Appenzell Ausserrhoden
) #ov

Gesundheitsbericht
Appenzell Ausserrhoden 2012




Der Gesundheitsbericht Appenzell Ausserrhoden 2012 wurde am 26. April 2012
(RRB-2012-211) vom Regierungsrat des Kantons Appenzell Ausserrhoden zuhanden

des Kantonsrats (Sitzung vom 4. Juni 2012) verabschiedet.

Der Bericht «Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden - Ergebnisse aus der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 2007», der vom Regierungsrat am 10. August 2010
(RRB-2010-367) zur Kenntnis genommen und am 13. September 2010 im Kantonsrat
vorgestellt wurde, bildet einen integrierenden Bestandteil des Gesundheitsberichts

Appenzell Ausserrhoden 2012.
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Gesundheitsbericht 2012 - ein Meilenstein fiir die Gesundheitspolitik
in Appenzell Ausserrhoden

Geschatzte Leserinnen und Leser
Mit dem neuen Gesundheitsgesetz wurde der Regierungsrat im Jahr 2008 beauftragt, die
Gesundheitspolitik zu planen und dem Kantonsrat innerhalb von vier Jahren einen Gesund-
heitsbericht vorzulegen. 2010 konnten mit dem Bericht «Gesundheit in Appenzell Ausserrho-
den - Ergebnisse aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007» erstmals belegbare
Aussagen zum gesundheitlichen Wohlbefinden der Bevolkerung gemacht werden. Dieser
Bericht bildete das erste Element einer umfassenden Gesundheitsberichterstattung und gab
Auskunft Uber Gesundheitszustand, gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltenswei-
sen sowie weitere gesundheitsrelevante Faktoren. Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung
zeigten ein mehrheitlich positives Bild, wiesen aber auch auf Problembereiche hin. Eine ge-
zielte Massnahmenplanung hat der Regierungsrat in der Zwischenzeit an die Hand genom-
men.

Gut vier Jahre nach Inkraftsetzung des Gesetzes liegt nun das zweite Element einer
umfassenden Gesundheitsberichterstattung vor: Der Gesundheitsbericht 2012 stellt die Ge-
sundheit in einen grésseren Kontext und betont den engen Zusammenhang von Gesundheit
und sozialer Lage. Er kniipft am Bericht von 2010 an und fasst dessen wichtigste Ergebnisse
zur Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden zusammen. Neu und im Detail beleuchtet werden
die Gesundheitsversorgung und die Gesundheitsférderung und Pravention in Appenzell Aus-
serrhoden. Jedes Gesundheitswesen ist so gut wie sein Personal: Der Gesundheitsbericht
2012 wirdigt das interdisziplindre Zusammenwirken des Fachpersonals im Gesundheitswe-
sen sowie die grossen Leistungen pflegender Angehdoriger im Bereich der ambulanten Ver-
sorgung. Trotz zum Teil schwieriger Datenlage macht der Bericht differenzierte Aussagen
zur Finanzierung des Appenzell Ausserrhoder Gesundheitswesens.

Im Gesundheitsbericht 2012 sind Starken und Schwdachen des Gesundheitswesens so-
wie langfristige Trends deutlich herausgearbeitet. So stellt beispielsweise die demografische
Entwicklung das Gesundheitswesen vor vielfdltige Herausforderungen. Die Bevdlkerung in
Appenzell Ausserrhoden wird &lter, das heisst: Es braucht eine Uberpriifung beziiglich Be-
darf und Bedirfnisse der dlteren Bevdlkerung mit Blick auf ein langeres Leben bei méglichst
guter Gesundheit. Gesundheitsférderung und Pravention sind zielgruppengerecht auszuge-
stalten. Die stationdre Notfallversorgung fir dltere Patientinnen und Patienten ist zu Uber-
denken. Mit dem zur Demografie parallel verlaufenden Trend einer Zunahme chronischer
Erkrankungen ist der Pflegebereich stationdar und ambulant stark gefordert. Gleichzeitig
zeichnet sich ein Personalengpass ab, der weitere Herausforderungen mit sich bringt.
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Ein Meilenstein fur eine zukunftsfahige Gesundheitspolitik ist erreicht: Mit den Ergebnissen
aus der Gesundheitsbefragung und dem vorliegenden Gesundheitsbericht Appenzell Aus-
serrhoden 2012 verfligt der Kanton nun erstmals ber ein Instrument fir die Steuerung und
Planung der Gesundheitsversorgung sowie der Gesundheitsférderung und Pravention. Denn
die Voraussetzung fiir eine vorausschauende Gesundheitspolitik ist das Wissen um den Ge-
sundheitszustand und um die Gesundheitsversorgung im Kanton. Der Regierungsrat hat sich
mit den gesundheitspolitischen Herausforderungen auseinandergesetzt und vierzehn stra-
tegische Positionen verabschiedet. Sie bilden die Grundlage fir die Massnahmenplanung,
die ebenfalls im Bericht abgebildet ist.

Gesundheit ist eines unserer wichtigsten Giiter. Der Regierungsrat von Appenzell Aus-
serrhoden tragt dieser Tatsache Rechnung. Gestitzt auf Verfassung und Gesetz schafft er
die politischen Rahmenbedingungen, um die Gesundheitsversorgung fiir die Bevdlkerung
mit einer guten Qualitdt und zu verniinftigen Kosten zu erhalten und weiterzuentwickeln.
Das Arbeitsinstrument hierfir ist Gesundheitsberichterstattung. Weil sich das Gesundheits-
wesen permanent wandelt, wird sie periodisch fortgeschrieben. Damit kann die Gesundheits-
politik von Appenzell Ausserrhoden kiinftig auf veranderten Handlungsbedarf frihzeitig
und proaktiv reagieren.

Malleowe Lw(.wﬁxi

Dr. Matthias Weishaupt
Regierungsrat
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Gesundheitsbericht 2012:
Das Wichtigste in Kurze

1 Gesundheit im Kontext

Grundlagen und thematische Ausrichtung des Gesundheitsberichtes

Nachdem im Bericht von 2010" der Gesundheitszustand in Appenzell Ausserrhoden mit
den wichtigsten Einflussfaktoren im Zentrum stand, wird im Gesundheitsbericht Appenzell
Ausserrhoden 2012 (im Folgenden Gesundheitsbericht 2012) das Gesundheitswesen im Kan-
ton erstmals in umfassender Weise dargestellt. Damit erflllt die Gesundheitsberichterstat-
tung, bestehend aus dem Bericht zur Gesundheit im Kanton von 2010 sowie dem vorlie-
genden Bericht, den gesetzlichen Auftrag gemdss dem total revidierten Gesundheitsgesetz
(Inkraftsetzung: 1.1.2008): Ziele und Grundsatze der Gesundheitspolitik sind ausgefihrt und
eine vollstandige Ubersicht zur Koordinierung der Tatigkeiten in den verschiedenen Berei-
chen des Gesundheitswesens steht zur Verfligung. Dem gesetzlichen Auftrag, die Qualitat
und Wirksamkeit der erbrachten Leistungen hinsichtlich der Gesundheitsbedirfnisse und
der Ziele der Gesundheitspolitik darzustellen, vermag der Gesundheitsbericht Appenzell
Ausserrhoden 2012 noch nicht nachzukommen: Die dazu erforderlichen Daten wurden bis-
lang nicht erfasst. Die Erhebung von Qualitdtsdaten ist nun aber in die Wege geleitet, so dass
in den Folgeberichten das Thema Evaluation aufgenommen werden kann.

Der Gesundheitsbericht 2012 schopft seine vielfdltigen Informationen aus einer Fille

von Datenquellen. Neu wurden fir den Bericht zuvor nicht vorhandene kantonale Daten
zur quantitativen und fachlichen Zusammensetzung der verschiedenen Berufsgruppen
von Gesundheitsfachpersonen erhoben. Entstanden ist ein differenziertes Bild der Leistun-
gen fir Gesundheitsversorgung sowie Gesundheitsforderung und Pravention in Appenzell
Ausserrhoden.
Aus einer Gesamtschau werden die verschiedenen Bereiche des Gesundheitswesens beleuch-
tet: Die Gesundheitsversorgung sowie die Gesundheitsférderung und Pravention. Bei der
Gesundheitsversorgung wird unterschieden zwischen dem ambulanten und dem stationaren
Bereich. Querschnitt-Themen, die sowohl die ambulante wie die stationdre Versorgung be-
treffen, werden bereichslibergreifend abgehandelt. Dies gilt auch fir die Ausflihrungen
zur Finanzierung und Kostenentwicklung im kantonalen Gesundheitswesen. In jedem Kapi-
tel werden aktuelle und langfristige Trends aufgegriffen. In den strategischen Positionen
sind die politischen Antworten des Regierungsrats auf die Herausforderungen formuliert.
Die Massnahmenplanung stellt fiir jeden Bereich dar, wie in Appenzell Ausserrhoden diese
Aufgaben gemeistert werden sollen. Ihrer gesundheitspolitischen Bedeutung entsprechend,
sind die strategischen Positionen des Regierungsrates und die Massnahmenplanung in einer
Ubersicht zu Beginn des Berichts zusammengestellt.

Entwicklungen und Zusammenh&nge im Gesundheitswesen

Gesundheit und soziale Lage stehen zueinander in einer engen Wechselwirkung - dieser
Zusammenhang wurde in den letzten Jahren in zahlreichen Studien belegt: Geringe Bildung
und mangelhafte Arbeitsmarktfahigkeit konnen zu tiefen Einkommen oder Erwerbslosigkeit
fihren. Arbeitslosigkeit und Einkommensschwache wiederum kénnen die Gesundheit beein-
trachtigen. Gesundheitliche Probleme, seien sie kdrperlicher oder psychischer Art, schma-

1 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium et al., 2010: Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden - Ergebnisse aus
der Gesundheitsbefragung 2007
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lern die Chancen flr eine gelingende berufliche und soziale Integration - ganz besonders,
wenn sie lange andauern. Die Gesundheitsrisiken sind ungleich verteilt: Sozial Schwachere
tragen ein grésseres Risiko, krank zu werden, und sie sterben friiher.

Die Qualitdt des Gesundheitswesens hangt ganz wesentlich ab von gut ausgebildetem
Fachpersonal in ausreichender Anzahl. Der sich abzeichnende Personalengpass bringt zwei
Herausforderungen mit sich: Die gute Position im mittlerweile internationalen Rekrutie-
rungswettbewerb ist durch attraktive Arbeitsbedingungen zu verteidigen - gleichzeitig ist
die damit verbundene Kostensteigerung verkraftbar zu halten. Daneben hat die Ausbildung
von mehr drztlichem und nicht-arztlichem Fachpersonal in der Schweiz erste Prioritat. Bei
der Ausbildung und Beschdaftigung im Gesundheitswesen gilt es, gewandelten Lebens- und
Arbeitsformen sowie geschlechtsspezifischen Aspekten Rechnung zu tragen. So ist beispiels-
weise nach Wegen zu suchen, um den zusatzlichen Mangel an Personalressourcen zu decken,
der sich aus der Zunahme von Teilzeit-Arbeitsverhaltnissen ergibt.

Das Gesundheitswesen ist von hoher volkswirtschaftlicher, finanzieller und damit poli-
tischer Bedeutung. Die Finanzierung des Gesundheitswesens ist dusserst komplex: Welche
Akteure tragen welche Kosten woflr? Der Gesundheitsbericht 2012 nennt die Zahlen: Der
Staat beteiligte sich 2009 mit rund 30 % an den Gesundheitskosten, die privaten Haushalte
trugen rund zwei Drittel an die Finanzierung bei, und zwar durch Krankenkassenpramien und
sogenannte «Out of Pocket»-Beitrdge, das heisst Leistungen, die nicht riickvergiitet werden.

Das Gesundheitswesen ist dauernd in Bewegung: Auf der Ebene der Gesetzgebung und
in Bezug auf diverse langfristige Trends, die in ihrem Zusammenwirken die Dynamik und den
Handlungsdruck erhdhen. Appenzell Ausserrhoden kann diese Megatrends nicht steuern,
aber der Kanton kann vorausschauend reagieren, unter anderem in der Zusammenarbeit
mit anderen Kantonen. Welche Entwicklungen sind zu verzeichnen? Der Gesundheitsbericht
2012 gibt einen Uberblick: Die Bevélkerung in Appenzell Ausserrhoden wird &lter; chroni-
sche Erkrankungen treten immer haufiger auf; die Leistungsanbieter des Gesundheitswesens
schliessen sich vermehrt zusammen; es werden laufend neue Behandlungsmdglichkeiten
entwickelt; die Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen nimmt zu; die Spitzenme-
dizin spielt eine Rolle im interkantonalen Standortwettbewerb; die Bedeutung von Gesund-
heitsférderung und Pravention und deren langfristiges Sparpotenzial werden zunehmend
anerkannt; die Ursachen fiir Kostensteigerungen sind komplex, wirksame Gegenmassnah-
men sind indessen noch wenig erprobt; dem Wachstumsmarkt Gesundheitswesen fehlt es
zunehmend an Personal.

Was tut die 6ffentliche Hand, um den langfristigen Trends zu begegnen? Der Gesund-
heitsbericht 2012 nennt die wichtigsten nationalen Projekte und informiert Gber gesund-
heitspolitische Zustandigkeiten von Kantonen und Gemeinden.

Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden: Ausgangslage

Der Gesundheitsbericht 2012 fasst die wichtigsten Ergebnisse der Gesundheitsbefragung von
20072 sowie weiterer Studien zusammen: Gesundheitliche Beschwerden sind in Appenzell
Ausserrhoden trotz gesundheitlichem Wohlbefinden haufig. Gut ein Sechstel der Appenzell
Ausserrhoder Bevolkerung ist psychisch mittel bis stark belastet. Herz- und Kreislaufkrank-
heiten sind gefolgt von Krebserkrankungen hdufigste Todesursachen. Fast 37 % der Appen-
zell Ausserrhoder Bevélkerung sind tbergewichtig. Der Tabak-, Alkohol- und Medikamenten-
konsum unterscheidet sich zwischen den Geschlechtern. Je ein Drittel der Erwerbstatigen
leidet unter hoher koérperlicher bzw. psychischer Belastung am Arbeitsplatz. Die Appenzell
Ausserrhoder Bevolkerung ldsst eher weniger Vorsorgeuntersuchungen machen als die

2 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium et al., 2010
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schweizerische Bevdlkerung. Generell sind deutlich weniger Arztkonsultationen und ein im
Vergleich niedriger liegender Durchimpfungsgrad zu verzeichnen. Die Gesundheitskosten
sind im gesamtschweizerischen Vergleich unterdurchschnittlich, hingegen ist die Kostenzu-
nahme gross.

Gesundheitsversorgung als interdisziplindres Leistungsangebot

Der Gesundheitsbericht 2012 unterscheidet zwischen der ambulanten und der stationdren
Gesundheitsversorgung. Die ambulante Gesundheitsversorgung ist in Appenzell Ausserrho-
den als interdisziplindres Leistungsangebot ausgestaltet, das von Gesundheitsfachperso-
nen diverser Fachrichtungen erbracht wird. Die ambulante und die stationdre medizinische
Versorgung erfolgen kantonstibergreifend. Das heisst ausserkantonal wohnhafte Patientin-
nen und Patienten lassen sich in Appenzell Ausserrhoden behandeln; gleichzeitig suchen
Ausserrhoder Patientinnen und Patienten in den Nachbarkantonen medizinische Behand-
lung. In samtlichen Ausserrhoder Gemeinden sind Fachpersonen mit registrierten Gesund-
heitsberufen tatig. Die fachliche Vielfalt ist in den drei Zentren Heiden, Teufen und Herisau
am grossten.

Ambulante Gesundheitsversorgung

Zahlreiche verschiedene Berufsgruppen gewadhrleisten die ambulante Gesundheitsversor-
gung in den arztlichen Bereichen Somatik und Psychiatrie sowie in den nicht-arztlichen Be-
reichen Psychologie, Pflege sowie heilpraktische und weitere ambulante Angebote. Der Ge-
sundheitsbericht 2012 beschreibt deren Leistungen und zeigt die geografische Verteilung im
Kanton. Pflegende Angehdorige erbringen in der ambulanten Gesundheitsversorgung grosse
Leistungen - diese sind speziell gewrdigt.

In der ambulanten Gesundheitsversorgung sind diverse Herausforderungen bereits ak-
tuell oder noch zu erwarten: Die Zahl der Hausdrztinnen und Hausdrzte nimmt ab - damit ist
nicht nur die Grundversorgung, sondern auch die Notfallversorgung gefdahrdet. Eine Unter-
versorgung in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie zeichnet sich ab. Es mangelt
an psychiatrischen Tagesstrukturen im Kanton. Durch die Konzentration der Leistungsanbie-
ter drohen landliche Gebiete kiinftig vermehrt ohne Arztpraxis zu verbleiben. Es wird sich
weisen, ob ein Ausbau ambulanter Kapazitaten an den Spitdlern die dezentralen Arztpraxen
konkurrenziert. Die freie Arztwahl bedingt eine Optimierung der Zusammenarbeit. Mit der
Einfihrung der Fallpauschalen, die zu kirzeren stationaren Aufenthalten fihren, sind die
Leistungen der spitalexternen Hilfe und Pflege vermehrt gefragt.

Mit seinen strategischen Positionen sowie der Massnahmenplanung begegnet der Re-
gierungsrat diesen Herausforderungen: «Ambulant vor stationar» (Strategische Position 1);
«Dezentrale ambulante Grundversorgung» (Strategische Position 2); «Interprofessionelle
Grundversorgung» (Strategische Position 3) sowie «Anerkennung der Leistungen von pfle-
genden Angehdrigen» (Strategische Position 4). Die Massnahmenplanung umfasst erstens
mit dem Arztefon eine einheitliche Telefonnummer fiir Notfélle; zweitens die ambulante Not-
fallversorgung; drittens das Psychiatriekonzept Appenzell Ausserrhoden mit Fokus auf dem
Ausbau der ambulanten Versorgung; viertens die Optimierung der ambulanten spitalexter-
nen Versorgung mit Spitexentwicklung und -regionalisierung; finftens das Monitoring der
ambulanten Versorgung in Appenzell Ausserrhoden; sechstens die Unterstiitzung von pfle-
genden Angehorigen mit einer Zentralen Anlaufstelle.
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Stationdre Gesundheitsversorgung

Die Umsetzung von Revisionen der Bundesgesetzgebung erfordert Anpassungen in Planung
und Ausgestaltung der stationdren Gesundheitsversorgung. Die wichtigsten Neuerungen im
revidierten Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung (KVG) betreffen die Spitalfinanzie-
rung und die Spitalplanung. Auf der Spitalliste von Appenzell Ausserrhoden sind die 6ffentli-
chen und privaten Einrichtungen im Kanton aufgefiihrt wie auch die ausserkantonalen Ange-
bote, die zur Deckung des Bedarfs beitragen. Leistungsauftrdage definieren die medizinischen
Leistungen der in der Spitalliste aufgefiihrten Institutionen fir die Wohnbevdlkerung. Die
Planung der hochspezialisierten Medizin findet kiinftig zentral auf nationaler Ebene statt.

Appenzell Ausserrhoden verfligt Gber ein umfangreiches stationdres Versorgungsan-
gebot. Dieses ist unter Einbezug der ausserkantonalen Leistungserbringer im Gesundheits-
bericht 2012 beschrieben in den Bereichen Somatik, Psychiatrie, Rehabilitation und Pflege.
Die Grundversorgung wird in erster Linie durch den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
(SVAR) sichergestellt. Die privaten Kliniken sind auf ausgewahlte Eingriffe und Behandlungen
spezialisiert. Die Patientenwanderung zwischen den Kantonen ist in Appenzell Ausserrhoden
schweizweit am grossten. Dies qilt fir beide Richtungen, wobei der Beliebtheitsgrad der Aus-
serrhoder Spitdler und Kliniken gross ist: So waren 2010 mehr als die Halfte der stationar
behandelten Patientinnen und Patienten Personen mit Wohnsitz in anderen Kantonen.

Auch im stationdren Bereich beleuchtet der Gesundheitsbericht aktuelle und kiinftige
Herausforderungen: Trotz kirzerer Aufenthaltsdauer wird der Bedarf an stationdren Ver-
sorgungsplatzen mit der dlter werdenden Bevdlkerung ansteigen. Auch die stationdre Not-
fallversorgung gerdat mit der demografischen Entwicklung unter Druck. Die Sicherstellung
der stationdren Gesundheitsversorgung wird vermehrt interkantonale Zusammenarbeit in
der Spitalplanung erfordern. Mit der neuen Spitalfinanzierung haben sich die Spitéler seit
Anfang 2012 diversen neuen Anforderungen zu stellen, um sich am Gesundheitsmarkt be-
haupten zu kénnen. Unter anderem haben sie sich aktiv an der Ausbildung von Fachpersonal
zu beteiligen, um drohenden Personalengpdssen entgegenzuwirken.

