen und sozialen Dienste sowie der Prophylaxc ~

Suf Anlrag des kantonalen Gesundheitsamites,

genehmlgt :

die nachs(chendcn Rlchthmen betreffend die Orgamsatlon der sozxal
mcdmmschen Dienste im Kanton Wallis.

Art. 1.
. . Allgememe Strukturen -
. (:emunden welche im Prinzip innerhalb der Grenzen der geogra-
phischen Spitalzonen liegen, errichten und verwalten die sozialmedizini-
“schen Regionalzentren. Zu diesem Zweck gruppxeren sie sich zu lmer-
kommunalen Verbinden >
Die sozialmedizinische Organisation hé’ngt von den -durch die Ge-
meinden der Region gcfass!en Massnahmen ab.
Um die Bezichung zwischen dem sozialmedizinischen Personal und
-den Verantwortlichen zu erleichtern, sind €in Arzt und ein sozialmedizi-
nischer Arbeiter von Rechtes wegen Mitglieder der leitenden Crgane der
Zentren. Letztere konnen einen. Teil ihrer Aufgaben einer engeren Kom-
mission iibertragen, welcher der Arzt und der soztalmcdxzxmsche Arbeiter
von Rechis wegen zugeteilt sind.
Um die jedem sozialmedizinischen Tahgkensseklor zufalienden Auf-
. gaben zu definieren, wird in jeder Region ein Organigramm erstellt. Die-
ses wird namcnllich der in der Region nbtigen Tatigkeit und der den
spezialisierten Organisationen zufallenden Arbeit Rechnung tragen.
. Der Vorsteher des Zentrums tragt die Verantworlung fiir die sozial-
: p~dizinische Arbeit in der Region.
Jas Gesundhensdepanemem iiberwacht die Tatigkeit der Zentren.

A2 -

Titigheiten

Unler Vorbehalt der vereinbarungsmissigen Bestimmungen (Art. 4,
Absatz 2, Beschluss) haben die Regionalzentren folgende Funktionen:
- Organisation der sozialmedizinischen Tatigkeit in der Region;
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- Mitarbeit bei der Organisation der subregionalen und lokalen

Zentren, sowie der -Festlegung deren Zusammenarbeitsmodalitit
im Einverstandnis mit den interessierten Gememden .
- Erstellung des Budgets und Abrechnung; )
'~ Anstellung des nétigen qualifizierten Personals;

'
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— Zusicherung der Permanenz fur Hille und Pflege 2u Hause

~ Ausbau des vorbeugenden Einsatzes

~ Zusicherung des schulmedizinischen Dicnstes  in Zusanunenar-

beit mit dem interessierten Departement ;

Organisation der Mu(lubualun;, und bauglxngsfursorgc :

Koordination und Orbdmsa(mn der Arbeit mitr den spezialisierien

Scktoren auf Grund der in Anikel 3 des Beschlusses vorgesehenen

Vercinbarungen ;

~ Organisation von regelmissigen Zusammenkiinfien” und  Bespre-
chungen zwischen dem polyvalenten und spezialisierien Personal ;-

~ Ergreifung aller andern mit der sozialmedizinischen  Thtigkeit
verbundenen Initistiven. und Festlegung deren Tragweite in Verein-
barung mit dem (Jcsundbc:lbaml und den verschiedenen chiundl
zentren des Kanfons.

i

Die spezialisierten Organisationen arbcxlm mit den llagwnullcn!rcn‘

wusammen, Diejenigen, welche als Werk éffentlichen Nutzens anerkannt

~und im Genuss der Unterstiitzung der 6ffentlichen Hand sind, entwickeln

ihre Titigkeit in vollem Einverstiindnis mit den Zentren. Die im Beschluss
vorgeschenen Vereinbarungen enthalien namentlich :

- die Verteilung der Aufgaben ewischen den beiden bcklurcn

- die /uvtrfugunpld!ung von Riumlichkeiten;

- die Benltzung der gemeinsamen administrativen Dienste

- die Organisation ciner Permanenz;

- die Organisation von Berufs- und Weiterbildungskursen. .