Wie begegnet der Regierungsrat diesen Herausforderungen? Mit der Umwandlung des
Spitalverbunds in eine selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt per Anfang 2012 kann
der Regierungsrat die stationdre Gesundheitsversorgung neu durch einen gezielten Leis-
tungseinkauf garantieren. Die Ergebnisse werden zu gegebener Zeit auszuwerten sein. Fir
die stationdre Versorgung hat der Regierungsrat folgende strategische Positionen formu-
liert: «Sicherung der kantonalen stationdaren Grundversorgung» (Strategische Position 5);
«Zusammenarbeit mit den Ostschweizer Kantonen im Bereich der stationdren Psychiatrie»
(Strategische Position 6) sowie «Sicherung der kostenginstigen und qualitativ guten Ver-
sorgung mit Pflegeheimplatzen» (Strategische Position 7). Die Massnahmenplanung im sta-
tiondren Bereich umfasst unter anderem die Schaffung eines gemeinsamen Spitalverbunds
Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden sowie die Koordination in der stationa-
ren psychiatrischen Versorgung mit den Ostschweizer Standortkantonen.

Weitere Herausforderungen im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen ist auch in den sogenannten Querschnitt-Themen gefordert, die
sowohl im ambulanten wie im stationdren Bereich von Bedeutung sind. Wahrend die Wei-
terbildung des Gesundheitspersonals weitgehend von Berufsverbdnden und Arbeitgebern
ibernommen wird, wird es entscheidend sein, rechtzeitig den benétigten Berufsnachwuchs
ausbilden zu kénnen. Der Gesundheitsbericht 2012 nennt diverse Griinde fiir grossere An-
strengungen in der Ausbildung. Die strategische Position des Regierungsrates lautet denn
auch «Férderung der Ausbildung» (Strategische Position 8). Die Massnahmenplanung sieht
in diesem Bereich vor: Mitfinanzierung von drztlichen Praxisassistenzstellen sowie Monito-
ring der Gesundheitsfachpersonen in Ausbildung.
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Die demografische Entwicklung erfordert Anstrengungen in der geriatrischen Versorgung.
Die strategische Position des Regierungsrates dazu: «Bedirfnisgerechte medizinische Ver-
sorgung im Alter» (Strategische Position 9). Dazu wird ein Geriatriekonzept Appenzell Aus-
serrhoden entwickelt. Mit der Zunahme chronischer Krankheiten erhalt auch Palliative Care
wachsende Bedeutung. Die strategische Position des Regierungsrates flir eine angemessene
Linderung der Leiden unheilbar kranker Menschen im letzten Lebensabschnitt lautet: «Wdir-
devolles Sterben» (Strategische Position 10). Dazu wird die Nationale Strategie Palliative
Care auch in Appenzell Ausserrhoden umgesetzt.

Gesundheitsférderung und Pravention in Appenzell Ausserrhoden ergdnzen die ambulante
und stationdre Gesundheitsversorgung im Sinne einer vorausschauenden nachhaltigen Ge-
sundheitspolitik. Der Gesundheitsbericht 2012 informiert Gber die rechtlichen Grundlagen
und klart die Begriffe. Des Weiteren beschreibt er die Gesundheitsférderung und Pravention
bei chronischen und nicht Ubertragbaren Krankheiten sowie bei Infektionskrankheiten. Erst-
mals liegt nun auch eine Ubersicht tiber die Institutionen im Bereich Gesundheitsférderung
und Pravention vor. Die Vielfalt von Zielgruppen, Themen und Handlungsfeldern in diesem
Bereich des Gesundheitswesens ist gross und spiegelt sich in der Zahl der kantonalen sowie
Uberkantonalen und privaten Leistungsanbieter. Dies zeigt sich in der Beschreibung ausge-
wahlter Institutionen. Wichtige Beitrage leisten auch zahlreiche weitere Institutionen, deren
Kerngeschéaft nicht direkt im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention liegt. Hier
verdndert sich das Angebot laufend und es wird weiterentwickelt, weshalb die Aufzahlung im
Gesundheitsbericht 2012 nicht abschliessend sein kann.

Neben dem individuellen Lebensstil beeinflussen zahlreiche weitere Faktoren Gesund-
heit und Gesundheitsrisiken der Bevélkerung: Bildung, soziale Lage, Wohnsituation, Umwelt
und andere mehr. Deshalb fordert der Regierungsrat das Wissen um die Zusammenhange
zwischen Gesundheit und Lebensverhdltnissen sowie um die langfristig kostenddmpfende
Wirkung von Gesundheitsférderung und Pravention. Die strategischen Positionen hierzu lau-
ten: «Gesundheitsforderung und Pravention werden umfassend verstandeny» (Strategische
Position 11); «Gesundheitsférderung und Prdvention wirken langfristig kostenddampfend,
nicht nur im Gesundheitsweseny» (Strategische Position 12). Des Weiteren unterstitzt der
Regierungsrat die Bestrebungen des Bundes und der WHO, mit Erreichung der Impfziele
unter Wahrung der Freiwilligkeit ansteckende Krankheiten mdoglichst zu eliminieren: «Imp-
fungen werden als wirksamer Schutz vor Krankheiten wahrgenommen.» (Strategische Posi-
tion 13). Die Massnahmenplanung im Bereich Gesundheitsférderung und Prdvention in
Appenzell Ausserrhoden sieht vor: Umsetzung «Aktionsplan Alkohol/Tabak/Cannabis
2009-2013» und Weiterfihrung «Aktionsplan 2014-2018»; Erarbeitung und Umsetzung
Projekt «Gesundes Kérpergewichty; Fortsetzung der Schuldrztlichen und Schulzahnérztli-
chen Untersuchungen sowie der Zahnprophylaxe; HPV Impfprogramm (Humane Papilloma-
viren; Impfung gegen Gebdrmutterhalskrebs); Férderung von Friherkennung und Behand-
lung psychischer Erkrankungen in Folge des Ausserrhoder Blndnis gegen Depression
2007 -2011 im interkantonalen Ostschweizer Forum fir psychische Gesundheit sowie Projekt
«Zwdag ins Alter» zur Unterstlitzung von Seniorinnen und Senioren bei der Erhaltung ihrer
Gesundheit.
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Der Gesundheitsbericht 2012 macht Mdglichkeiten und Grenzen deutlich, was die Erhe-
bung, Auswertung und Interpretation von Daten zur Finanzierung des Gesundheitswesens in
Appenzell Ausserrhoden betrifft: Die Finanzfllisse sind komplex, Daten werden von diversen
Stellen erfasst und sind nur bedingt vergleichbar, zum Teil sind den Indikatoren unterschied-
liche Definitionen zugrunde gelegt. Deshalb ist die Interpretation der Daten nicht immer
eindeutig. Ungeachtet dieser Vorbehalte zeigt der Gesundheitsbericht 2012 auf, dass bezlg-
lich Finanzierung der Gesundheitskosten auf nationaler Ebene die privaten Haushalte den
grossten Anteil der Finanzierung tragen und die Kantone den gréssten Anteil im Vergleich
von Bund, Kantonen und Gemeinden.

Erstmals liegt mit dem Gesundheitsbericht 2012 auch eine differenzierte Ubersicht tiber
die Gesundheitskosten in Appenzell Ausserrhoden vor. Die Zahlen sind im Zeitverlauf von
2007 -2011 ausgewiesen und unterscheiden zwischen funktionaler Gliederung (unter Ein-
bezug der gesundheitsrelevanten Ausgaben anderer Politikbereiche wie z.B. Bildung und
Sicherheit) und institutioneller Gliederung (Aufwand des Departements Gesundheit). Dar-
gestellt ist der Aufwand fir Gesundheitskosten im ambulanten und stationdren Bereich sowie
im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention. Darliber hinaus gibt der Gesundheits-
bericht 2012 Auskunft Uber die Kosten der Verwaltung und den Gbrigen Aufwand inklusive
individueller Pramienverbilligung sowie die Gesundheitskosten der Gemeinden. Massgeblich
beeinflusst wird der Aufwand fir Gesundheitskosten in Appenzell Ausserrhoden auch durch
die Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP). Ein enger
Zusammenhang zwischen dieser Entwicklung und den kantonalen Gesundheitskosten ist
evident und im Bericht unter Beriicksichtigung verschiedener Pramien- und Versicherungs-
modelle differenziert ausgewiesen.

Der Aufwand fir den Bereich Gesundheit wird nur noch von den Aufwendungen fir die
Soziale Wohlfahrt und die Bildung Ubertroffen. Rasche und tiefgreifende Verdanderungen im
Gesundheitswesen auf Bundesebene beeinflussen den Kantonshaushalt massgeblich. Es ist
zu erwarten, dass die Gesundheitskosten weiterhin ansteigen. Sie belasten zunehmend auch
die Haushalte des Mittelstands, die keine Anspruchsberechtigung auf individuelle Prémien-
verbilligung haben. Vor diesem Hintergrund wird Appenzell Ausserrhoden im Rahmen sei-
ner Kompetenzen das Ziel der Kostenbegrenzung bei gleichzeitiger Gewahrleistung der Ge-
sundheitsversorgung weiterverfolgen. Die strategische Position des Regierungsrates lautet:
«Aktive und verantwortungsvolle Einflussnahme auf Kostensteigerungen im Gesundheitswe-
seny (Strategische Position 14). In der Massnahmenplanung werden Kosteneinsparungen nur
dann realisiert, wenn sie nicht zum Nachteil von Gemeinden, anderer Kantone, des Bundes
oder von Drittstaaten ausfallen. Allfdllige negative Auswirkungen kostendampfender Mass-
nahmen auf die Bevdlkerung sollen mdglichst gerecht verteilt werden.

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Inhaltstibersicht

Vorwort

Gesundheitsbericht 2012: Das Wichtigste in Kirze
Inhaltstibersicht

Inhaltsverzeichnis

Strategische Positionen des Regierungsrates im Uberblick
Ubersicht der laufenden und geplanten Massnahmen und Projekte
im Gesundheitswesen

Kapitel |

Gesundheit im Kontext

1 Grundlagen des Gesundheitsberichts 2012

2 Entwicklungen und Zusammenhange im Gesundheitswesen
3 Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden: Ausgangslage

Kapitel Il

Gesundheitsversorgung: Fakten, Herausforderungen und Positionen
4 Grundversorgung als interdisziplindres Leistungsangebot

5 Ambulante Gesundheitsversorgung

6 Stationdre Gesundheitsversorgung

7 Weitere Herausforderungen im Gesundheitswesen

Kapitel 111
Gesundheitsférderung und Pravention: Fakten, Herausforderungen und Positionen
8 Gesundheitsférderung und Pravention in Appenzell Ausserrhoden

Kapitel IV
Finanzierung: Fakten und Trends
9 Finanzielle Aspekte des Gesundheitswesens

Kapitel V

Anhdnge

10 Gesetzliche Grundlagen des Gesundheitsberichts
1 Glossar

12 Abklirzungsverzeichnis

13 Abbildungsverzeichnis

14 Tabellenverzeichnis

15 Literaturverzeichnis

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN

1"
12
18

20

22
22
26
37

10)
210)
52
7
12

120
120

138
138

162
162
163
164
165
168
169

1



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

GGesundheitsbericht 2012: Das Wichtigste in Kirze
Inhaltstibersicht

Inhaltsverzeichnis

Strategische Positionen des Regierungsrates im Uberblick
Ubersicht der laufenden und geplanten Massnahmen und Projekte
im Gesundheitswesen

Kapitel |
Gesundheit im Kontext

11
1.2
1.3

21
2.2
2.3
2.4
2.5
2.51
2.5.2
2.5.3
2.5.4
255
2.5.6
2.57
2.6
2.7
2.8

31
3.1
31.2
3.2

3.21
3.2.2
3.2.21
3222
3.2.2.3
3224
3.2.3
324

12

Grundlagen des Gesundheitsberichts 2012
Gesetzlicher Auftrag und politischer Prozess
Thematische Ausrichtung

Datenlage

Entwicklungen und Zusammenhdnge im Gesundheitswesen
Bildungs- und sozialpolitische Zusammenhdnge
Ausbildung und Beschaftigung
Geschlechterspezifische Aspekte
Volkswirtschaftliche und finanzielle Bedeutung
Langfristige Trends im Gesundheitswesen
Demografische Entwicklung

Zunahme der Zahl chronischer Erkrankungen
Konzentration der Leistungsanbieter
Technologischer und medizinischer Fortschritt
Zunehmende Bedeutung der Pravention
Anhaltende Kostensteigerungen

Verknappung personeller Ressourcen
Entwicklungen auf Ebene Bund

Entwicklungen auf Ebene Kanton
Entwicklungen auf Ebene Gemeinden

Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden: Ausgangslage
Demografie

Bevdlkerungsentwicklung in Appenzell Ausserrhoden
Altersstruktur in Appenzell Ausserrhoden

Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007
und anderer Studien

Allgemeine kérperliche und psychische Gesundheit
Spezifische Erkrankungen

Tumorerkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Sterbefdlle aufgrund von Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Infektionskrankheiten

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Nachfrage nach arztlichen Leistungen

1
12
18

20

22

22
22
23
24

26
26
26
28
29
31
31
32
33
33
33
33
34
34
36
36

37
37
37
38

39
39
41
41
41
42
42
43
43

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



3.2.5 Nachfrage nach pflegerischen und therapeutischen Leistungen
3.2.6  Handlungsbedarf aus den Ergebnissen der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007
33 Ergebnisse der Impfstudie 2010
3.31 Basisimpfungen / Schulimpfungen
3.3.2 Handlungsbedarf aus der Impfstudie 2010

Kapitel Il
Gesundheitsversorgung: Fakten, Herausforderungen und Positionen

4 Grundversorgung als interdisziplindres Leistungsangebot
41 Ambulante und stationare Versorgung
4.2 Registrierte Gesundheitsberufe

5 Ambulante Gesundheitsversorgung

5.1 Ambulante drztliche Versorgung - Somatik

5.1 Hausdrztinnen und Hausarzte (arztliche Grundversorgung)
512 Notfallversorgung

513 Ambulant tatige Spezialistinnen und Spezialisten

51.31 Spitalexterne Spezialistinnen und Spezialisten

5.1.3.2 Spitalambulatorien

5.2 Ambulante drztliche Versorgung - Psychiatrie
5.21 Psychiatriekonzept fiir Appenzell Ausserrhoden - Fokus ambulante Versorgung
5.3 Ambulante nicht-arztliche Versorgung

5.31 Psychologinnen und Psychologen
5.3.2 Heilpraktische Leistungsanbieter

5.4 Ambulante pflegerische Versorgung
5.41 Spitex

5.4.2 Freischaffende Pflegefachpersonen
5.5 Weitere ambulante Leistungsangebote

5.51 Hebammen

5.5.2 Medizinische Massage

5.5.3 Physiotherapie und Osteopathie

5.5.4 Ubrige ambulant tétige Gesundheitsfachpersonen

5.6 Ambulante zahnmedizinische Versorgung

5.7 Versorgung mit Medikamenten

5.8 Pflegende Angehdérige

59 Herausforderungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung

5.9.1 Sinkende Zahl der Hausdrztinnen und Hausarzte
(medizinische Grundversorgung)
5.9.2 Unterversorgung in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie
5.9.3 Fehlende psychiatrische Tagesstrukturen in Appenzell Ausserrhoden
59.4  Konzentration der Leistungen in regionalen Zentren
59.5 Notfallversorgung
59.6 Ausbau der ambulanten Leistungen in Spitdlern und Kliniken
597 Freie Arztwahl und Optimierung der Zusammenarbeit
59.8 Personalengpdsse in Pflegeberufen
59.9 Fehlendes Monitoring der ambulanten Gesundheitsversorgung
5.10 Strategische Positionen des Regierungsrates zur
ambulanten Gesundheitsversorgung
5.10.1 Strategische Position 1: «<Ambulant vor stationdr»

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN

44

v
45
45
49

210)

10)
50
50

52
52
53
53
54
54
54
54
56
57
57
58
60
60
61
62
62
62
63
64
65
66
68
69

70
70
70
70
71
71
71
71
71

72
72

]



510.2 Strategische Position 2: «Dezentrale ambulante Grundversorgung» 72

510.3 Strategische Position 3: «Interprofessionelle Grundversorgung» 73
5.10.4 Strategische Position 4: «Anerkennung der Leistungen von

pflegenden Angehdérigen» 73
51 Massnahmenplanung 73
5111  Arztefon 74
511.2 Ambulante Notfallversorgung 4
511.3 Psychiatriekonzept Appenzell Ausserrhoden 75
511.4  Spitexentwicklung und -regionalisierung 75
511.5 Monitoring der ambulanten Versorgung in Appenzell Ausserrhoden 76
511.6  Unterstiitzung von pflegenden Angehdérigen 76
6 Stationdre Gesundheitsversorgung 7
6.1 Veranderungen in der stationdaren Gesundheitsversorgung s
6.11 Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Bereich der

Spitalfinanzierung und Spitalplanung 7
6.1.2 Spitalplanung und Spitalliste 77
6.1.3 Koordination der hochspezialisierten Medizin 78
6.2 Stationare Versorgung - Somatik 78
6.2.1 Spitadler und Kliniken in Appenzell Ausserrhoden 78
6.2.2  Ausserkantonale Spitdler und Kliniken 80
6.2.3  Versorgung von Ausserrhoder Patientinnen und Patienten 81
6.2.4 Patientenwanderung zwischen Kantonen 82
6.2.5 Stationdre somatische Behandlungen (exkl. Geburten) 82
6.2.6  Geburten 85
6.2.7  Notfallversorgung und Rettungsdienst 86
6.2.8 Personal in den somatischen Spitdlern und Kliniken in Appenzell Ausserrhoden 87
6.2.81 Arztliches Personal 88
6.2.8.2 Spezialdrztliche Disziplinen 90
6.2.8.3 Nichtarztliches medizinisches Personal 91
6.2.8.4 Nicht-medizinisches Personal 91
6.2.8.5 Ausbildungsstellen Gesundheitsberufe in Kliniken und Spitdlern 92
6.3 Stationdre Versorgung - Psychiatrie 93
6.31 Psychiatrische Grundversorgung in Appenzell Ausserrhoden 93
6.3.2  Ausserkantonale Kliniken mit Spezialangeboten 93
6.3.3  Versorgung von Ausserrhoder Patientinnen und Patienten 94
6.3.4  Personal im Psychiatrischen Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA) 95
6.3.41 Klinikarztinnen und Klinikarzte 96
6.3.4.2 Nicht-arztliches Gesundheitspersonal 96
6.3.4.3 Nicht-medizinisches Personal 97
6.3.4.4 Ausbildungsstellen im PZA o7
6.4 Stationdre Versorgung - Rehabilitation 98
6.4.1 Leistungsanbieter Rehabilitation 98
6.4.11 Versorgungsangebot in Appenzell Ausserrhoden 98
6.4.1.2 Ausserkantonales Versorgungsangebot <)
6.4.2 Versorgung von Ausserrhoder Patientinnen und Patienten - Rehabilitation 100
6.4.3 Personal in den Rehabilitationskliniken in Appenzell Ausserrhoden 101
6.4.3.1 Klinikdrztinnen und Klinikarzte 102
6.4.3.2 Nicht-arztliches medizinisches Personal 102
6.4.3.3 Nicht-medizinisches Personal 103
6.4.3.4 Ausbildungsstellen in den Rehabilitationskliniken in Appenzell Ausserrhoden 103
6.5 Stationdre Langzeitpflege (Pflegeheime) 104

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



6.6
6.6.1
6.6.2
6.6.3
6.6.4
6.6.5
6.6.6
6.7

6.7.1

6.7.2

6.7.3

6.8
6.8.1

6.8.2

7.

7.1
71.2
71.3
JARCH
71.3.2
7.2
7.21
1.2.2
7.2.21
7.3
7.31
7.3.2
7.3.21

Herausforderungen in der stationaren Gesundheitsversorgung
Kostendruck auf stationdre Einrichtungen

Konzentration der Leistungen auf einzelne Zentren
Interkantonale Spitalplanung

Notfallversorgung dlterer Menschen

Personalengpdsse

Personalrekrutierung in den Alters- und Pflegeheimen
Strategische Positionen des Regierungsrates zur

stationaren Gesundheitsversorgung

Strategische Position 5: «Sicherung der kantonalen stationdren
Grundversorgung»

Strategische Position 6: «Zusammenarbeit mit den Ostschweizer Kantonen
im Bereich der stationdren Psychiatrie»

Strategische Position 7: «Sicherung der kostenginstigen und
qualitativ guten Versorgung mit Pflegeheimplatzen»
Massnahmenplanung

Gemeinsamer Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden und
Appenzell Innerrhoden

Koordination in der stationdren psychiatrischen Versorgung

Weitere Herausforderungen im Gesundheitswesen

Aus- und Weiterbildung

Strategische Position 8: «Férderung der Ausbildung»
Entwicklungsoption

Massnahmenplanung

Praxisassistenzstellen

Monitoring der Gesundheitsfachpersonen in Ausbildung
Geriatrische Versorgung

Strategische Position 9: «Bediirfnisgerechte medizinische Versorgung im Alter»
Massnahmenplanung

Geriatriekonzept Appenzell Ausserrhoden

Palliative Care

Strategische Position 10: «Wirdevolles Sterben»
Massnahmenplanung

Umsetzung der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012

Kapitel 111
Gesundheitsforderung und Pravention: Fakten, Herausforderungen und Positionen

8

8.1
8.1
8.1.2
8.2

8.21
8.2.2
8.2.3
8.2.4
8.2.5
8.3

Gesundheitsférderung und Prdvention in Appenzell Ausserrhoden
Grundlagen

Rechtliche Grundlagen

Begriffsdefinition

Gesundheitsférderung und Pravention bei chronischen und
nicht-Ubertragbaren Krankheiten

Psychische Gesundheit

Krebserkrankungen

Ubergewicht

Zahngesundheit

Sucht

Gesundheitsférderung und Pravention bei Infektionskrankheiten

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN

107
107
108
108
[0]<]
109
109

109

109

110

110
110

111
111

112
112
113
K
K
114
1)
)
116
116
17
117
118
118
119

120

120
120
120
121

122
122
123
123
123
124
124

15



16

8.31
8.3.2
8.4
8.41
8.4.11
8.41.2
8.41.3
8.41.4
8.41.5
8.4.2
8.4.21

8.4.2.2
8.4.2.3
8.4.2.4
8.4.2.5
8.4.2.6
8.4.27
8.4.2.8

8.4.29

HIV / Aids und andere sexuell Gbertragbare Krankheiten
Impfungen

Institutionen im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention
Kantonale Leistungsanbieter

Amt fur Gesundheit

Beratungsstelle fiir Suchtfragen

Schuldrztlicher Dienst

Schulzahnarztlicher Dienst

Praventiv tatige kantonale Stellen ausserhalb des Departements Gesundheit
Uberkantonale und private Leistungsanbieter

Beratungsstelle fir Familienplanung, Schwangerschaft und
Sexualitat, St.Gallen

Fachstelle fiir Aids- und Sexualfragen St.Gallen/Appenzell
Blaues Kreuz St. Gallen

FOSUMOS (Forum Suchtmedizin Ostschweiz)
RehabilitationsZentrum Lutzenberg

Stiftung Suchthilfe St. Gallen, Medizinisch-soziale Hilfsstelle 1
Bindnis gegen Depression/Ostschweizer Forum fir psychische Gesundheit
Forum Betriebliches Gesundheitsmanagement Ostschweiz
(Forum BGM Ostschweiz)

Lungenliga Appenzell Ausserrhoden

8.4.2.10 Pro Juventute

8.4.2.1
8.4.2.12
8.4.2.13
8.5

8.5.1

8.5.2

8.5.3

8.6
8.6.1

8.6.2

8.6.3
8.6.4
8.6.5
8.6.6
8.6.7
8.6.8

Pro Senectute

Rheumaliga beider Appenzell

Weitere Institutionen

Strategische Positionen des Regierungsrates zur Pravention und
Gesundheitsforderung

Strategische Position 11: «Gesundheitsférderung und Pravention werden
umfassend verstanden»

Strategische Position 12: «Gesundheitsforderung und Pravention wirken
langfristig kostendampfend, nicht nur im Gesundheitswesen»
Strategische Position 13: «Impfungen werden als wirksamer Schutz vor
Krankheiten wahrgenommen»

Massnahmenplanung

5-Jahres-Aktionsplan 2009-2013 fir eine Praventionspolitik
Alkohol/Tabak/Cannabis in Appenzell Ausserrhoden
5-Jahres-Aktionsplan 2014 -2018 fir eine Praventionspolitik
Alkohol/Tabak/Cannabis in Appenzell Ausserrhoden

Gesundes Korpergewicht

Schuldrztliche Untersuchungen

Schulzahnarztliche Untersuchungen

Ostschweizer Forum fir psychische Gesundheit

HPV-Impfprogramm

Zwdg ins Alter

124
124
125
125
125
126
126
126
126
126

126
127
127
127
127
127
127

128
128
128
128
128
129

129

129

130

130
130

130

132
133
134
135
136
136
137

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Kapitel IV
Finanzierung: Fakten und Trends

9 Finanzielle Aspekte des Gesundheitswesens

9.1 Datenlage

9.2 Gesundheitskosten auf nationaler Ebene

9.3 Gesundheitskosten in Appenzell Ausserrhoden

9.31 Funktionale und institutionelle Gliederung

9.3.2 Bruttoaufwand Departement Gesundheit

9.3.3 Stationdre Versorgung

9.3.4  Gesundheitsférderung und Pravention

9.3.5 Verwaltung

9.3.6  Ubriger Aufwand (inkl. individuelle Prémienverbilligungen)

9.4 Gesundheitskosten Gemeinden

9.41 Stationdre Langzeitpflege

9.411 Ein Jahr nach Beginn der Umsetzung der Neuordnung der
Pflegefinanzierung: Erste Erfahrungen und Ausblick

9.4.2 Spitex

9.5 Kosten- und Pramienentwicklung in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)

9.5.1 OKP-Kosten in Appenzell Ausserrhoden

9.5.2 OPK-Kosten pro versicherte Person

9.5.3 Pramienentwicklung der OKP

9.5.4 Individuelle Pramienverbilligung (IPV)

9.5.5 Veranderungen bei der Wahl des Pramienmodells

9.5.6  Krankenversicherungen in Appenzell Ausserrhoden

9.6 Herausforderungen und Erwartungen zur Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen

9.6.1 Strategische Position 14: «Aktive und verantwortungsvolle Einflussnahme
auf Kostensteigerungen im Gesundheitswesen»

Kapitel V

Anhdnge

1[0] Gesetzliche Grundlagen des Gesundheitsberichts

ll Glossar

12 Abkirzungsverzeichnis

13 Abbildungsverzeichnis

14 Tabellenverzeichnis

15 Literaturverzeichnis

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN

138

138
138
139
141
141
143
144
145
145
145
146
146

148
149

150
150
151
154
156
158
160

161

161

162

162
163
164
165
168
169

17



18

Strategische Positionen des
Regierungsrates im Uberblick

Strategische Position 1: «<Ambulant vor stationar»

- Seite 72

Der Regierungsrat unterstiitzt den Grundsatz «ambulant vor stationar», ohne die Wich-
tigkeit der stationdren Versorgung fiir das Gesundheitswesen zu verkennen.

Strategische Position 2: «Dezentrale ambulante Grundversorgung»

- Seite 72

Der Regierungsrat unterstiitzt eine dezentrale medizinische und pflegerische Grund-
versorgung. Topografie und Besiedlung des Kantons erfordern Standorte der Grundver-
sorgung in der Ndhe oder direkt am Wohnort von Patientinnen und Patienten.

Strategische Position 3: «Interprofessionelle Grundversorgung»

- Seite 73

Der Regierungsrat unterstiitzt eine interprofessionelle Zusammenarbeit zum Wohle der
Patientinnen und Patienten. Denn er ist {iberzeugt, dass in einem qut funktionierenden
Gesundheitssystem alle Gesundheitsfachpersonen ihre spezifische Rolle haben.

Strategische Position 4: «Anerkennung der Leistungen von pflegenden Angehdrigen»
- Seite 73

Der Regierungsrat anerkennt die Bedeutung der familidren Leistungen bei der Pflege
und Betreuung im privaten Umfeld. Er priift Massnahmen zur Verbesserung der Verein-
barkeit von Berufstatigkeit und Angehdrigenpflege.

Strategische Position 5: «Sicherung der kantonalen stationdren Grundversorgung»

- Seite 109

Der Regierungsrat will eine kantonale Autonomie bei der stationdaren Grundversorgung
beibehalten. Er beteiligt sich als Eigentiimer an der stationdren Infrastruktur und for-
dert interkantonale Kooperationen.

Strategische Position 6: «Zusammenarbeit mit den Ostschweizer Kantonen im Bereich
der stationdren Psychiatrie»

- Seite 110

Der Regierungsrat priift eine Zusammenarbeit mit den umliegenden Kantonen Appen-
zell Innerrhoden, Glarus, St. Gallen und Thurgau in der stationdren Psychiatrie.

Strategische Position 7: «Sicherung der kostengiinstigen und qualitativ guten Versor-
gung mit Pflegeheimplatzen»

- Seite 110

Der Regierungsrat ist bestrebt, die kostengiinstige und qualitativ gute Versorgung mit
Pflegeheimpldtzen zu erhalten.

Strategische Position 8: «Forderung der Ausbildung»

- Seite 113

Der Regierungsrat halt die Ausbildung von geniigend Fachpersonen durch die Leis-
tungserbringer fiir eine zentrale Voraussetzung, um die medizinische, pflegerische und
therapeutische Grundversorgung sowohl im ambulanten wie im stationdren Bereich zu
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sichern. Er beobachtet die Berufsverbdnde und Institutionen bei der Umsetzung ihres
Ausbildungsauftrags und behdlt sich Massnahmen vor.

Strategische Position 9: «Bediirfnisgerechte medizinische Versorgung im Alter»

- Seite 116

Der Regierungsrat will das medizinische Angebot besser auf die Bediirfnisse der dlteren
Menschen abstimmen und die Versorqung auf die demografische Alterung im Kanton
ausrichten.

Strategische Position 10: «Wiirdevolles Sterbeny»

- Seite 118

Der Regierungsrat unterstiitzt die Bestrebungen, fiir Patientinnen und Patienten den
letzten Weg vor dem Tod nach Mdglichkeit angst- und schmerzfrei sowie wiirdevoll zu
gestalten. Er fordert die Dienstleistungen von Palliative Care.

Strategische Position 11: «Gesundheitsférderung und Pravention wird umfassend ver-
standen»

- Seite 129

Der Regierungsrat fordert das Wissen um die Zusammenhange zwischen Gesundheit
und den Lebensverhdltnissen einzelner Menschen oder bestimmter Bevolkerungsgrup-
pen. Er beriicksichtigt den Aspekt der Gesundheit in allen relevanten Politikbereichen:
Gesundheit, Bildung, Soziales und Umwelt.

Strategische Position 12: «Gesundheitsforderung und Pravention wirken langfristig
kostendampfend, nicht nur im Gesundheitswesen»

- Seite 130

Der Regierungsrat ist liberzeugt, dass Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention langfristig helfen, Gesundheitskosten zu verringern. Pravention wird deshalb
auch zur Kostensteuerung eingesetzt.

Strategische Position 13: «Impfungen werden als wirksamer Schutz vor Krankheiten
wahrgenommeny

- Seite 130

Der Regierungsrat unterstiitzt die Bestrebungen des Bundes und der WHO, durch die
Erreichung der Impfziele ansteckende Krankheiten in der Schweiz mdglichst zu elimi-
nieren. Er hdlt an der Freiwilligkeit des Impfens fest. Die Impfziele sind durch gut ver-
standliche, ausgewogene und leicht verfiigbare Information zu erreichen.

Strategische Position 14: «Aktive und verantwortungsvolle Einflussnahme auf Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen»

- Seite 161

Der Regierungsrat nimmt mit seiner Gesundheitspolitik aktiv Einfluss auf die steigen-
den Kosten der Gesundheitsversorgung und sichert die langfristige und nachhaltige Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens.
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Ubersicht der laufenden und
geplanten Massnahmen und Projekte
im Gesundheitswesen

a) Laufende Massnahmen und Projekte
E2EN
O
o N
Eg =
LS9
283
Projekte /Programme noa
Arztefon S. 74
Spitexentwicklung und -regionalisierung S.75
Gemeinsamer Spitalverbund
Appenzell Ausserrhoden S. 1
und Appenzell Innerrhoden
Praxisassistenzstellen S. 14
5-Jahres-Aktionsplan 2009-2013
flr eine Praventionspolitik S 130
Alkohol / Tabak / Cannabis ’
in Appenzell Ausserrhoden
Gesundes Kérpergewicht S.133
Schularztliche Untersuchungen S.134
Schulzahnérztliche Untersuchungen S.135
HPV-Impfprogramm S. 136

20

Starttermin

4.2011/
1.2012

1.2010

1.2009

1.2010

Laufend

Laufend

2008

Status

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung

In Umsetzung
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Budget 2012

(=
[¢})

[
o]

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Finanzplan
2014 ff.

(-
Q

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kosten

CHF 136 000.-
(p.a.)

CHF 30000.-
(einmalig)

CHF 333000.-
(Kostendach;
Finanzierung
mit Rick-
stellung
Konto 20407)

CHF 110000.-
(p.a.)

CHF 30000.-
(p-a.)

CHF 120000.-
(durchschnitt-
lich p.a.)

CHF 60000.-
(p.a.)

CHF 26000.-
(p.a.)

CHF 0.- (Aus-
gaben und
Einnahmen je
60000.-)



b) Geplante Massnahmen und Projekte

28 ¢ s =
_qc) sV S ~ &
E T B - Q-..._‘
256 & = s =3
=2c 5 = kS o X
q L Do +— +— 3J co
Projekte /Programme noa n n m N
Ambulante Notfallversorgung S.74 2013 In Prifung = Ja

Monitoring der ambulanten Versorgung

I Al AussETice S.76 8.2012 In Vorbereitung Ja Ja

Unterstiitzung von pflegenden

STEEETEEn S.76 2015 In Prifung = Nein
Monitoring der .
Gesundheitsfachpersonen in Ausbildung S L2 MRSl Ja
Geriatriekonzept S. 17 2014 In Vorbereitung - Ja
Umsetzung der Nationalen Strategie " _

Palliative Care 2010-2012 SR 20 InlEiing =t
5-Jahres-Aktionsplan 2014 -2018

fur eine Praventionspolitik S.132 12014  InVorbereitung -  Ja

Alkohol/ Tabak / Cannabis
in Appenzell Ausserrhoden

Ostschweizer Forum

i s e b Cesuma S. 136 6.2012 In Vorbereitung Ja Ja

Zwadag ins Alter S. 137 2013 In Prifung = Ja

c) Psychiatriekonzept

Seite im
Gesundheits-
bericht 2012
Starttermin
Status
Budget 2012
Finanzplan
2014 ff.

Projekte /Programme

Psychiatriekonzept: Ausbau der
ambulanten Angebote

[%2]
~
ul
N
=
w
@
Q

&
Q

In Vorbereitung

Koordination in der stationdren

. S.m 3.2012 In Vorbereitung Nein Nein
psychiatrischen Versorgung

Hinweis:

Samtliche Projekte, die sich noch nicht in der Umsetzung befinden, miissen gemadss der fi-
nanziellen Kompetenzordnung entweder vom Regierungsrat oder vom Kantonsrat einzeln
genehmigt werden.

Projekte, die sich Gber mehrere Jahre erstrecken und die Kompetenz des Regierungsrats
Ubersteigen, bendtigen einen Verpflichtungskredit.
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Kosten

CHF 100000.-
(p.a.)

CHF 5000.-
(p.a.)

Noch nicht
bekannt

CHF 10000.-
(p.a.)

CHF 100000.-
(einmalig)

CHF 50000.-
(p.a.)

CHF 30000.-
(p.a.)

CHF 25000.-
(p.a.)

CHF 100000.-
(p.a.)

Kosten

CHF 1400000.-
(p.a.)

Noch nicht
bekannt



Gesundheit im Kontext

1 Grundlagen des Gesundheitsberichts 2012

Der vorliegende Gesundheitsbericht Appenzell Ausserrhoden 2012 (im Folgenden als Ge-
sundheitsbericht 2012 bezeichnet) bildet die Grundlage, um die kantonale Gesundheitspolitik
heute und in Zukunft an den tatsdchlichen Bedirfnissen und Gegebenheiten auszurichten.
Er beleuchtet die Angebote und Strukturen in der ambulanten und stationdren Gesundheits-
versorgung und zeigt auf, was in der Gesundheitsférderung und Pravention geleistet wird.
Dabei werden auch herausfordernde Aspekte, die auf das Gesundheitswesen zukommen, er-
ortert. Schliesslich ist ein Kapitel der Finanzierung des Gesundheitswesens und der Kosten-
entwicklung gewidmet.

Der Gesundheitsbericht 2012 ist die erste umfassende Analyse des Ausserrhoder Ge-
sundheitswesens und wird mit einer periodischen Berichterstattung eine Fortsetzung finden.

Der Gesundheitsbericht 2012 geht Uber die Darstellung der Ist-Situation hinaus. Der
Regierungsrat formuliert erstmals die strategische Ausrichtung der Gesundheitspolitik in
den verschiedenen Handlungsfeldern und informiert iber geplante Massnahmen.

1.1 Gesetzlicher Auftrag und politischer Prozess

Die Gesundheitsversorgung ist primar eine kantonale Aufgabe. In der Verfassung von Ap-
penzell Ausserrhoden wird in Art. 48 das Gesundheitswesen (KV, bGS 111.1) explizit erwahnt.?
Kanton und Gemeinden haben nach Abs. 1 die Voraussetzungen fir eine ausreichende, kos-
tenbewusste medizinische und pflegerische Versorgung der Bevdlkerung zu schaffen. Die
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen, auch Gber die Kantonsgrenze hinaus, ist zu fordern.
Ferner unterstiitzen Kanton und Gemeinden die Gesundheitsvorsorge und Gesundheitserzie-
hung und bekdmpfen die Suchtgefahren.

Das kantonale Gesundheitsgesetz (GG; bGS 811.1) regelt in den Art. 6-13 die politischen
Zustandigkeiten flr den Gesundheitsbericht sowie dessen Zweck und umschreibt in Art. 12
Abs. 2 Aufgaben und Eckpunkte des Gesundheitsberichts.*

Grundsatzlich ist der Gesundheitsbericht ein Instrument zur Planung der Gesundheits-
politik. Er formuliert deren Ziele, enthdlt Grundsatze zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention und stellt die Koordination der Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen des Ge-
sundheitswesens dar. Ferner wird die Evaluation von Qualitat und Wirksamkeit der Gesund-

3 Gesetzliche Grundlagen siehe Anhang
4 ebd.
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Gesundheit im Kontext

heitsleistungen verlangt. Das Gesetz verpflichtet die Fachpersonen und Institutionen des
Gesundheitswesens, bei der Erhebung der notwendigen Daten mitzuwirken.

Zu den politischen Zustandigkeiten halt das GG fest, dass der Gesundheitsrat zur Ge-
sundheitspolitik und zum Gesundheitsbericht Stellung nimmt, der Regierungsrat Uber den
Gesundheitsbericht befindet und der Kantonsrat diesen genehmigt. Ein Gesundheitsbericht
wird alle vier Jahre vorgelegt.

Der gesetzliche Auftrag, alle vier Jahre einen Gesundheitsbericht zu erstellen, ist das
Ergebnis eines langen Prozesses. In den Vorbereitungen zur Totalrevision des Gesundheits-
gesetzes hat eine Expertenkommission diese Empfehlung bereits im Jahr 2002 gemacht.
Der Kantonsrat hat diesen Vorschlag in das Gesundheitsgesetz aufgenommen, dem das
Ausserrhoder Stimmvolk in der Abstimmung vom 25. November 2007 zugestimmt hat. Das
revidierte Gesundheitsgesetz ist am 1. Januar 2008 in Kraft getreten.

Der Gesundheitsbericht 2012 wurde vom Departement Gesundheit erarbeitet, wobei
die Federflihrung dem Amt flr Gesundheit Gbertragen wurde. Im September 2010 hat der
Regierungsrat dem Kantonsrat einen Zwischenbericht und im September 2011 einen vorge-
zogenen Bericht zur ambulanten Versorgung vorgelegt.

Der seit August 2009 tagende Gesundheitsrat hat die Entwicklung des Gesundheitsbe-
richts 2012 seit Beginn fachlich und inhaltlich begleitet. Er hat den Entwurf im Dezember 2011
abschliessend diskutiert und zuhanden des Departements Gesundheit in einem Zirkularver-
fahren Anfang 2012 positiv gewdrdigt.

Der Regierungsrat hat an der Sitzung vom 3. April 2012 die Ausrichtung der Gesund-
heitspolitik von Appenzell Ausserrhoden festgelegt und den Gesundheitsbericht 2012 zuhan-
den des Kantonsrats verabschiedet.