Die Tatigkeit des kantonalen Gesundheitsamtes im Rahmen der
sozialmedizinischen Organisation kann wie folgl zusammengefassi wer-
den:

~ regelmissige Besuche def Zentren
~ Schiedsspruch in gewissen Situationen ;

~ Festlegung von Normen in Zusammenarbeit mit den sozmlmedizini-

schen Regionalzentren;

~ Mitwirkung bei der Organisation von chdcrho!unp und ..mdun
beruflichen oder zwischenberuflichen Fortbildungskursen:

-~ Ausarbeifung von Arbeitsmethoden und gemcmscha(lhthc Bespre-
chung derselben;

- Teilnahme an"den buzungen der mlerkommundlcn Verbinde mit
beratender Stimme. -

Art.3
Personal

Das polyva!emc Personal wird [ir jede Reglun durch die verantwort-

lichen Verwaltungen der Regionalzeniren cesp. je. ndch Vuembdrung
durch die subregmnalen Zentren angestelly,

Das im sozialmedizinischen Sektor arbeitende Personal -hat’ mh‘

liber eine seiner Funktion angepasste Ausblldung auszuweisen.

Der Vorsteher des Zentrums wird im Prinzip unter deém sozial und .

sozialmedizinisch ausgebildeten Personal der interessierten Genwinden
gewahlt. Er muss fahig sein, die sozialmedizinische Titigkeit der Region
zu organisieren und zu leiten. Nach Konsultation des Gesundheitsamtes
licgt seinc Ernennung im Amtsbereich der Veranlwonhchcn der Regional-
zentren.

"Die Zentren stellen ausgebildete Cesundhemschwesurn an.” D:c
Anstellung. r:mer dxp(omsenen Krankenschwesler ohne Speualls:erung im

-

Gesundheitswesen kann unter der Bedingung erfolgen, dass sie sich wih-
rend der ersten 5 Jahre ihrer Tatigkeit in den Zentron die notwendxgc Aus-

_bildung aneignet.

Die von den Zentren in Zusammenarbeit mit der Walliser Vereini-
gung angestellten Hauspflegerinnen haben sich, um diesen Titel zu tragen,

iiber eine entsprechende Ausbildung auszuweisen.

Die Sozialarbeiter miissen dlc vom Berufsverband anerkannten
Diplome besitzen.

Von den Zentren kdnnen Aushilfcn und Freiwillige anges(c!lt
werden. Dieses Personal muss abcr liber eine berufsentsprechende
Minimalausbildung verfiigen.

Das Personal der Zentren muss laufend Weﬂcrbtldungs oder peno~ 3

dische Wlederholungskurse besuchen. Einige dieser Kurse kdnnen durch

die Zentren in Zusammenarbeit mit dem kantonalen Gesundheitsamt,

gemiss Dekret vom 17. Mai 1974 betreffend die Ausbﬂdung voli paramedl-
umschcm Personal, organisiert werden.

Art. 4. -
Riumlichkeiten )
tm Prnzip wird entweder jede Gemeinde von grosserer
Bedeutung oder in gewissen Fillen jede Gemcmdcgmppc iber die
fir die sozialmedizinische Titigkeit notwendigen Raumhchkcltcn
verfligen.
Es sind wenigstens ein Konsultations- oder Arbeusraum und ein

Wartezimmer vorhanden. Diese ‘miissen hell, gut geliiftet und leicht. .
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erreichbar sein und wenn méglich den baulichen Massnahmen fiir Geh-.

" behinderte entsprechen.

Kraft der Bestimmungen des Besch!usses vom 28, ]anuar 1976 muss
jede Gemeinde die fiir die sozxalmedxzmxsche Tangkeu notxgcn Raum-
lichkeiten unentgeltlich zur Verfiigung stellen.

Die Mietkosten der régionalen und subregionalen Zentren werden,
abziiglich des Kostenanteils der chtrummhabergcmemde .unter alle

- beteiligten Gemeinden sufgeteilt.

Die spezialisierten Institutionen beteiligen sich an den Mietkosten im
Verhiltnis zu den von thnen beniitzten Raumlichkeiten.

. Die im Sinne von Artikel 3 .des Dekretes Subventionsbegiinstigten
miissen sich an die Richtlinien des Staatsrates vom 14. Oktober 1970
halten, welche die Regéln bestimmen, die bei Emrcxchung der Gauchc
fiir den Bau anzuwendcn sind. :

Art.5.
Finanzierung
‘Die Verwaltung der sozialmedizinischen Organisationen ist Sache
der Regionalzentren, welche auch die subregxonalen und lokalen thrcn
finanzieren.
Die Gehilter des sozxalmcdxzmnschcn Personal miissen auf kantona-
ler Ebene angepasst werden.

Fir die vom Personal der Zentren ausgefuhrtcn Arbeiten wird ein-

Tarif festgelegt. Dieser wird fiir die von den Krankenkassen gedeckten
Leistungen, einem mit letzteren noch festzulegenden Tarif und Hir die zu
Lasten der Patienten gehenden Leistungen, dem Emkommcn der Bcgun-
sngtcn Rechnung tragcn
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