Mit dem Gesundheitsbericht 2012 wird erstmals anhand verldsslicher Daten die aktuelle
Gesundheitsversorgung in Appenzell Ausserrhoden beleuchtet. Er stellt die Gesundheits-
leistungen von ambulanten und stationdren Anbietern, von Gesundheitsfachpersonen mit
medizinischer, pflegerischer oder therapeutischer Ausbildung umfassend zusammen. Diese
Daten sind fir die Beurteilung der aktuellen und die Steuerung der mittel- und langfristigen
Versorgungssicherheit wesentlich.

Die kantonale Gesundheitspolitik wird stark von der Gesundheitsgesetzgebung des Bun-
des beeinflusst. Zudem muss sie laufend grundlegende gesellschaftliche Entwicklungen be-
ricksichtigen. Ein ausschliesslich kantonaler Blickwinkel vermag folglich dem Ganzen nicht
gerecht zu werden. Deshalb werden bestimmte Gesundheitsthemen auch in einen grésseren
politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Zusammenhang gestellt.

Die im Gesundheitsgesetz ebenfalls geforderte Evaluation der Qualitat und Wirksamkeit
der Gesundheitsleistungen fehlt im Gesundheitsbericht 2012. Daten dazu sind bisher nicht
verfligbar. Das Thema der Evaluation wird jedoch in den Folgeberichten aufgenommen. In
der stationdren Versorgung beispielsweise werden ab 2012 Qualitdatsdaten erfasst. Inwiefern
sich die Qualitdt im ambulanten Bereich messen |dsst, ist zurzeit unklar. Evaluierbar sind
dagegen die im Bericht aufgefiihrten Projekte und Massnahmen.

Die eidgendssische und die kantonale Gesetzgebung unterscheiden die Bereiche Ge-
sundheitswesen und Behindertenwesen. Deshalb wird im Gesundheitsbericht 2012 auf Aus-
sagen zu den Angeboten fir Menschen mit Behinderung verzichtet, obschon es verschiede-
ne Schnittstellen zwischen diesen beiden Bereichen gibt (sequentielle und parallele Nutzung
der Angebote, teilweise Uberschneidungen bei den personellen Ressourcen fiir Ausbildung
und Beschaftigung etc.).
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Dem Gesundheitsbericht 2012 liegen zahlreiche Daten zugrunde, die aus unterschiedlichen
Quellen stammen. Neu wurden fir den Bericht zuvor nicht vorhandene kantonale Daten
zur quantitativen und fachlichen Zusammensetzung der verschiedenen Berufsgruppen von
Gesundheitsfachpersonen erhoben; diese Daten lassen nun differenzierte Aussagen Uber
die Gesundheitsleistungen im Kanton zu. Daneben sind Datenbestdnde des Bundesamts fir
Statistik und des Bundesamts fir Gesundheit ausgewertet worden.

Als wichtigste Datenquellen sind folgende zu nennen:

Kantonale Datenbank der Gesundheitsfachpersonen

Zur Darstellung der Versorgung mit medizinischen Leistungen konnte auf die kantonale Da-
tenbank der Gesundheitsfachpersonen zuriickgegriffen werden. Darin sind alle Gesundheits-
fachpersonen aufgefiihrt, die ausserhalb von Kliniken tétig sind; zum Beispiel Arztinnen und
Arzte, Zahn&rztinnen und Zahnérzte, Tierdrztinnen und Tierdrzte, Hebammen und weitere.
Von den Mitarbeitenden von Spitdlern und Kliniken sind ausschliesslich die Daten der Arztin-
nen und Arzte sowie der Mitglieder der Geschéftsleitungen oder Standortleitungen erfasst.
Beschaftigungsdaten zum nicht-arztlichen Gesundheitsfachpersonal an Spitdlern wurden
zusatzlich Uber die zustandigen Personaldienste der Kliniken erhoben.

Gesundheitsbefragung 2007 in Appenzell Ausserrhoden

Umfangreiche Daten der Gesundheitsbefragung 2007 stammen aus einer reprdsentativen
Erhebung des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) bei 491 Einwohnerin-
nen und Einwohnern des Kantons Appenzell Ausserrhoden. Die Ergebnisse der Befragung
wurden nach wissenschaftlichen Kriterien durch das Obsan ausgewertet und sind - mit einer
gewissen statistischen Unscharfe - auf die gesamte Bevdlkerung Ubertragbar. Damit sind
Kenntnisse der geflihlten Gesundheit der Bevdlkerung vorhanden.

Medizinische Statistik 2009 des Bundesamts fir Statistik
Das Bundesamt flr Statistik (BFS) erhebt jedes Jahr die Daten aller Hospitalisierungen in
den Schweizer Krankenhdusern. Alle Spitdler sind verpflichtet, die Daten nach einheitlichen
Vorgaben zu erfassen. Somit stehen den Kantonen fast vollstandige Informationen zur Beur-
teilung der stationdren Versorgung zur Verfligung.

Die medizinische Statistik des BFS wurde per 2009 umfassend Uberarbeitet. Aus diesem
Grund sind aktuelle Daten mit jenen der Vorjahre nur bedingt vergleichbar.

Datenpool santésuisse

Der Datenpool des Branchenverbandes der schweizerischen Krankenversicherer (santé-
suisse) fuhrt eine Vielzahl von Daten aller Versicherten zusammen. Er erméglicht Aussagen
Uber das Verhalten von Leistungserbringern (u.a. Wirtschaftlichkeitskontrollen) sowie tber
die Pramien- und Kostenentwicklung im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP). Das Departement Gesundheit hat keinen direkten Zugriff auf diese Daten. Die
Auswertungen wurden von Dritten erstellt und mit Quellenangabe Gbernommen (z.B. Bun-
desamt fur Statistik, Bundesamt fur Gesundheit).

Weitere Datenquellen

Bei Bedarf wurden Daten des Bundesamts fiir Statistik (z.B. Todesfallstatistik, Statistik des
jahrlichen Bevdlkerungsstandes ESPOP) oder des Bundesamts fiir Gesundheit (z.B. epide-
miologische Daten) verwendet.
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Gesundheit im Kontext

Kantonale Berichte

Der Gesundheitsbericht 2012 kann auf friiher vorgelegte Berichte zu Teilbereichen des Ge-
sundheitswesens aufbauen. So stitzt er sich auf Daten lber den Gesundheitszustand der
Bevdlkerung, die 2010 im Bericht «Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden - Ergebnisse der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007» publiziert wurden; die Studie wurde im Auf-
trag des Kantons vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) erarbeitet.> Fer-
ner hat das Departement Gesundheit 2010 den Versorgungsbericht «Spitalplanung Appen-
zell Ausserrhoden 2012 - Bisherige und zukinftige Entwicklung der kantonalen Nachfrage
nach stationdren, akutsomatischen und rehabilitativen Leistungen» vorgelegt; dieser Bericht
zeigt die bisherige Nachfrageentwicklung und das aktuelle stationdre Leistungsangebot auf.
Zudem wird die entsprechende Leistungsnachfrage bis zum Jahr 2020 prognostiziert.

5 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium et al., 2010
6 Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2010
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Das Gesundheitswesen entwickelt sich laufend weiter und ist gleichzeitig von langfristigen
Trends geprdgt. In diesem Kapitel wird dargestellt, dass Gesundheit nicht nur eine Frage des
Lebensstils ist, sondern von zahlreichen Faktoren nicht-medizinischer Natur beeinflusst wird.
Weiter wird der sich abzeichnende Personalengpass im Gesundheitswesen unter Einbezug
geschlechtsspezifischer Aspekte in den Blick genommen. Neben der volkswirtschaftlichen
und finanziellen Bedeutung werden die grossen Herausforderungen skizziert, die auf das
Gesundheitswesen zukommen. Abschliessend werden die gesundheitspolitischen Zustandig-
keiten auf Ebene Bund, Kantone und Gemeinden dargelegt und es wird auf die wichtigsten
nationalen Projekte hingewiesen.

Gesundheit wird von zahlreichen Faktoren determiniert. Im Vordergrund stehen meist in-
dividuelle Aspekte wie Veranlagung, Alter oder das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten.
Zahlreiche Studien weisen nach, dass auch die Lebens- und Arbeitsbedingungen und der
soziale Status einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten
haben.” So zeigte die Gesundheitsbefragung 2007, dass auch in Appenzell Ausserrhoden
Personen mit geringerem Haushaltseinkommen an lang andauernden Gesundheitsproble-
men oder an starken korperlichen Beschwerden leiden.®

Mangelhafte Bildung, geringe berufliche Qualifikation, ein tiefes Erwerbseinkommen
und Arbeitslosigkeit wirken sich negativ auf die Gesundheit aus. Konkret wird der Gesund-
heitszustand auch von der Wohnsituation, der familidren Situation, von der sozialen und
physischen Umwelt beeinflusst. Solche Umstdnde betreffen vor allem auch die Kinder und
Jugendlichen. Mit andern Worten: Sozial Schwdachere haben ein grésseres Risiko, krank zu
werden, und eine tiefere Lebenserwartung.

Sozialpolitisch relevant ist ferner, dass die Gesundheitsausgaben die Budgets von Pri-
vathaushalten mit tieferem und mittlerem Einkommen zunehmend starker belasten und sie
beim Konsum anderer Giter einschranken. Diese Entwicklung kann zu sozialen Problemen
fihren. Insbesondere das Finanzierungsmodell Uber Kopfpramien, welches das finanzielle
Leistungsvermdgen ausser Acht Iasst, trifft Personen mit geringem Einkommen unverhalt-
nismdssig stark. Das System der Pramienverbilligungen entlastet zwar Haushalte im unteren
Einkommensbereich; Haushalte mit mittleren Einkommen haben jedoch keine M&glichkeit,
sich den steigenden Gesundheitskosten zu entziehen. Eine weitere Folge der steigenden Kos-
ten im Gesundheitswesen sind nichtbezahlte Krankenkassenpramien und/oder nichtbezahlte
Rechnungen von Leistungserbringern (z.B. Arztrechnungen).

Eine gute und flr alle zugangliche Gesundheitsversorgung leistet einen Beitrag zur
Chancengleichheit in der Bevdlkerung. Gesundheitspolitik im engeren Sinn vermag aber die
Ungleichheiten nicht zu eliminieren. Der Faktor Gesundheit ist auch in der Bildungs- und
Sozialpolitik und in anderen Politikfeldern zu beachten.

Das Gesundheitswesen bendtigt eine Vielzahl von gut qualifiziertem Fachpersonal. Um
langfristig gentigend Nachwuchs insbesondere in drztlichen und pflegerischen Berufen zu
sichern, sind grosse Anstrengungen notwendig.

7 Vgl. Meyer, 2009: S. 26
8 Heeb, 2010b: Tab. 2.2/S. 23
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Fehlende Personalressourcen konnte die Schweiz bisher dank attraktiver Anstellungsbedin-
gungen {ber die Zuwanderung kompensieren.? Die Migration hat jedoch den auch im Aus-
land bestehenden Mangel an Gesundheitsfachpersonal verscharft. Gerade in Deutschland
hat sich in den letzten Jahren die Attraktivitat fir gewisse Berufsgruppen deutlich erhéht,
was direkte Auswirkungen auf die Zuwanderung in die Schweiz hat. Die WHO verfolgt die
Entwicklungen besorgt, da sie erhebliche Folgen vor allem auf wirtschaftlich schwachere
Lander haben.©

Bei den universitdren Ausbildungen (z.B. in der Humanmedizin und Zahnmedizin) sind
die Studienplatze beschrankt. Seit 1998 existiert in der Schweiz an grésseren Universitaten
ein Numerus clausus in der Humanmedizin. In diesem Studienfach veradnderte sich zudem
die Geschlechterverteilung zu Gunsten der Frauen. Im Studienjahr 2010/11 waren 58 % der
Medizinstudierenden weiblich." Im Jahr 2001/02 lag dieser Wert noch bei 52 %. Seit 2005
steigt auch die Gesamtzahl der Studierenden der Humanmedizin kontinuierlich an, auf insge-
samt 8382 im Studienjahr 2010/11 (siehe Tabelle 1). Gleichzeitig ist der Trend zu Teilzeitarbeit
bei Arztinnen und Arzten ungebrochen. Deshalb werden die effektiv verfiigbaren personel-
len Kapazitaten insgesamt kaum grosser.

Tabelle 1: Studierende an Schweizer Universitdten im Bereich Humanmedizin 2001- 2011

Avzahl Fraten

2001/02 7054 3690 52%
2002/03 7017 3802 54%
2003/04 711 3896 55%
2004/05 7002 3906 56 %
2005/06 7070 4017 57%
2006/07 7187 4116 57%
2007/08 7383 4295 58%
2008/09 7606 4472 59%
2009/10 8002 4712 59%
2010/11 8382 4844 58%

Quelle: BFS, Studierende an den universitaren Hochschulen, 2010

Die Ausbildung fir Pflegeberufe wurde ebenfalls verdndert. An Fachhochschulen und Uni-
versitdten sind Studiengdnge in Pflegewissenschaften entstanden, was zu einer Aufwertung
des Berufsstandes geflihrt hat. Die nicht-universitare Ausbildung von Gesundheitsfachper-
sonen ist am 1. Januar 2004 dem Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie (BBT) un-
terstellt worden.

Eine besondere Bedeutung haben die Arbeitsplatze im Gesundheitssystem fir die Ge-
samtbeschaftigung. Seit 1991 hat sich die Zahl der Erwerbstdtigen im Gesundheitswesen
um rund 50 % erhéht. 1991 waren 5% aller Erwerbstatigen oder gut 200000 Personen im
Gesundheitswesen beschaftigt, 2010 waren es bereits 6.7 % oder gut 300000.2

Auch der Anteil der weiblichen Erwerbstatigen ist in dieser Zeitspanne deutlich gestie-
gen. Hatten 1991 noch 9% aller erwerbstatigen Frauen im Gesundheitswesen gearbeitet,
so waren es 2010 bereits 11.4%.5 In den letzten Jahrzehnten hat sich die Feminisierung der

9 Jaccard Ruedin & Widmer, 2010

10 Vgl. www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/health-professional-mobility-and-health-systems.-evidence-
from-17-european-countries#.TtjC6Kplmvo.mailto (Zugriff am 06.12.2011)

11 BFS, 201b: S. 24-25

12 Vgl. Erwerbstétigenstatistik (ETS) des BFS: www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/02/blank/data/
Ol.html (Zugriff am 01.02.2012)

13 ebd.
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Gesundheitsberufe insgesamt verstarkt. Rund drei Viertel der Erwerbstatigen im Gesund-
heitswesen sind Frauen (siehe Abb. 1).

Gesundheitsfachpersonal wird vermehrt auch in den Pflegeeinrichtungen und Heimen
bendtigt. Auch in diesem Bereich ist ein starkes Wachstum der Beschaftigtenzahlen von
92000 im Jahr 1991 auf 169000 Erwerbstatige im Jahr 2010 festzustellen. Der Zuwachs
betrdgt dabei rund 83 %.

Wie im Gesundheitswesen arbeiten auch in den Heimen mehrheitlich Frauen. Ihr Anteil
gemessen am Total aller erwerbstatigen Frauen betrug 1991 4.3 %. Dieser Wert hat sich bis
2010 auf 6.4 % erhoht.

Abb. 1: Entwicklung der Erwerbstétigen im schweizerischen Gesundheitswesen und in
Heimen 1991- 2010 (in Tausend Personen)
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Heime ohne Erholungs- und Ferienheime (Frauen) Heime ohne Erholungs- und Ferienheime (Manner)

Quelle: BFS, Erwerbstatigenstatistik (ETS), 1991-2010

2.3 Geschlechterspezifische Aspekte

Die Feminisierung der Gesundheitsberufe (siehe Abb. 1) ist nur eines der genderspezifischen
Merkmale im Gesundheitswesen. Frauen und Manner haben auch unterschiedliche Gesund-
heits- und Krankheitsprofile. Nebst biologischen beeinflussen soziale und kulturelle Faktoren
das Gesundheitsverhalten, die Befindlichkeit, Krankheiten und die Sterblichkeit bei den Ge-
schlechtern.

Bei den Krankheiten werden geschlechterspezifische Unterschiede zum Beispiel bei
Krebserkrankungen deutlich: Bei den Frauen treten die fiinf haufigsten Krebsarten, teils ana-
tomisch bedingt, im Brustbereich, im Dick- und Enddarm, in der Lunge, auf der Haut und bei
der Gebarmutter auf. Bei den Mannern sind, ebenfalls teils anatomisch bedingt, die Krebser-
krankungen der Prostata, der Lunge, des Dick- und Enddarms, der Haut und der Blase am
meisten verbreitet.

Entsprechend gibt es ein spezifisches Angebot fiir Frauen im Bereich der Gynakologie
und Geburtshilfe. In jingster Zeit werden vereinzelt auch mannerspezifische Gesundheitsan-

14 Oncosuisse, 2011: Abb. 2/S. 8
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gebote entwickelt. Insbesondere werden-mit Unterstitzung des Bundesamtes fir Gesund-
heit - in urbanen Regionen (z.B. Zlrich, Genf) Gesundheitszentren flir homosexuelle Manner
aufgebaut, zumal diese im Durchschnitt gesundheitlich starker belastet sind als Hetero-
sexuelle®

Frauen und Manner weisen, bezogen auf die Gesundheit, auch statistisch relevante un-
terschiedliche Verhaltensweisen auf, wie die Gesundheitsbefragung 2007 des Bundesamtes
fUr Statistik ergab. So unterscheiden sie sich - teilweise deutlich - in der Art ihrer physischen
Aktivitaten, bei der Erndhrung, beim Konsum von Tabak, Alkohol und Medikamenten sowie
von illegalen Drogen. Daraus ergeben sich Konsequenzen fir die Gesundheitsférderungs-,
Praventions- und Betreuungsstrategien. Diese missen sich je spezifisch auf Manner und
Frauen ausrichten.

Schliesslich flihrt die zunehmende Verlagerung von Behandlungen vom stationdren in
den ambulanten Bereich dazu, dass Pflegeaufgaben vermehrt an Angehdrige Ubertragen
werden. Diese Rolle wird heute noch mehrheitlich von weiblichen Familienmitgliedern wahr-
genommen.

Die Gestaltung des Gesundheitssystems sollte deshalb immer auch im Bewusstsein
solcher geschlechterspezifischer Aspekte erfolgen.

2.4 Volkswirtschaftliche und finanzielle Bedeutung

Die Gesundheitsversorgung gehért zu den gewichtigen Aufgaben der offentlichen Hand
und hat auch volkswirtschaftlich eine grosse Bedeutung. Im Jahr 2009 haben sie mit rund
61 Mia. Franken 11.4 % des Bruttoinlandprodukts (BIP) der Schweiz erreicht (siehe Tabelle 2).
Im internationalen Vergleich nimmt die Schweiz bei den Gesundheitskosten einen Spitzen-
platz ein (siehe Tabelle 3). Gleichzeitig ist aber unbestritten, dass die Schweiz Gber eine sehr
gute Gesundheitsversorgung verflgt.

Tabelle 2: Prozentualer Kostenanteil des schweize- Tabelle 3: Prozentualer Anteil der Gesundheits-

rischen Gesundheitswesens am BIP 1995-2009 kosten am BIP 2009 im internationalen Vergleich
1995 9.6% USA 17.4%
1996 9.9% Niederlande 12.0%
1997 10.0% Frankreich 11.8%
1998 10.1% Deutschland 11.6%
1999 10.2% Kanada 11.4%
2000 10.2% Schweiz 11.4%
2001 10.6% Schweden 10.0%
2002 10.9% Vereinigtes Konigreich 9.8%
2003 11.3% Irland 9.5%
2004 11.3% Spanien 9.5%
2005 11.2% Italien 9.5%
2006 10.8% Finnland 9.2%
2007 10.6%

2008 10.7%

2009 11.4%

Quelle: BFS, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, 2011 Quelle: OECD StatExtracts; Auswertung BFS, 2011

Die Finanzierung des Gesundheitssystems ist dusserst komplex. Dabei gibt es verschiedene
Betrachtungsmaoglichkeiten. An dieser Stelle wird die volkswirtschaftliche Perspektive ge-

15 BAG, 2011:S. 2
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wahlt und dargelegt, wie gross die Finanzierungsanteile des Staates (Steuern), der Unter-
nehmen (Sozialabgaben auf Arbeit) und der privaten Haushalte sind.'®

Die Lasten des Gesundheitswesens nach den wichtigsten Wirtschaftsakteuren:

» Staat: Der Staat kann als Leistungserbringer (Pravention, Rettungsdienste, Verwaltung),
Finanzierungstrager anderer Leistungserbringer (Spitaler, Spitex) oder als Finanzierungs-
tragervonEinrichtungender Sozialen Sicherheitin Erscheinungtreten (Pramienverbilligun-
gen, Erganzungsleistungen zur AHV/IV, Invalidenversicherung usw.), welche direkt oder
indirekt fir Gesundheitsgiter und -dienstleistungen aufkommen.

+ Unternehmen: Sie bezahlen Prdmien bzw. Beitrdge in Form von der Arbeitgeber-,
Arbeitnehmer- oder Selbststandigerwerbendenanteilen an die Einrichtungen der Sozialen
Sicherheit, die direkt oder indirekt fir Gesundheitsgiter und -dienstleistungen aufkom-
men (Unfallversicherung UVG, IV, AHV).

+ Private Haushalte: Die Haushalte kommen einerseits direkt fir Giter und Dienstleistun-
gen des Gesundheitswesens auf. Andererseits beteiligen sie sich in Form von Franchisen
und Selbstbehalten an den Kosten der Sozial- oder Privatversicherungen und bezah-
len Versicherungspramien flr obligatorische oder private Versicherungen im Gesund-
heitsbereich.

Etwa zwei Drittel der rund 61 Mia. Franken tragen die privaten Haushalte zur Finanzierung
bei (siehe Tabelle 4). Darunter fallen die Krankenkassenpramien, aber auch die sogenannten
«Out of Pocket»-Beitrdge; das sind Leistungen, die nicht von Versicherungen vergitet wer-
den (z.B. selbst bezahlte Medikamente, Selbstbehalte, zahnarztliche Behandlungen usw.).

Tabelle 4: Finanzierung des Schweizerischen Gesundheitswesens aus der Sicht der
Volkswirtschaft 2000-2009 (in Mio. CHF)

2000 Anteil 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Anteil

2561% 120661  13119.4 137227 137823 140669 140849 147734 159583 17032.9 27.9%

6.2% 28276 2820.0 2987.0 3171.8 3389.0 3434.4 3552.1 34541 3497.3 5.7%
68.7% 306791 314492 325655 34053.6 345871 352540 36889.4 390136 40453.7 66.3%
100.0% 455728 47388.6 492652 510077 520430 527733 552149 584261 609839  100.0%

(1) Beitrdage und Pramien der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der Selbstdndigerwerbenden
Quelle: BFS, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (T 14.5.3.3), 2011

Die Kosten des schweizerischen Gesundheitswesens belasten die 6ffentliche Hand zuneh-
mend. Sie sind von 10.7 Mia. im Jahr 2000 auf 17.0 Mia. Franken 2009 angestiegen. Anteil-
massig hat der Staat 2009 27.9% zur Finanzierung des Gesundheitswesens beigetragen,
was gegenlber dem Anteil von 25.1% im Jahr 2000 eine leichte Steigerung bedeutet (siehe
Tabelle 4). Die Last der Unternehmen an der Finanzierung des Gesundheitswesens hat in
absoluten Zahlen von 2.7 Mia. Franken im Jahr 2000 auf 3.5 Mia. Franken im Jahr 2009
zugenommen, anteilmdssig ist sie aber von 6.2% (2000) auf 5.7 % (2009) gesunken. In
absoluten Zahlen haben die privaten Haushalte den grdssten Beitrag zur Finanzierung des
Gesundheitswesens geleistet. Haben sie im Jahr 2000 noch 29.4 Mia. Franken beigesteu-

16 Vgl. Erlduterungen des BFS: www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/05/blank/key/
perspektive_der_direktzahler.html (Zugriff am 2.2.2012)

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Gesundheit im Kontext

ert, so waren es im Jahr 2009 bereits 40.5 Mia. Franken. Der Anteil an den Gesamtkosten
hat sich, dank des erhéhten finanziellen Engagements des Staates, von 68.7 % (2000) auf
66.3% (2009) reduziert.

Die Kostensteigerung der letzten Jahre I&ste Aktivitdten auf allen politischen Ebenen
aus. Auf Bundesebene wird versucht, mit Anpassungen im Krankenversicherungsgesetz das
Kostenwachstum zu dampfen. Politische Losungen sind jedoch schwierig, weil im Parlament
sehr unterschiedliche Interessen vertreten sind. Auch die Verteilung der 6ffentlichen Gelder
auf die verschiedenen Politikbereiche wird zunehmend anspruchsvoller.

Die finanzielle Entwicklung im Gesundheitswesen von Appenzell Ausserrhoden wird im
Kapitel IV ausgefihrt.

Das Gesundheitswesen hat als Politikbereich in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen
und sowohl politisch wie fachlich eine hohe Dynamik entwickelt. Fiir die Planung ist es wich-
tig, vor allem auch die langfristigen Trends" im Auge zu behalten. Dabei stehen die folgen-
den Punkte im Vordergrund:

» Demografische Entwicklung

« Zunahme der Zahl chronischer Erkrankungen

« Konzentration der Leistungsanbieter

+ Technologischer Fortschritt (Infrastruktur und Therapien)
» Zunehmende Bedeutung der Pravention

+ Anhaltende Kostensteigerungen

+ Verknappung personeller Ressourcen

Auf solche Megatrends kann ein einzelner Kanton nicht direkt einwirken. Aber er muss da-
rauf reagieren: mit Anpassungen der Gesundheitsversorgung und Gesundheitsvorsorge an
die sich verdandernden Bedlrfnisse und Rahmenbedingungen.

2.5.1 Demografische Entwicklung

Der wachsende Anteil dlterer Einwohnerinnen und Einwohner ist unter anderem eine Fol-
ge der héheren Lebenserwartung. Der steigende Altersdurchschnitt auch in Appenzell Aus-
serrhoden (vgl. Kap. 3.1) hat schon heute Auswirkungen auf die kantonale Gesundheitsversor-
gung. Das Leistungsportfolio im medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Angebot
muss diese Entwicklung bericksichtigen.

Die folgenden Grafiken des Bundesamts fiir Statistik zeigen, dass sich der Bevdlkerungs-
anteil der Uber 64-Jdhrigen von 171% im Jahr 2005 auf 29.1% im Jahr 2030 (Schatzung)
erh6hen wird. Dabei gilt zu beachten, dass das chronologische Alter aufgrund der einfache-
ren Messbarkeit in der Gesundheitsplanung eine wichtige Rolle spielt. Das subjektive Alter
wadre jedoch geeigneter, den Anpassungsbedarf an der Gesundheitsversorgung abschatzen
zu kdnnen.®

17 Vgl. Spycher et al., 2009
18 Gafafer, 2012: S. 2
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Abb. 2: Entwicklung der (ber 64-Jdhrigen von 2005 bis 2030

Anteil in % CH:16.0 Anteil in % CH:24.4

<15.0 15-179 18-209 21-239 24-269 27-299 >299 <15.0 15-179 18-209 21-239 24-269 27-299 >299

Quelle: BFS, ThemaKart K7 und K8, 2007

2.5.2 Zunahme der Zahl chronischer Erkrankungen

Chronische Erkrankungen nehmen weltweit zu, auch in der Schweiz. Die WHO beobachtet
die Entwicklung seit Langerem. Diese hat ernste negative Auswirkungen auf die betroffe-
nen Individuen und die Gesellschaft. Chronische Erkrankungen belasten zunehmend das Ge-
sundheits-, aber auch das Wirtschaftssystem.” Zu den chronischen Erkrankungen gehdoren
gemdss WHO:2°

+ Nicht ibertragbare Krankheiten (z.B. Diabetes, Ubergewicht, Krebs)
« Unheilbare tUbertragbare Krankheiten (z.B. HIV/Aids; Hepatitis)
+ Chronische psychische Stdérungen (z.B. Depression, Schizophrenie)

» Fortschreitende Beeintrdachtigungen des Korpers (z.B. Behinderungen)

Es ist zu erwarten, dass die globale Krankheitslast infolge chronischer Erkrankungen in den
industrialisierten Landern, die im Jahr 1990 noch unter 50 % lag, im Jahr 2020 auf knapp
80 % ansteigen wird.?

In der Schweiz haben bei der International Health Policy Survey des Commonwealth
Fund im Jahr 2011 fast 80% der befragten Personen angegeben, in den letzten zwdIf Mo-
naten eine medizinische Versorgung fiir eine schwerwiegende oder chronische Erkrankung
benoétigt zu haben.?

19 WHO, 2011: S. 37

20 WHO, 2002: S. 12

21 Giger & De Geest, 2008

22 Sturny & Camenzind, 2011: S. 14: Die Autoren weisen darauf hin, dass bei der Befragung keine Angaben dazu ge-
macht wurden, was unter schwerwiegend fallt und was nicht. Ebenso wurden keine weiteren Informationen zu den
mdglichen chronischen Erkrankungen gegeben. Es ist deshalb anzunehmen, dass sich die Werte aufgrund verschie-
dener subjektiver Interpretationen voneinander unterscheiden kénnen.
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2.5.3 Konzentration der Leistungsanbieter

Die Konzentration der ambulanten und stationdaren Gesundheitsversorger vor allem in den
Zentren hat verschiedene Ursachen. Insbesondere konomische Uberlegungen unterstiitz-
ten diesen Trend zur Konzentration. Die neue Spitalfinanzierung, in Kraft seit 1.1.2012, wird
die Konzentration (z.B. durch Unternehmenszusammenschliisse) gerade im stationdren Be-
reich weiter vorantreiben. Ein vergleichbarer Trend findet auch bei der ambulanten Gesund-
heitsversorgung statt. Bereits heute ist in Appenzell Ausserrhoden eine Entwicklung von
Einzelpraxen zu Gemeinschaftspraxen feststellbar, die vorwiegend in grésseren Ortschaften
entstehen. Grundséatzlich haben Leistungsanbieter die freie Wahl, wo sie sich ansiedeln. Der
Kanton hat keine Mdglichkeit, auf die geografische Verteilung der Anbieter von Gesundheits-
leistungen Einfluss zu nehmen.

2.5.4 Technologischer und medizinischer Fortschritt

Der technologische und medizinische Fortschritt fihrt zu laufend neuen Behandlungsmdg-
lichkeiten. Bisher nur schwer oder gar nicht therapierbare Krankheiten werden behandelbar,
und manche Eingriffe kénnen heute schonender durchgefiihrt werden. Beides sind positive
Errungenschaften. Sie fliihren aber nicht, wie zu erwarten ware, zu tieferen, sondern insge-
samt zu hdheren Gesundheitskosten.

Der Wettbewerb im Gesundheitswesen flihrt dazu, dass die Leistungsanbieter sich profilie-
ren mussen. Wer die modernsten apparativen und medizinischen Diagnose- und Behandlungs-
methoden anbietet, kann damit im Verdrangungswettbewerb Kunden - wie heute Patientinnen
und Patienten bezeichnet werden - gewinnen, denen die modernste Behandlung wichtig ist.
Moderne Infrastruktur ist auch fiir die Rekrutierung von qualifiziertem Personal vorteilhaft.

2.5.5 Zunehmende Bedeutung der Pravention

Das heutige Gesundheitswesen ist noch stark auf die Behandlung von gesundheitlichen Pro-
blemen ausgerichtet (kurative Medizin), wahrend die Pravention von Krankheiten weniger
gewichtet wird. Es ist aber anerkannt, dass das Gesundheitsverhalten gewisse Krankheits-
risiken positiv oder negativ beeinflusst; ebenso die Verhdltnisse, in denen Menschen leben
(Umwelt, soziale Lage, Wohnsituation u.a.).

Gesundheitsschadigendes Verhalten (z.B. der Konsum gesundheitsgefdahrdender Subs-
tanzen) verursacht Folgekosten, die von der Allgemeinheit mit Prémien oder Steuern mit-
finanziert werden. Der Kanton finanziert direkt einen Teil der Spitalkosten. Und Uber die indi-
viduellen Pramienverbilligungen mildert er fir finanziell schwachere Bevolkerungsgruppen
die Belastung durch die Krankenkassenpramien (vgl. Kap. 9.5.4).

Der Staat hat also auch ein finanzielles Interesse, dass sich das Gesundheitsverhalten
der Bevdlkerung verbessert. Mit Projekten der Gesundheitsféorderung und Pravention wird
u.a. das Gesundheitsverhalten verdandert.

2.5.6 Anhaltende Kostensteigerungen
Die Kosten des Gesundheitswesens sind in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen,
mit verschiedenen Ursachen. Der technische und medizinische Fortschritt hat die Behand-
lungsqualitat erhéht, aber teils auch verteuert. Parallel dazu beansprucht die Bevélkerung
mehr medizinische Leistungen. Zudem wird die Komplexitat der Vorschriften immer grésser
(z.B. systematischer Nachweis der Behandlungsqualitdt, komplexere Abrechnungssysteme,
erhéhte Anforderungen an die Kostentransparenz etc.), die Umsetzung erfordert Zeit und
administrativen Aufwand.

Der Erfolgsnachweis fir die Forderung, mittels Wettbewerb dem Kostenwachstum ent-
gegenzuwirken, steht bislang noch aus.
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2.5.7 Verknappung personeller Ressourcen
Das Gesundheitswesen ist, in Folge von Bevdlkerungswachstum, demografischen Veréan-
derungen und eines zunehmenden BedUlrfnisses nach Lifestyle-Medizin (z.B. Gesundheits-
checks, praventive Eingriffe, Schénheitsbehandlungen und Wellness), nach wie vor ein
Wachstumsmarkt.?® Insbesondere in Spitdlern und Kliniken, aber auch in Heimen und im
ambulanten Bereich steigt der Bedarf an Gesundheitsfachpersonen, vor allem an Arztinnen
und Arzten und an Pflegefachpersonen. Nur dank Zuzug aus den Nachbarldndern ist der
Personalmangel bisher nicht dramatisch ausgefallen.?* Die Ausbildungskapazitdten an den
Schweizer Universitdten und Fachhochschulen sowie an den Kliniken und Heimen reichen
momentan nicht aus, um diesen Bedarf durch im Inland ausgebildetes Personal zu decken.
Erhebliche Einkommensunterschiede zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen
wirken sich bereits heute auf die Wahl der Ausbildungsrichtung oder den Arbeitsort aus.
Medizinische Spezialistinnen und Spezialisten und hochqualifiziertes Pflegepersonal erzie-
len héhere Einkommen. Zudem variieren die Gehdlter im Vergleich zwischen den einzelnen
Arbeitsgebern, seien es privat- oder 6ffentlich-rechtliche. Die Kantone haben auf die Ein-
kommen hdchstens im Bereich der eigenen Spitdler oder Pflegeheime einen gewissen Ein-
fluss. Fihren Lohnkorrekturen in einem Kanton zu einer im Vergleich tiberdurchschnittlichen
Entléhnung, wiirde dies auf eine aktive Abwerbung hinauslaufen. Eine nachhaltige Ldsung
des Problems wirde damit nicht erreicht. Es wird allgemein erwartet, dass sich der verschar-
fende Personalmangel in steigenden Léhnen niederschlagen und die Gesundheitskosten zu-
satzlich in die Hohe treiben wird.?

Obwohl die Kantone fir die Gesundheitsversorgung zustdndig sind, nimmt der Bund, ba-
sierend auf der verfassungsmassigen Kompetenzordnung, stark Einfluss auf das Gesund-
heitssystem. So wirkt das Eidgendssische Departement des Innern mit dem Bundesamt fir
Gesundheit auf verschiedene Fragen des Gesundheitswesens ein. Der Bundesrat steuert die-
ses durch den Erlass von Verordnungen, und das Parlament schafft oder dndert die gesetz-
lichen Grundlagen. Die Einflussnahme des Bundes auf die Gesundheitsversorgung hat mit
dem Inkrafttreten des Krankenversicherungsgesetzes (KVG, SR 832.10) 1996 zugenommen.
Einen direkten Einfluss auf die Gesundheitsversorgung der Kantone hat der Bund nicht; er
versucht jedoch, das Angebot Uber finanzielle Mechanismen mitzusteuern.

Auf nationaler Ebene sind zahlreiche gesundheitspolitische Projekte in Arbeit oder in
der politischen Diskussion. Hier seien nur die wichtigsten genannt:

» Einfihrung von Managed Care: Dabei geht es um die Schaffung von integrierten Versor-
gungsnetzen, z.B. HMO oder Hausarztmodelle. Mit Managed Care sollen die Kosten der
ambulanten Versorgung ohne Qualitatseinbussen fir die Patienten kontrollierbar werden.

» Bundesgesetz Uber Prdvention und Gesundheitsférderung (Prdventionsgesetz): Nicht
zuletzt aus Grinden der knappen Ressourcen in der kurativen Medizin soll mit dem
Praventionsgesetz die Gesundheitsforderung und Pravention mehr gewichtet werden.

» Neuer Risikoausgleich unter den Krankenversicherern: Er soll daflir sorgen, dass die
Krankenversicherer weniger Anreize haben, sich gegenseitig mdglichst viele «gute
Risikeny, also junge, gesunde Versicherte, abzuwerben.

23 Vgl. Balthasar, 2010: S. 3 ff.
24 Ebd.:S. 4
25 Ebd.:S.2
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» Grundlagen fiur ein nationales Krebsregister: Ein Gesetz soll ermdglichen, dass Krebs-
erkrankungen schweizweit einheitlich registriert werden. Die erfassten Daten kdnnten
dazu dienen, die Friherkennung und Behandlung zu verbessern.

+ Revision TARMED: Der Arztetarif soll grundlegend revidiert werden. Damit sollen negative
Anreize verringert und zum Beispiel die Leistungen von Hausdrzten gegentliber den spe-
zialarztlichen Leistungen aufgewertet werden.

+ Neuregelung von Aufgaben und Kompetenzen Bund und Kantone: Das Projekt hat zum
Ziel, eine grundlegende und lbergreifende nationale Gesundheitspolitik und -strategie zu
entwerfen (siehe folgende Ausfiihrungen).

Projekt «Nationale Gesundheitspolitik Schweiz»?®

1998 riefen Bund und Kantone das Projekt «Nationale Gesundheitspolitik Schweiz» (NGP)
ins Leben, um ein gemeinsames Instrument zur Bewaltigung der nationalen Herausforderun-
gen der dffentlichen Gesundheit und der Gesundheitspolitik zu schaffen.

Mit der Vereinbarung zur Nationalen Gesundheitspolitik vom Dezember 2003 zwischen
Bund und Kantonen wurde ein standiger Dialog zwischen den verantwortlichen Behodrden
von Bund und Kantonen zur Gesundheitspolitik etabliert. Dieser «Dialog Nationale Gesund-
heitspolitik» veranlasste im April 2010 die Erarbeitung einer Voranalyse zu den wichtigsten
gesundheitspolitischen Schwierigkeiten, die sich aufgrund der aktuellen Kompetenzvertei-
lung zwischen Bund und Kantonen ergeben.

Auf dieser Grundlage beschloss der «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» am 21. Ok-
tober 2010, die Thematik in einem Projekt «Nationale Gesundheitsstrategie» (Projekt NGS)
weiterzuverfolgen. Die thematischen Hauptpfeiler sind die Steuerung im Gesundheitssys-
tem, die dazu notwendigen Datengrundlagen sowie das System der Finanzierung und der
Tarife. Die nationale Gesundheitsstrategie soll grundsatzliche Fragen in den Bereichen der
Gesundheitsversorgung und der Prdvention kldren. An diesem grundlegenden Projekt betei-
ligen sich die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -di-
rektoren (GDK), das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und das Bundesamt fur Statistik (BFS).

Abb. 3: Themen der nationalen Gesundheitsstrategie (NGS)
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Quelle: in Anlehnung an Balthasar et al., 2010, S. 3.

26 Vgl. www.nationalegesundheit.ch/de/projekte/projekt-nationale-gesundheitsstrategie/index.ntml (Zugriff am 14.11.201).

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN 35



Die Arbeitsgruppe «Nationale Gesundheitsstrategie» setzt sich mit drei Themenbereichen
auseinander:

» Wirksame Prdvention, Gesundheitsférderung und Gesundheitsschutz: Hier geht es bei-
spielsweise um Investitionen in die Pravention und deren Koordination oder um eine ver-
besserte Zusammenarbeit bei Ubertragbaren und nicht Ubertragbaren Krankheiten.

» Ausreichende, gqualitativ hochstehende und effiziente Kuration: Hier stehen Fragen zum
Angebot, zur Qualitdt und zu den Anreizstrukturen im Zentrum.

+ Geeignete Steuerungsinstrumente: Es geht um die strategischen Ziele fiir das Gesund-
heitssystem und eine sinnvolle Steuerung, um bessere Datengrundlagen oder vermehrte
Koordination der Politikbereiche. Wichtiges Thema sind ferner die Health Professionals
(Bildung, Arbeitsmarkt, Grundversorgung).

Das Projekt wird vom BAG und von verschiedenen Arbeitsgruppen bearbeitet. Zur ersten
Projektphase liegt ein Schlussbericht vom Oktober 2010 vor.#

Die kantonale Gesundheitspolitik befasst sich mit folgenden Themen:
» Umsetzung der Vorgaben des Bundes

» Planung und Gestaltung der Versorgung

» Kontrolle der Akteure im Gesundheitswesen

» Prdvention und Gesundheitsforderung

Die Entwicklungen in den Kantonen werden immer starker durch laufend dandernde Bundes-
gesetze und Verordnungen mitbestimmt. Da deren Vollzug Gberwiegend den Kantonen Uber-
tragen wird, unterliegen auch das kantonale Gesundheitsgesetz und die damit verbundenen
Verordnungen einem permanenten Revisionsprozess. Der Bund pragt die Entwicklungen auf
Kantonsebene mit, indem er fir bestimmte Aufgaben finanzielle Ressourcen bereitstellt.

Die Gemeinden haben kaum noch Einfluss auf die Gestaltung der Rahmenbedingungen. Sie
sind aber gerade bei der Sicherstellung von ambulanten und stationdren Pflegeleistungen
(z.B. mittels Leistungsauftragen an die Spitex-Vereine) von grésster Bedeutung. Die Gemein-
den sind Standorte von unterschiedlichen Leistungserbringern im Gesundheitswesen. Die
Gesundheitsversorgung geschieht in wichtigen Teilen heute noch mehrheitlich dezentral.

Fur die Gemeinden ist die Vernetzung mit dem Kanton, aber auch untereinander, sehr
wichtig. Eine funktionierende Zusammenarbeit zwischen und mit den Behdérden, den Ge-
sundheitsfachpersonen, Vereinen, Familien und Angehorigen und weiteren Beteiligten er-
mdoglicht eine optimal abgestimmte Versorgung der Bevdlkerung.

27 Balthasar et al., 2010
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Gesundheit im Kontext

3 Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden: Ausgangslage

Im Auftrag des Kantons Appenzell Ausserrhoden hat das Schweizerische Gesundheitsob-
servatorium Obsan im Jahr 2010 einen Fachbericht erarbeitet, der erstmals einen Uberblick
Uber die Gesundheitssituation in Appenzell Ausserrhoden gibt.2 Im vorliegenden Kapitel 3
werden Uberwiegend die zentralen Ergebnisse dieses Berichtes zusammengefasst. Aufgrund
der grossen Bedeutung der demografischen Entwicklung fir die Gesundheitsversorgung
werden einleitend die Bevélkerungsentwicklung sowie die Altersstruktur im Kanton im Detail
behandelt. Zum Schluss wird der konkrete Handlungsbedarf flr Appenzell Ausserrhoden
diskutiert.

3.1 Demografie

3.11 Bevodlkerungsentwicklung in Appenzell Ausserrhoden

Ende Dezember 2010 betrug die standige Wohnbevdélkerung in Appenzell Ausserrhoden
53017 Personen.? Zwischen 1990 und 1994 konnte ein deutlicher Anstieg der Bevdlkerungs-
zahlen verzeichnet werden, wahrend bis ins Jahr 2006 ein stetiger Rlickgang zu beobachten
ist (siehe Abb. 4). Das erneute Wachstum der Einwohnerzahl seit 2006 hat sich in den Jah-
ren 2009 und 2010 nicht fortgesetzt.

Abb. 4: Bevélkerungsentwicklung in Appenzell Ausserrhoden 1990 -2010

Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner
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Quelle: BFS, ESPOP/STATPOP 1990 -2010; Auswertung Obsan, 201

Im Vergleich mit der Gesamtschweiz sind die Bevdlkerungszahlen in Appenzell Ausserrho-
den und seinen beiden Nachbarkantonen Anfang der 90er-Jahre starker angestiegen (siehe

28 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium et al., 2010

29 Die Bevolkerungsdaten basieren auf der offiziellen Statistik des Bundes (ESPOP/STATPOP) und weichen von den
kantonal publizierten Daten ab (unterschiedliche Messung der Einwohnerzahl). Die offiziellen Werte des BFS fiir das
Jahr 2011 werden erst im Herbst 2012 publiziert. Die Bevdlkerungsangaben basieren im Gesundheitsbericht 2012
ausschliesslich auf den nationalen Statistiken.
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Abb. 5). In Appenzell Ausserrhoden ist anschliessend ein Bevolkerungsrickgang zu ver-
zeichnen, wahrend die Einwohnerzahl in Appenzell Innerrhoden geringfligig bzw. im Kan-
ton St.Gallen dhnlich wie in der Gesamtschweiz stetig angestiegen ist. In den Szenarien der
zuklnftigen Bevdlkerungsentwicklung geht das Bundesamt fir Statistik (BFS) davon aus,
dass Appenzell Ausserrhoden im Jahr 2020 wieder den Stand von 1994 von 54370 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern erreichen wird. Dies liegt deutlich unter dem geschatzten
Bevdélkerungsanstieqg flr die Kantone Appenzell Innerrhoden und St.Gallen bzw. unter dem
Schweizer Mittel, aber auch unter dem Ziel des Ausserrhoder Regierungsrats von 55000
Einwohnerinnen und Einwohner gemdss Regierungsprogramm 2012 -2015.

Abb. 5: Bevdlkerungsentwicklung 1990 - 2010 und mittleres Szenario bis 2020 in
Appenzell Ausserrhoden im Vergleich zu den Nachbarkantonen und zur Schweiz
(Index 1990 =100)
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Quellen: BFS, ESPOP/STATPOP, SZENARIO A-00-2010, Auswertung Obsan, 2011

3.1.2 Altersstruktur in Appenzell Ausserrhoden

Die demografische Alterung wird in den ndchsten Jahren auch im Gesundheitswesen zu
einer besonderen Herausforderung. Aufgrund des Geburtenriickgangs und der steigenden
Lebenserwartung wird die Zahl der Uber 64-Jdhrigen in den kommenden Jahren stark zu-
nehmen.® Diese Tendenz dirfte durch die Alterung der Baby-Boom-Generation noch ver-
starkt werden.

Abb. 6 zeigt flr Appenzell Ausserrhoden sowie die Schweiz die Altersverteilung fir das
Jahr 2010. Grosse Unterschiede sind bei den Knaben/jungen Mannern im Alter zwischen 9
und 22 Jahren und bei den Madchen/jungen Frauen zwischen 10 und 19 Jahren zu beob-
achten. Der Anteil dieser Altersklassen ist in Appenzell Ausserrhoden deutlich héher als
im Schweizer Mittel. Auch im hohen Alter sind in Appenzell Ausserrhoden hdhere Bevdlke-
rungsanteile zu verzeichnen, dies vor allem bei den Frauen. Demgegentiber ist der Anteil der
jungen erwerbsfahigen Bevélkerung bis 40 Jahre deutlich geringer als im Schweizer Mittel.

30 Schmid Botkine & Rausa-de Luca, 2008
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Gesundheit im Kontext

Der erhdhte Jugend- und Altersquotient bzw. die negative Auswirkung auf den Anteil der
Erwerbsbevdlkerung wurde bereits im Ecopol-Bericht® festgehalten.

In den nachsten zehn Jahren dirfte sich die Anzahl der Gber 64-jahrigen Pflegebedrf-
tigen in Appenzell Ausserrhoden mit 18 % &hnlich erhéhen wie im Schweizer Mittel.> Diese
Zunahme hat direkte Folgen fir die Planung der zukinftigen Langzeitpflege.

Abb. 6: Bevilkerungsanteil nach Alter und Geschlecht flr Appenzell Ausserrhoden und
die Gesamtschweiz 2010
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Quelle: BFS, STATPOP; Auswertung Obsan, 2011

3.2 Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 und anderer
Studien

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung wird im Rhythmus von fiinf Jahren durch das
Bundesamt fiir Statistik durchgefiihrt. 2007 hat Appenzell Ausserrhoden dank der durch
den Regierungsrat bewilligten Erhéhung der Stichprobe erstmals spezifische Daten zur
Gesundheit der Bevélkerung flir das Kantonsgebiet erhalten.®® Das Obsan hat auf der
Grundlage dieser Daten fir Appenzell Ausserrhoden - wie auch fiir sechs weitere Kantone
(Uri, Tessin, Luzern, Freiburg, Genf, Waadt) - einen kantonalen Bericht erarbeitet. Das
daraus resultierende Dokument «Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden - Ergebnisse aus
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007» wurde dem Kantonsrat als Zwischen-
bericht der kantonalen Gesundheitsberichterstattung an der Sitzung vom 13. September
2010 vorgestellt. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung wird 2012 erneut durchge-
fahrt. Dabei werden im Kanton wiederum rund 500 Personen befragt, sodass erstmals Ver-
gleichsdaten verfligbar sein werden. Die Auswertung wird voraussichtlich 2014/2015 er-
scheinen.

3.2.1 Allgemeine korperliche und psychische Gesundheit
Fir die Periode 2006/2007 betrug die Lebenserwartung bei Geburt in Appenzell Ausserrho-
den 79.1 Jahre fir die Manner und 84.4 Jahre fir die Frauen.3* Diese Zahlen liegen nahe

31 Ecopol, 2010

32 Bayer-Oglesby & Hopflinger, 2010

33 13 Kantone sowie die Stadt Zirich haben zum Zweck separater Analysen ihre Stichproben mit zusatzlichen finan-
ziellen Mitteln erhoht: AG, AR, BE, FR, GE, JU, LU, NE, SZ, TI, UR, VD, VS.

34 BFS, 2008
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beim Schweizer Durchschnitt. Die Lebenserwartung ist in Appenzell Ausserrhoden wie in der
gesamten Schweiz in den letzten 20 Jahren stetig gestiegen. Insbesondere die Lebenserwar-
tung der dlteren Personen hat deutlich zugenommen, z.B. fir die 65-Jdhrigen um 1.8 Jahre
(Frauen) bzw. um 3.1 Jahre (Manner). Erkennbar ist auch, dass sich der Unterschied zwischen
Méannern und Frauen bezlglich Lebenserwartung verkleinert: 1986/87 betrug er 7.4 Jahre,
2006/2007 noch 5.3 Jahre.

Die Mehrheit der Appenzell Ausserrhoder Bevolkerung (88.8 %) flhlt sich gesundheit-
lich gut bis sehr gut; dies entspricht etwa dem Wert der Gesamtschweiz von 86.7 % (siehe
Abb. 7). Mdnner geben haufiger ein sehr gutes gesundheitliches Wohlbefinden an als Frau-
en. Zudem zeigt sich, dass héhere Bildung mit besserem gesundheitlichem Wohlbefinden
einhergeht: Etwa 91% der Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder mit nachobligatorischer
Schulbildung stufen ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein, bei Personen ohne nachobliga-
torische Schulbildung sind es 74.7 %.

Wie aus Abb. 7 weiter zu entnehmen ist, geben dennoch 27.1% der Ausserrhoderinnen
und Ausserrhoder an, an einem lang andauernden Gesundheitsproblem zu leiden, und Uber
ein Finftel (22.8%) nennt starke kdrperliche Beschwerden. Hier zeigt sich ein deutlicher
Geschlechterunterschied: Frauen berichten hdufiger von einem lang andauernden Gesund-
heitsproblem und von starken kérperlichen Beschwerden als Mdnner.

Abb. 7: Anteil Personen in Appenzell Ausserrhoden mit sehr gutem Wohlbefinden, mit
lang andauerndem Gesundheitsproblem und starken kérperlichen Beschwerden nach
Geschlecht 2007
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Wohlbefinden Gesundheitsproblem Beschwerden
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Gesundheitliches Wohlbefinden: n=489 (AR), n=18 750 (CH); Lang andauerndes Gesundheitsproblem: n=491 (AR),
n=18742 (CH); kdrperliche Beschwerden: n=460 (AR), n=17 421 (CH)

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007; Auswertung Obsan, 2011

Abb. 8 zeigt Ergebnisse zur psychischen Gesundheit. In Appenzell Ausserrhoden berich-
ten 14.7 % der befragten Personen von einer mittleren oder starken psychischen Belas-
tung. Frauen sind mit 17.6 % starker davon betroffen als Manner mit etwa 11%. Die Analy-
sen ergeben zudem, dass 17.6 % der Befragten von Depressionssymptomen berichten. Da-
bei handelt es sich bei 14.6 % um schwache, bei 3.0 % um starke Beschwerden. Die Anteile
mit mittleren oder starken psychischen Belastungen und mit Depressionssymptomen
liegen in Appenzell Ausserrhoden tendenziell unter dem gesamtschweizerischen Durch-
schnitt.
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Gesundheit im Kontext

Abb. 8: Anteil Personen in Appenzell Ausserrhoden mit mittlerer oder starker psychischer
Belastung bzw. mit Depressionssymptomen 2007
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Mittlere/starke psychische Belastung: n=465 (AR), n=17 634 (CH); depressive Symptome: n=12656 (CH)
Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007; Auswertung Obsan, 2011

3.2.2 Spezifische Erkrankungen

3.2.21 Tumorerkrankungen

Im Jahr 2008 sind in Appenzell Ausserrhoden 228 Krebserkrankungen neu diagnostiziert
worden, 129 bei Mannern, 99 bei Frauen (siehe Tabelle 5). Die haufigste neu diagnostizierte
Krebserkrankung war bei Mdnnern Prostatakarzinom, bei Frauen Brustkrebs.

Tabelle 5: Inzidenz von Krebserkrankungen in Appenzell Ausserrhoden 2008 (absolute
Fallzahlen)

Inzidenz
Ménner Frauen

Krebserkrankungen gesamt 129 99
Prostatakarzinom 38 -
Brustkrebs = 31
Lungenkrebs 4 3
Darmkrebs 15 15

Quelle: Krebsregister St.Gallen-Appenzell; Auswertung Obsan, 2011

3.2.2.2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind wie in der Gesamtschweiz auch in Appenzell Ausserrho-
den die haufigste Todesursache (siehe Tabelle 6). Hier liegt der Anteil Todesfalle, die darauf
zurlickzufiihren sind, iber dem gesamtschweizerischen Durchschnitt.

Der Anteil Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann auf der Basis der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung nicht ermittelt werden, jedoch der Anteil Personen mit be-
stimmten Risikofaktoren flr entsprechende Krankheiten. So geben 13.5% (CH: 16.5 %; nicht
signifikanter Unterschied) der Befragten in Appenzell Ausserrhoden Bluthochdruck und
7.5 % (10.5 %; signifikanter Unterschied) einen hohen Cholesterinspiegel an.
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3.2.2.3 Sterbefdlle aufgrund von Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Tabelle 6 stellt Uber den Zeitraum von 1999 bis 2008 die durchschnittliche Anzahl Todesfdlle
aufgrund von Krebs- sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar und vergleicht die Werte von
Appenzell Ausserrhoden mit dem Schweizer Durchschnitt anhand der standardisierten Mor-
talitatsrate. Die Resultate zeigen, dass Todesfalle aufgrund von Krebserkrankungen bei den
Frauen und bei den Mannern in Appenzell Ausserrhoden signifikant seltener vorkommen als
in der restlichen Schweiz.

Tabelle 6: Sterbefdélle in Appenzell Ausserrhoden aufgrund von Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nach Geschlecht im Vergleich mit der Schweiz (SMR) 1999 -2008 (zusam-
mengezogene Fallzahlen)

Jahrlicher SMR(1) Jahrlicher SMR(1)

Duchschnitt A" cu=too S9N | pyohsehnit AT gyoqpp  Sionifkanz
N

Krebserkrankungen 45,0 17.5 86 ok 54,9 22.7 82 ok
Bosartige Tumore des Magens 1,4 0.5 - - 2,8 1.6 - -
Bosartige Tumore des Dickdarms 3,3 1.3 - - 516} 2.3 - -
Bosartige Tumore des Pankreas 3,6 14 - - 2,8 1.6 - -
Bosartige Tumore der Trachea, Bronchien, Lunge 52 2.0 - - 10,1 4.2 66 e
Bosartige Tumore der Brust 92 3.6 - - - - - -
Bdsartige Tumore der Cervix uteri 11 0.4 - - - - - -
Bosartige Tumore des Ovars 815} 14 - - - - - -
Bosartige Tumore der Prostata - - - - 10,1 4.2 95 n.s
Ubrige Krebserkrankungen 17,7 6.9 79 e 23,6 9.8 78 e

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 117.8 45.7 109 bl 99,5 1.2 116 bl
Koronare Herzkrankheiten 42,3 16.4 106 n.s 458 19.0 115 e
Lungenembolien 0,4 0.2 - - 1,4 0.6 - -
Hirngefésserkrankungen 20,2 7.8 93 n.s. 15,2 6.3 109 n.s.
Ubrige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 54,9 21.3 123 e 37,1 154 121 e

(1) Standardisierte Mortalitdtsrate (SMR), CH=100, Chi2 : *** p<0.005, ** p<0.01, * p<0.05, n.s.= nicht signifikant. Die
SMR wird nicht berechnet, wenn die Anzahl Falle zwischen 1999 und 2008 unter 100 liegt.

Quelle: BFS, Todesursachenstatistik 19999 -2008; Auswertung Obsan, 2011

3.2.2.4 Infektionskrankheiten
Meldepflichtige Infektionskrankheiten sind in Appenzell Ausserrhoden selten. Sieben Infekti-
onskrankheiten treten hier haufiger auf.® Bei den Geschlechtskrankheiten sind dies Chlamy-
diose, Gonorrhoe und Syphilis, wobei bisher nur Chlamydieninfektionen zweistellige Fallzah-
len pro Jahr ergeben haben. Bei den weiteren bedeutenden Infektionskrankheiten handelt es
sich um Masern, Pneumokokkenerkrankungen, Salmonellose und Hepatitis C. In den Jahren
2008 und 2011 traten Masern in Appenzell Ausserrhoden gehduft auf. Vor einer Erkrankung
an Masern, Pneumokokken und Salmonellose kénnen Impfungen einen Schutz bieten. Keine
Impfung ist gegen Hepatitis C moglich.

HIV/Aids kommt auch in Appenzell Ausserrhoden vor. Im Jahr 2010 sind aber laut BAG-
Statistik keine neuen Félle gemeldet worden. Die Situation darf als stabil bezeichnet werden.
Neuinfektionen treten vor allem in stadtischen Zentren (GE, VD und ZH) auf.

35 Vgl. Daten zu meldepflichtigen Krankheiten des BAG: www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/00813/
index.html?lang=de (Zugriff am 01.02.2012)
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Gesundheit im Kontext

3.2.3 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Uber ein Drittel (36.8%) der 18-jshrigen und &lteren Ausserrhoderinnen und Ausserrho-
der sind Ubergewichtig. Dies entspricht etwa dem gesamtschweizerischen Durchschnitt
von 38.9 % (Abb. 9). Wie auf Schweizer Ebene zeigt sich auch in Appenzell Ausserrhoden
ein deutlicher Geschlechterunterschied: 29.5 % der Frauen gegeniiber 45.4 % der Manner
sind Ubergewichtig. Wie aus Abb. 9 weiter zu entnehmen ist, sind Personen ohne nach-
obligatorische Schulbildung 6fter von Ubergewicht betroffen als Personen mit einem Ab-
schluss auf Sekundarstufe Il oder Tertigrstufe. Der Anteil Ubergewichtiger nimmt mit dem
Alter zu.

In Appenzell Ausserrhoden gelten 50.3% als kérperlich «aktivy, 38.8 % als «teilaktiv»
und 10.9 % als «inaktiv». Der Anteil «aktiver» Personen ist somit deutlich héher, der Anteil
«inaktiver» Personen entsprechend tiefer als im gesamtschweizerischen Durchschnitt (CH:
41.1% resp. 15.9 %). Frauen, dltere Personen und Personen ohne nachobligatorische Bildung
sind haufiger «inaktiv».

27.7 % der Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder rauchen, was dem gesamtschweizeri-
schen Durchschnitt entspricht. Ménner (32.8 %) rauchen hdufiger als Frauen (23.3%). Der
Anteil Rauchende sinkt mit steigendem Alter: Wahrend 34.6 % der 15- bis 34-Jahrigen rau-
chen, sind es bei den 65-Jhrigen und Alteren noch gut 14 %.

Abb. 9: Anteil Personen in Appenzell Ausserrhoden mit Ubergewicht (inkl. Adipositas)
nach Geschlecht und Bildung 2007
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Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007; Auswertung Obsan, 2011

3.2.4 Nachfrage nach drztlichen Leistungen

In Appenzell Ausserrhoden haben laut Gesundheitsbefragung 2007 24.4 % der Bevolkerung
in den letzten zwdlf Monaten keinen Arzt besucht (im Schweizer Durchschnitt 21.6 %).3¢
Von der Ausserrhoder Bevdlkerung haben gemadss eigenen Angaben 90.7 % einen Haus-
arzt oder eine Hausarztin, was vergleichbar ist mit dem schweizerischen Durchschnitt von
879 %.%7

36 Widmer et al., 2010: Tab. 6.1
37 Widmer et al., 2010: S.108
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Die mittlere Anzahl Arztkonsultationen pro Person und Jahr liegt in Appenzell Ausserrhoden
bei 3.5 und damit signifikant tiefer als der Schweizer Durchschnitt von 4.1.3 Ausschlagge-
bend fur diesen tieferen Wert ist, dass vor allem Fachdrztinnen und Fachdrzte weniger haufig
aufgesucht werden: Liegt in der Schweiz der Durchschnitt bei 1.8 Konsultationen pro Jahr,
sind es in Appenzell Ausserrhoden nur 1.4 Konsultationen.

Diese Ergebnisse kénnen gewisse Verzerrungen aufweisen, da die Angaben von den
befragten Personen stammen. So wurden Differenzen zur Anzahl Arztbesuche zwischen
der Gesundheitsbefragung und dem Datenpool 2004 von santésuisse festgestellt; ins-
besondere die Zahl der Hausarztbesuche dirfte in der Gesundheitsbefragung zu tief liegen.®

3.2.5 Nachfrage nach pflegerischen und therapeutischen Leistungen

Im Jahr 2007 haben gemadss Schweizerischer Gesundheitsbefragung in Appenzell Ausser-
rhoden 2.2% der Bevodlkerung Spitex-Dienste bezogen und 8.2 % Hilfe von Angehdrigen,
Freundinnen/Freunden oder Nachbarinnen/Nachbarn (informelle Hilfe) in Anspruch genom-
men. Diese Anteile liegen etwas tiefer als im Schweizer Durchschnitt (2.5% bzw. 8.8 %), die
Unterschiede sind jedoch nicht signifikant.

Die Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder berichten fir die zwdIf Monate vor der Befra-
gung von durchschnittlich 0.31 komplementdrmedizinischen Konsultationen bei Arztinnen
und Arzten. Sie unterscheiden sich somit kaum von den Vergleichsregionen wie der Deutsch-
schweiz oder der Grossregion Ostschweiz (je 0.37 Konsultationen pro Kopf). Die mittlere
Anzahl komplementdrmedizinischer Konsultationen bei nicht-drztlichen Therapeutinnen
und Therapeuten ist doppelt so hoch und liegt mit 0.62 Konsultationen pro Kopf nur leicht
unter dem Schweizer Mittel von 0.65 Konsultationen.

3.2.6 Handlungsbedarf aus den Ergebnissen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2007

Die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 zeigen fiir Appenzell

Ausserrhoden weitgehend ein positives Bild: Neun von zehn Ausserrhoderinnen und

Ausserrhodern beurteilten den eigenen Gesundheitszustand als gut bis sehr gut. Dennoch

kénnen Bereiche und Massnahmen identifiziert werden, welche den guten Gesundheitszu-

stand erhalten beziehungsweise weiter verbessern kénnen:

« Zwar sterben in Appenzell Ausserrhoden signifikant weniger Personen an Krebserkran-
kungen als in der Gesamtschweiz, Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
kommen hier aber hdufiger vor als im Schweizer Durchschnitt. Gezielte Praventions-
massnahmen in den Bereichen Tabak- und Alkoholkonsum, Bewegung und Ernahrung
kénnen helfen, diese Erkrankungen einzuddmmen, und durch Vorsorgeuntersuchungen
kdnnen sie vorzeitig identifiziert werden.

+ Ubergewicht, geringe korperliche Aktivitdt und Rauchen sind fiir verschiedene Krank-
heiten Risikofaktoren. Diese Risikofaktoren sind in Appenzell Ausserrhoden zwar nicht
Uberdurchschnittlich haufig, dennoch ist der Anteil Personen, die eine oder mehrere
dieser Risikofaktoren aufweisen, erheblich. Es kann davon ausgegangen werden, dass be-
stimmte Bevdlkerungsgruppen (z.B. Personen mit tieferer Bildung) besonders betroffen
sind.

38 Widmer et al., 2010: S. 111
39 Widmer et al., 2010: S. 114
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» Wenngleich der psychische Gesundheitszustand in Appenzell Ausserrhoden tenden-
ziell besser ist als in der Gesamtschweiz, so ist doch der Anteil Personen mit mittlerer/star-
ker psychischer Belastung bzw. mit Depressionssymptomen relativ hoch. Auch hier sind
bestimmte Bevdélkerungsgruppen starker betroffen, z.B. Personen aus tieferen Bildungs-
schichten, Alleinerziehende, chronisch kranke Personen etc. Mit dem Ausserrhoder Biindnis
gegen Depression, das Teil des Regierungsprogramms 2007 bis 2011 war, engagierte sich
Appenzell Ausserrhoden seit 2008 im Bereich der Friherkennung von Depression und der
Unterstitzung depressiv erkrankter Menschen.

+ Aufgrund der demografischen Alterung und des aktuell bereits hohen Anteils dlterer
Personen in Appenzell Ausserrhoden werden die Pravention von altersbedingten Beein-
trachtigungen (generative Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stiirze etc.) sowie
die Langzeitpflege einen noch grésseren Stellenwert erhalten. Vor allem in den Alters-
und Pflegeheimen wird der Bedarf an qualifiziertem Gesundheits- und Pflegepersonal
ansteigen.*® Mit einem gleichzeitig relativ geringen Anteil der jungen erwerbsfahigen
Bevolkerung steht Appenzell Ausserrhoden hier vor der Herausforderung, fiir eine wach-
sende Anzahl Pflegebedirftiger auch in Zukunft genligend Personal und Einrichtungen
bereitzustellen.

Appenzell Ausserrhoden hat sich 2010 zum zweiten Mal (nach 2007) an der Impfstudie der
Universitat Zirich beteiligt. Im Rahmen dieser Studie wurden Eltern zum Impfschutz ihrer
Kinder befragt. Diese Erhebung fand auch in anderen Kantonen statt. Die Studie liefert ver-
lassliche Daten Uber die Wirksamkeit von Impfprogrammen und die Durchimpfung bei Kin-
dern und Jugendlichen. Sie dient als Grundlage fir die Fachdiskussion, wie der Impfschutz
kiinftig zu verbessern ist.

Fur den Gesundheitsschutz der Bevdlkerung sind Impfungen von grosser Bedeutung. Sie
verringern das Risiko von Epidemien, die durch Infektionskrankheiten ausgel&st werden, und
tragen so dazu bei, das Gesundheitssystem, das bei Epidemien an seine Kapazitatsgrenzen
stossen kann, stabiler zu halten.

3.3.1 Basisimpfungen / Schulimpfungen

Zu den Basisimpfungen gemadss Bundesamt fiir Gesundheit gehéren Impfungen, die gegen
folgende Krankheiten schitzen: Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hirn-
hautentzindung und Kehlkopfentziindung durch Haemophilus influenzae, Masern, Mumps,
Rételn und Hepatitis B.

Die Impfstudie 2010 der Universitat Zurich zeigt, dass der Impfschutz in Appenzell Aus-
serrhoden in den letzten finf Jahren zwar besser geworden ist, aber nach wie vor den Emp-
fehlungen der World Health Organisation (WHO) nur zum Teil geniigt.”’ Um die Ubertragung
eines Erregers wirksam zu unterbinden, muss eine gewisse Durchimpfung der Bevdlkerung
erreicht werden. In einigen Fallen liegt dieser Wert flr eine addquate Durchimpfung bei 95 %.

Gerade bei den hoch ansteckenden Erkrankungen wie den Masern liegt Appenzell Aus-
serrhoden deutlich unter dem empfohlenen Wert von 95%. 2010 lag der Durchimpfungs-
grad (Erstimpfung) bei den Kleinkindern von 24 -35 Monaten bei 84.8 % (2007: 80.8 %), bei
den 8-jahrigen Kindern bei 86.1% (2007: 82.2 %) und bei den 16-Jahrigen bei 92.9 % (2007:
93.1%). Eine zweite Impfung haben deutlich weniger Kinder und Jugendliche erhalten. Die

40 Jaccard Ruedin et al., 2007
41 Lang, 2011 im Vergleich zu Lang, 2008
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Werte liegen bei den Kleinkindern bei 77.2 % (2007: 65.4 %), bei den 8-Jahrigen bei 80.0 %
(2007: 65.6 %) und bei den 16-Jahrigen bei 82.3 % (2007: 68.3 %).

Der Vergleich der Zahlen von 2007 und 2010 zeigt eine erfreuliche Entwicklung, die
Durchimpfungsrate bei den Klein- und Schulkindern hat sich deutlich verbessert, und dies
bei den Erst- und Zweitimpfungen. Ein ahnliches Bild zeigt sich bei Mumps und Rételn, die in
der Regel gemeinsam verimpft werden.

Die Daten von 2010 zur Durchimpfung in Appenzell Ausserrhoden zeigen, dass die aus-
landische Bevdlkerung in der Alterskategorie der 8-Jahrigen einen besseren Impfschutz als
die Schweizer Kinder aufweist. Ebenso zeigt die Untersuchung, dass im Vergleich weniger
Kinder von Mittern mit hohem Bildungsniveau geimpft sind als Kinder von Mittern mit tief-
erem und mittlerem Bildungsniveau.

Abb. 10: Vergleich der Masernfélle pro 100000 Einwohner 2006 - 2011 in Appenzell
Ausserrhoden und der gesamten Schweiz (monatliche Inzidenz)

S
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Quelle: Bundesamt fir Gesundheit, 2011

Im Jahr 2010/2011 wurden in der Schweiz aus 21 Kantonen insgesamt 681 Masernfalle ge-
meldet. 37 % der Falle, die seit Dezember 2010 gemeldet wurden, sind Erwachsene ab 20
Jahren. 88 % der Félle waren nicht geimpft, 6% waren mit einer Dosis geimpft, 3% mit zwei
Dosen und 3% mit einer unbekannten Anzahl Dosen. Von den 653 Fallen, zu denen detail-
lierte Informationen Ubermittelt wurden, waren 66 (10 %) Patienten hospitalisiert, 27 (4 %)
litten an einer Pneumonie (Lungenentziindung) und eine Person an einer Encephalitis.*? Die
Daten der letzten Masernepidemie in der Schweiz zeigen, dass auch erwachsene Personen
auf den Impfschutz achten und ihn aktuell halten sollten. Auch wenn die absoluten Zahlen
flr Appenzell Ausserrhoden mit einem Maximum von rund 10 Fdllen im Spitzenmonat des
letzten Masernausbruchs im Mai 2011 gering sind, zeigt Abb. 10 klar, dass die Haufigkeit der
Erkrankungen, gemessen an der Bevoélkerungszahl, weit iber dem nationalen Wert lag.

Bei der Polio-Impfung (Kinderlahmung) betrdgt der Durchimpfungsgrad (Erstimpfung)
2010 je nach Alterskategorie 90.6-97.7% (2007: 94.1-100%). Der Impfschutz hat sich
gegenlber dem Jahr 2007 zwar etwas verschlechtert. Die Veranderungen liegen teils im
Bereich der statistischen Ungenauigkeit. Vier Impfdosen haben bei den 8- und 16-Jdhrigen
85.4-93.7 % der Kinder und Jugendlichen erhalten (2007: 88.0-95.0%). Flr einen wirk-
samen Impfschutz der Bevdlkerung ist bei Polio eine Durchimpfungsrate von 80-85 % not-
wendig. Der Impfschutz ist somit ausreichend. Der letzte Fall von Polio ist in der Schweiz

42 Impfinformation des BAG: http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01087/index.htmI?lang=de
(Zugriff am 2.2.2012)
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1982 aufgetreten. In vielen Entwicklungs- und Schwellenldandern ist Polio jedoch nach wie
vor prasent.

Gemadss Tabelle 7 ist 2010 der beste Impfschutz in Appenzell Ausserrhoden im Bereich
Diphtherie und Tetanus mit 91.2-97.3% (2007: 94.2-100 %) Erstimpfungen festzustellen.
Auch diese Impfungen werden meistens kombiniert abgegeben. Was hier aber ebenfalls
auffallt ist, dass die Impfungen ungeniigend wiederholt werden. Bei den Mehrfachimpfun-
gen (vierte Impfung bei 8- und 16-Jahrigen) werden nur noch Werte von 86.0-92 % (2007:
88.6-94.5%) erreicht. Fir einen wirksamen Impfschutz der Bevolkerung ist bei Diphtherie
eine Durchimpfungsrate von 80 -85 % notwendig, da von einer geringeren Ubertragungsra-
te von Mensch zu Mensch ausgegangen wird. Dieser Basiswert ist in Appenzell Ausserrhoden
erreicht.

Der Impfschutz bei Hepatitis B liegt in Appenzell Ausserrhoden auf sehr tiefem Niveau.
41.1% sind doppelt geimpft und verfligen damit Giber einen ausreichenden Impfschutz. Der
Zielwert liegt bei 70 % Durchimpfung. Je nach Impfstoff und Impfzeitpunkt sind auch drei
Impfungen notwendig.

Eine neuere Art von Impfung ist die HPV-Impfung (Humane Papillomaviren-Impfung),
die M&dchen und jungen Frauen empfohlen wird. Sie schitzt Frauen vor Gebdrmutterhals-
krebs, der durch bestimmte HPV-Virenstamme verursacht wird. Die Erhebungen der Impfstu-
die 2010 zeigen, dass 2010 in Appenzell Ausserrhoden 18.2 % der Madchen dreimal geimpft
waren und somit tUber einen Impfschutz verfligen. Dieser Wert ist im interkantonalen Ver-
gleich sehr tief. Aus diesem Grund hat das Amt fir Gesundheit 2011 in einer breiten Informa-
tionskampagne nochmals auf die kostenlose Impfmdglichkeit bei den 11- bis 26-Jahrigen hin-
gewiesen. Der steigende Impfstoffbedarf 2011 zeigt, dass das Angebot tatsdachlich vermehrt
genutzt wird.
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Tabelle 7: Durchimpfung (in Prozent) bei Kindern und Jugendlichen in Appenzell

Ausserrhoden 2007 und 2010

2007 2010 2007 2010 2007 2010
24-35 Mt 24-35 Mt 8 Jahre 8 Jahre 16 Jahre 16 Jahre
Total Total Total Total Total Total
n 178 172 A 17 167 A 185 181 A
Dil 951 912 39 94.2 93.6 0.6 100 973 27
Di2 94.1 899 -4.2 92.4 925 04 98.2 95.0 3.2
Di3 o911 88.8 2.3 90.4 90.0 -0.4 97.2 939 33
Di4 76.8 80.0 3.2 88.6 86.0 2.6 94.5 920 2.5
Di5 73.6 767 34 88.9 877 1.2
Di6 617 69.5 7.8
Tetl 95.7 93.0 27 95.3 95.4 0.1 100 989 -1l
Tet2 941 91.8 2.3 941 954 1.3 987 98.3 0.4
Tet3 911 899 1.2 921 935 1.4 987 977 -1.0
Tet4 76.8 80.0 3.2 90.4 871 -33 95.4 94.8 -0.6
Tet5 73.6 773 3.7 901 882 19
Teté 62.4 701 77
Per1 93.2 90.0 -3.2 92.4 872 52 95.3 90.4 -49
Per2 92.2 88.8 34 90 861 -39 93 89.3 37
Per3 89.8 876 2.2 88.8 84.8 -4.0 909 881 238
Per4 76.2 80.0 3.8 85.9 831 2.8 20.8 68.6 47.8
Per5 7.8 74.4 2.6
Pol1 95.1 90.6 -4.5 941 919 2.2 100 977 2.3
Pol2 941 89.4 -47 91.6 919 0.3 98.7 97.0 17
Pol3 911 882 29 90.4 89.5 -09 97.8 96.0 1.8
Pol4 76.8 80.0 3.2 88.0 854 2.6 95 937 1.3
Pol5 74.2 73.6 -0.6 87.4 859 15
Hib1 94.4 912 32 89.3 878 1.5
Hib2 93.3 899 34 87.3 859 1.4
Hib3 88.8 1.6 86.7 859 -0.8
Hib4 76.8 80.0 3.2 83.8 84.8 1.0
Mas1 80.8 848 4.0 82.2 861 3.9 93.2 929 -0.3
Mas2 65.4 772 1.8 65.6 80.0 14.4 68.3 82.3 14.0
Mum1 80.2 848 4.6 809 826 17 92.6 924 -0.2
Mum?2 64.2 772 13.0 64.4 777 13.3 68.3 817 13.4
R6 80.2 84.8 4.6 80.9 826 17 92.6 917 -09
R& 64.2 772 13.0 64.4 777 13.3 68.3 817 13.4
HepBi 341 52.2 18.1
HepB2 304 411 107
HepB3 9.4 8.8 -0.6
Legende: Di  Diphtherie Mas Masern
Tet Tetanus Mum  Mumps
Per Pertussis (Keuchhusten) R6 Rételn
Pol Polio (Kinderlahmung) HepB Hepatitis B

Hib Haemophilus influenza type b

Quellen: Lang, 2008 und Lang, 2011; Darstellung Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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3.3.2 Handlungsbedarf aus der Impfstudie 2010

Der Impfschutz der Bevdlkerung in Appenzell Ausserrhoden entspricht noch nicht Gberall
den Soll-Vorstellungen der WHO und des Bundesamts fir Gesundheit. Impfungen sind ein
wichtiger Faktor bei der Gesundheitspravention - gerade aufgrund der hohen Mobilitat der
Bevolkerung und der damit gestiegenen Ausbreitungsgeschwindigkeit von Krankheiten. Zur
Vermeidung von einigen chronischen Erkrankungen wie Hepatitis oder Polio bieten Impfun-
gen den einzig verfigbaren Schutz.
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Gesundheitsversorgung: Fakten,
Herausforderungen und Positionen

4 Grundversorgung als interdisziplinares Leistungsangebot

Grundsatzlich unterscheidet der Gesundheitsbericht 2012 zwischen ambulanter und statio-
ndrer Gesundheitsversorgung. Zundchst erfolgt ein Hinweis auf die kantonstbergreifende
Vielfalt des Leistungsangebots im ambulanten und stationdren Bereich. Anschliessend wird
die aktuelle geografische Verteilung der Fachpersonen mit registrierten Gesundheitsberufen
fir Appenzell Ausserrhoden dargestellt.

4.1 Ambulante und stationdre Versorqgung

Die ambulante medizinische Versorgung wird von den Hausdrztinnen und Hausdrzten, von
Kinderdrztinnen und Kinderdrzten, von Spezialdrztinnen und Spezialdarzten erbracht; auch
an Spitdlern tatige Arztinnen und Arzte verschiedener Fachbereiche tragen zur ambulanten
Versorgung bei.

Zur ambulanten Grundversorgung zahlen ferner die Leistungen der Spitex und von frei-
schaffenden nicht-arztlichen Therapeutinnen und Therapeuten. Der Regierungsrat versteht
die ambulante Grundversorgung als interdisziplindres Leistungsangebot, das gemeinsam
von den genannten Gesundheitsfachpersonen erbracht wird; im weiteren Sinn zdhlen auch
andere Berufsgruppen wie beispielsweise die Mitterberaterinnen dazu.

Die stationdre Versorgung wird von den kantonalen 6ffentlichen Spitdlern sowie von
privaten und offentlich-rechtlichen Kliniken resp. Spitalern innerhalb und ausserhalb des
Kantons erbracht. Auch die stationdren Pflegeeinrichtungen zdhlen dazu. In einem Notfall
erfolgt die Versorgung im nachstgelegenen geeigneten Spital. Wahleingriffe kénnen besser
geplant werden. Insbesondere der Versicherungsstatus beeinflusst die Klinikwahl teilweise
erheblich.

Die ambulante und die stationdre medizinische Versorgung erfolgt kantonstibergreifend.
Dabei nehmen Patientinnen und Patienten z.B. aus den Kantonen St.Gallen oder Appenzell
Innerrhoden Gesundheitsleistungen in Appenzell Ausserrhoden in Anspruch wie umgekehrt
Ausserrhoder Patientinnen und Patienten sich in anderen Kantonen versorgen lassen.

Fir die Gesundheitsversorgung sind zahlreiche verschiedene Berufsgruppen zustandig.
In den Kapiteln 5 und 6 werden ihre Leistungen dargestellt.

4.2 Registrierte Gesundheitsberufe
Gesundheitsfachpersonen tragen grosse Verantwortung und geniessen ein hohes Vertrauen.
Sie bendtigen eine Berufsaustibungsbewilligung. Je nach Berufsgruppe sind die Vorschrif-
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ten dafir in der kantonalen oder der Bundesgesetzgebung geregelt.* Einerseits werden die
Ausbildungen auf ihre Gleichwertigkeit geprift, andererseits werden bestimmte persénliche
Voraussetzungen gefordert (z.B. keine berufsrelevanten Straftaten). Keine Bewilligung bend-
tigt in der Regel das an Spitdlern und Kliniken angestellte nicht-arztliche Gesundheitsfach-
personal.

Insgesamt sind in Appenzell Ausserrhoden Anfang 2012 825 Personen bei der zustan-
digen Fachstelle fir Gesundheitsfachpersonen und Heilmittelkontrolle registriert. Sie sind
im Umfang von insgesamt 56422 Stellenprozenten tatig. Der durchschnittliche Beschafti-
gungsgrad betragt 68.4 %.

Die Grafik zur Verteilung der Gesundheitsfachpersonen mit einer kantonalen Bewilligung
oder mit einer Meldepflicht (siehe Abb. 11) zeigt, dass solche in sdmtlichen Ausserrhoder Ge-
meinden tatig sind. Auch ausserkantonal Tatige sind darin erfasst, sofern sie ihren Beruf
als Gesundheitsfachperson auf dem Gebiet von Appenzell Ausserrhoden ausiiben. Bei der
Verteilung sind geografische Unterschiede feststellbar. Erwartungsgemadss ist die fachliche
Vielfalt in den drei Zentren Heiden, Teufen und Herisau am gréssten.

Abb. 11: Geografische Verteilung der in Appenzell Ausserrhoden registrierten
Gesundheitsfachpersonen 2012
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

43 Berufsaustibungsbewilligung nach eidgenéssischem Recht sind unter (www.medregom.admin.ch/) abrufbar.
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5 Ambulante Gesundheitsversorgung

Dieses Kapitel beschreibt die ambulante Gesundheitsversorgung in Appenzell Ausserrhoden.
Ambulante Versorgung stellt die Behandlung und Pflege von kérperlichen oder psychischen
Erkrankungen sicher, ohne dass die Patientinnen und Patienten in eine stationdre Einrich-
tung, wie etwa ein Spital oder ein Pflegeheim, eintreten. Neben der arztlichen und nicht-
arztlichen sowie pflegerischen Versorgung werden weitere Leistungsangebote aufgefihrt.
Im ambulanten Bereich erbringen pflegende Angehdrige grosse Leistungen - diese werden
speziell gewlrdigt. Die Gesundheitsversorgung insgesamt steht vor zahlreichen und grossen
Herausforderungen. Der Handlungsbedarf wird zundchst fir den ambulanten Bereich ge-
schildert. Als Antworten auf die aktuellen und langfristigen Herausforderungen werden ab-
schliessend die strategischen Positionen des Regierungsrats sowie die Massnahmenplanung
im Bereich der ambulanten Grundversorgung ausgefihrt.

5.1 Ambulante arztliche Versorgung - Somatik
Die ambulante arztliche Versorgung in Appenzell Ausserrhoden wird durch die Hausarztin-
nen und Hausarzte, die Notfallstationen und Ambulatorien der Spitaler sowie durch ambu-
lante Spezialpraxen (inkl. Kliniksprechstunden) sichergestellt. Da das Einzugsgebiet des Kan-
tons flr ausgewdhlte ambulante Leistungsanbieter zu klein ist, leisten auch Spezialpraxen in
den angrenzenden Kantonen einen Anteil an der Versorgung von Appenzell Ausserrhoden.
Die Verteilung der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte (Somatik) auf Kantonsgebiet
sieht wie folgt aus:

Abb. 12: Geografische Verteilung der ambulanten drztlichen Versorgung im Kanton 2012
(exkl. Psychiatrische Versorgung)
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Anmerkung: Nicht gezahlt wurden Oberdrztinnen und Oberdrzte und Facharztinnen und Fachdrzte ohne Privatsprech-
stunden sowie Assistenzarztinnen und Assistenzarzte.

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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5.1.1 Hausarztinnen und Hausérzte (arztliche Grundversorgung)

Per 31. Januar 2012 sind in Appenzell Ausserrhoden 40 Haus- und Kinderarztinnen und -arz-
te erfasst, wovon 33 einen Beschaftigungsgrad von 100 % angeben; die sieben teilzeitlich
tatigen Arztinnen und Arzte decken insgesamt 315 Stellenprozente ab. Somit stehen in der
arztlichen Grundversorgung 3615 Stellenprozente zur Verfligung. Dies entspricht einem
durchschnittlichen Beschaftigungsgrad von 90.4 %.

In einzelnen Gemeinden/Regionen des Kantons stellt sich in den ndchsten funf Jahren
das Problem einer dezentralen Unterversorgung mit Hausarztinnen und Hausarzten, sofern
die infolge Pensionierung entstehenden Abgdnge nicht mit einer Nachfolgeldsung kompen-
siert werden kdnnen.

5.1.2 Notfallversorgung

Von besonderer Bedeutung sind die arztlichen Grundversorgerinnen und Grundversorger
auch fir die dezentrale Notfallversorgung. Diese wird von der Appenzellischen Arztegesell-
schaft organisiert. Heute gibt es auf dem Gebiet von Appenzell Ausserrhoden fiinf Notfallkrei-
se: Herisau, Hinterland, Mittelland, Speicher-Trogen, Vorderland. In der folgenden Grafik ist
die Altersverteilung von Notfalldienst leistenden Arztinnen und Arzten im Kanton ersichtlich.

Abb. 13: Altersverteilung Notfalldienst leistender Arztinnen und Arzte (nur
Grundversorgung) in Appenzell Ausserrhoden 2012

Alter Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst
(klassiert) Herisau Hinterland Mittelland Speicher-Trogen | Vorderland
66 -70 Jahre 1

61-65 Jahre 1 3 3 1

56 - 60 Jahre 2 1

51-55 Jahre 4 1 3

46 - 50 Jahre 1 1 4

41-45 Jahre

36-40Jahre

Anzahl

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Die Grafik zeigt klar: Das altersbedingte Ausscheiden von Hausdrztinnen und Hausarzten
flhrt in absehbarer Zeit dazu, dass die Notfallversorgung vor allem in den Notfallkreisen
Speicher-Trogen und Hinterland ohne Neuzugange stark gefahrdet ist. Hier besteht dringen-
der Handlungsbedarf.

In Appenzell Ausserrhoden wirken nebst Hausdrztinnen und Hausarzten auch einzelne
Spezialistinnen und Spezialisten am allgemeinen Notfalldienst mit. Im Vorderland sind zu-
dem Arztinnen und Arzte aus der unmittelbaren Nachbarschaft (Thal, Buchen, Staad, Rhein-
eck) eingebunden.
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5.1.3 Ambulant tatige Spezialistinnen und Spezialisten

51.31 Spitalexterne Spezialistinnen und Spezialisten
37 Spezialistinnen und Spezialisten (exkl. Psychiatrie/Psychotherapie) sind im Januar 2012
als ambulant tatig registriert. Zum grossen Teil verfliigen sie ber eine eigene Praxis in Ap-
penzell Ausserrhoden. Andere wirken im Rahmen eines Konsiliums an Kliniken, ohne dass sie
im Kanton (iber Praxisrdumlichkeiten verfiigen (5 Arztinnen und Arzte). Insgesamt stehen
Spezialdrztinnen und -drzte in Appenzell Ausserrhoden mit einem kumulierten Beschafti-
gungsgrad von 2095 Stellenprozenten zur Verfligung. Der tiefe durchschnittliche Beschaf-
tigungsgrad von 56.6% erklart sich damit, dass die rein konsiliarisch Tatigen dies nur in
geringem zeitlichem Umfang tun.

Eine Unterversorgung durch Spezialistinnen und Spezialisten kann im Allgemeinen nicht
festgestellt werden. Mit dem Wegfall des Zulassungsstopps per 1.1.2012 ist eher mit einem
wachsenden Angebot zu rechnen.

51.3.2 Spitalambulatorien

Privatsprechstunden

Die spezialarztliche ambulante Versorgung findet auch an den Spitdlern und Kliniken statt.
25 Kaderarztinnen und -arzte betreiben im Rahmen der Privatsprechstunden eine ambulan-
te Praxis in den Raumlichkeiten einer Klinik. In der Regel werden 10-20 % der Arbeitszeit fur
die Sprechstunden aufgewendet. Ein solches Angebot erbringen z.B. die Chef- und Leitenden
Arztinnen und Arzte des Spitalverbunds. Die Datenlage I&sst eine genaue Aufschliisselungin
stationdre und ambulante Tatigkeiten bei Klinikdrztinnen und -arzten aber nicht zu.

Allgemeines Ambulatorium

Eine ambulante Versorgung findet teilweise auch auf den Notfallstationen statt. Die Leistun-
gen werden von Assistenzarztinnen und Assistenzarzten, unterstitzt durch Kaderarztinnen
und Kaderadrzte, erbracht. Zum Umfang der in diesem Bereich ambulant eingesetzten Res-
sourcen liegen keine Daten vor.

Die Versorgung mit ambulanten psychiatrischen Leistungen in Appenzell Ausserrhoden ge-
hort wesentlich zur gesundheitlichen Grundversorgung und wird hier speziell dargelegt.

20 Psychiaterinnen und Psychiater betreiben ambulante Praxen oder sind in Gruppen-
praxen angestellt und weisen zusammen einen Beschaftigungsumfang von 1880 Stellenpro-
zenten auf. Der durchschnittliche Beschaftigungsgrad betragt 94.0 %. Zwei Personen sind
als Konsiliararztinnen und -arzte registriert, betreiben jedoch keine eigene Praxis im Kanton.

Vier Kaderdarztinnen und Kaderdrzte am Psychiatrischen Zentrum Appenzell Ausserrho-
den (PZA) sowie an der Klinik Gais fihren ambulante Behandlungen im Rahmen der Privat-
sprechstundentatigkeit durch.

Ambulante Behandlungen werden an den Kliniken auch von beaufsichtigten Assistenz-
arztinnen und Assistenzarzten oder von Oberdrztinnen und Oberdrzten vorgenommen. Zum
Umfang der in diesem Bereich ambulant eingesetzten Ressourcen liegen ebenfalls keine Da-
ten vor.
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Abb. 14: Geografische Verteilung der ambulanten psychiatrischen Versorgung in Appenzell
Ausserrhoden 2012
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Anmerkung: Nicht gezahlt wurden Oberarztinnen und Oberdrzte und Facharztinnen und Fachédrzte ohne Privatsprech-
stunden sowie Assistenzarztinnen und Assistenzarzte.

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Von den 20 ausschliesslich ambulant tdtigen Psychiaterinnen und Psychiatern haben drei
eine Spezialisierung in Kinder- und Jugendpsychiatrie mit insgesamt 270 Stellenprozenten
(siehe Abb. 15).

Die ambulante psychiatrische Versorgung in Praxen im Kanton ist zurzeit fir erwach-
sene Personen noch ausreichend. Doch zeigt die Altersstruktur, dass drei praktizierende
Psychiaterinnen und Psychiater das Pensionsalter bereits erreicht haben. Ein Wegfall der
Kapazitdten misste entweder durch neue Psychiaterinnen und Psychiater oder durch einen
vermehrten Einsatz von delegiert arbeitenden Psychologinnen und Psychologen bzw. Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten (vgl. 5.3.1) kompensiert werden.
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Abb. 15: Altersstruktur der ambulant tdtigen Psychiaterinnen und Psychiater in Appenzell
Ausserrhoden 2012

Alter Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychiatrie / Psychotherapie
(klassiert) und -psychotherapie

71-75 Jahre 1

66-70 Jahre 2

61-65 Jahre 2

56 - 60 Jahre 2

51-55 Jahre 1 5

46-50 Jahre 4

41-45 Jahre 3

Anzahl

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Eine deutliche Unterversorgung ist in der Kinder- und Jugendpsychiatrie vorhanden. Auch
bei der ambulanten psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen ist infolge von Pensionie-
rungen eine Verknappung der Kapazitdaten absehbar. Zudem fehlen nach wie vor ambulante
Tagesstrukturen (psychiatrische Tageskliniken). Das kantonale Psychiatriekonzept hat die-
ses Angebotsdefizit erfasst.

5.2.1 Psychiatriekonzept fiir Appenzell Ausserrhoden - Fokus ambulante
Versorqung

Der Regierungsrat hat die Erarbeitung eines neuen Psychiatriekonzeptes fir Appenzell Aus-
serrhoden 2010 in Auftrag gegeben. Seit der Ausarbeitung des ersten Konzepts im Jahre
1998 hat sich die Psychiatrie stark weiterentwickelt. Aus der eher verwahrenden Betreuung
der Patientinnen und Patienten entwickelte sich eine hoch fachspezialisierte medizinische
Disziplin, die sich als eine integrierte medizinische, psychiatrische und soziale Medizin ver-
steht. Diese verlangt andere Strategien und Massnahmen in der Behandlung und Betreuung
der Patientinnen und Patienten.

Das Psychiatriekonzept, das im Jahr 2011 bei den zustandigen Institutionen und Ge-
sundheitsfachpersonen zur Konsultation freigegeben wurde, beschreitet neue Wege. Die
Psychiatrie soll naher zu den Menschen gebracht werden. Von der institutionenzentrierten
zur personenzentrierten Hilfeplanung lautet deshalb der Leitsatz des neuen Psychiatriekon-
zeptes. Die konzeptionellen Ziele sollen erreicht werden, indem die bestehenden Strukturen
stufenweise durch ambulante Angebote inklusive Tageskliniken erganzt werden:

+ In Heiden wird eine Tagesklinik aufgebaut. Die Leistungen umfassen sozialpsychiatrische
ambulante Behandlungen und Krisenintervention.
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» Zusatzlich wird in Heiden ein Ambulatorium des PZA eingerichtet. Im Ambulatorium wer-
den Gruppentherapien, Einzelgesprache, Ergotherapien und Milieutherapien angeboten.

+ Am Standort Herisau wird das Ambulatorium in den Ort Herisau verlegt. Das ambulante
Angebot wird erweitert und umfasst sozialpsychiatrische ambulante Behandlungen und
Krisenintervention.

» An beiden Standorten, Heiden und Herisau, werden neben der klassischen sozialpsychiat-
rischen ambulanten Behandlung intensiv-ambulante Behandlungsformen entwickelt (Case
Management, intensive aufsuchende Behandlung, psychiatrische Familienpflege).

5.3 Ambulante nicht-arztliche Versorqung

5.3.1 Psychologinnen und Psychologen
Fur die psychische Gesundheit sorgen auch die in Appenzell Ausserrhoden tatigen Psycho-
loginnen und Psychologen. Sie erganzen in vielen Fallen die - arztlichen - Psychiaterinnen
und Psychiater. Insgesamt besitzen 26 Personen eine Berufsausibungsbewilligung «Psycho-
logie» und arbeiten ausserhalb der Kliniken. Der Beschaftigungsumfang betragt 1545 Stel-
lenprozente, was ein durchschnittliches Arbeitspensum von 59.4 % ergibt.

Ein Mangel an Psychologinnen und Psychologen ist nicht feststellbar; die Versorgung
ist ausreichend. Uber die Verteilung der Praxen auf Kantonsgebiet gibt die folgende Grafik
(siehe Abb. 16) Auskunft.

Abb. 16: Geografische Verteilung der ambulanten psychologischen Versorgung in
Appenzell Ausserrhoden 2012
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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Es ist geplant, den Beruf der Psychologin/des Psychologen ab 1. Januar 2013 einer bun-
desrechtlichen Regelung, dem Bundesgesetz Uber die Psychologieberufe, zu unterstellen.
Damit findet eine Angleichung der Berufsvoraussetzungen zu den Medizinalberufen gemass
Medizinalberufegesetz statt.

5.3.2 Heilpraktische Leistungsanbieter

Die Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker bilden traditionell eine bedeutende Berufsgruppe in
Appenzell Ausserrhoden. Sie kdnnen aufgrund ihres beruflichen Werdegangs in zwei Grup-
pen aufgeteilt werden: Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker mit und solche ohne arztliche
Ausbildung. Die Versorgung erfolgt ausschliesslich ambulant. Tabelle 8 zeigt die Verteilung
nach Geschlecht und ausgewiesener medizinischer Ausbildung.

Tabelle 8: Ausbildungsprofil der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker in Appenzell
Ausserrhoden 2012

Geschlecht

Heilpraktikerin/Heilpraktiker ohne drztliche Aushildung 83 131 214
Heilpraktikerin/Heilpraktiker mit &rztlicher Aushildung 5 4 9
(Human-, Zahnmedizin oder Chiropraktik)

Gesamt 88 135 223

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Total sind im Januar 2012 223 Personen als Heilpraktikerinnen oder Heilpraktiker im Kanton
registriert. Davon haben neun ein medizinisches Studium und zuséatzlich eine heilpraktische
Ausbildung absolviert. Der Beschaftigungsumfang der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker
betragt 14734 Stellenprozente. Die heilpraktische Tatigkeit wird von rund 125 Personen in
Teilzeit erbracht, was sich im tiefen Durchschnittspensum von 66.2 % pro Person widerspie-
gelt.

In Appenzell Ausserrhoden kdnnen Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker mit einer Be-
willigung in der Regel die angewendeten Heilmethoden frei wdhlen. Sie haben sich dabei
geniigend Kenntnisse Uber die gewahlte Therapieform anzueignen. Der Kanton besitzt somit
keine auswertbaren Erkenntnisse dartber, wer welche heilpraktische Behandlungsform an-
bietet. Er sorgt jedoch mit einer anspruchsvollen kantonalen Prifung fr Heilpraktikerinnen
und Heilpraktiker fir eine solide Wissensbasis.**

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker sind in fast allen Gemeinden des Kantons vertreten.
Wie in Abb. 17 ersichtlich, konzentrieren sie sich stark auf die vier Zentren Herisau, Teufen,
Speicher/Trogen und Heiden.

Ein Mangel an Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern ist nicht erkennbar.

44 Anlasslich einer schriftlichen und mindlichen Prifung erbringen die angehenden kantonal approbierten
Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker den Nachweis ausreichender Kenntnisse Uber Aufbau und Funktion der
menschlichen Organe, Hygiene im Praxisalltag, Heilmittelkunde, Herstellung und Priifung von Arzneimitteln,
Bedeutung meldepflichtiger Krankheiten, Therapiemdglichkeiten im Rahmen der heilpraktischen Verfahren und
eidgendssisches und kantonales Gesundheitsrecht. (Priifungsreglement fir Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker;
bGS 811.11.1).
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Abb. 17: Geografische Verteilung der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker in Appenzell
Ausserrhoden 2012
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Die demografische Zusammensetzung dieser Berufsgruppe zeigt, dass in diesem Berufsfeld
Uber 60% Frauen arbeiten (siehe Abb. 18). Die Altersstruktur weist nur wenige Personen

unter 40 Jahren aus.
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Abb. 18: Alterspyramide bei Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern in Appenzell
Ausserrhoden 2012

Alter
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71-75 Jahre 3

66-70 Jahre 7
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56 - 60 Jahre 14

51-55 Jahre 34

46 - 50 Jahre 21

41-45 Jahre 20

36 - 40 Jahre 13

31-35 Jahre 6

26 -30 Jahre 12

40 30 20 10 0 10 20 30 40
Anzahl

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Die Vielfalt bei den Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern hat in Appenzell Ausserrhoden
Tradition. Der Kanton wird auch dank diesem Berufsstand als Gesundheitskanton identi-
fiziert. Von grésster Bedeutung im Bereich der heilpraktischen Tatigkeit ist die Qualitat der
Behandlungen und damit verbunden der Ruf des Berufsstands. In der Frage der Qualitats-
sicherung spielen die Berufsverbande (z.B. Naturdrzteverband NVS, VAHAR) eine wichtige
Rolle.

Es ist vorgesehen, die verschiedenen Ausbildungen und Berufstitel in den Fachbereichen
Alternativmedizin und Komplementartherapie Gber eine hdhere Berufsprifung (HFP) mit
eidgendssischem Diplom gesamtschweizerisch zu regeln. 2011 fand die Vernehmlassung der
von der OdA (Organisation der Arbeitswelt) Alternativmedizin und der OdA Komplemen-
tartherapie in koordinierten Projekten erarbeiteten Berufsbilder statt. Eine Einflhrung der
hdheren Fachprifung im Jahr 2013 ist méglich.

5.4 Ambulante pflegerische Versorgung

5.4.1 Spitex

Die ambulante Hilfe und Pflege gehdrt ebenfalls zur Grundversorgung. Sie ist auch ange-
sichts der demografischen Alterung ein immer wichtiger werdender Bereich. Die Leistungen
werden zum einen von zehn Spitex-Organisationen mit Leistungsvereinbarungen mit den
Gemeinden sichergestellt. Die Gemeinden Lutzenberg und Schénengrund haben den Leis-
tungsauftrag fir die ambulante Hilfe und Pflege seit vielen Jahren einer ausserkantonalen
Spitex-Organisation erteilt. Zudem sind finf private Spitex-Organisationen (ohne Leistungs-

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Gesundheitsversorgung: Fakten, Herausforderungen und Positionen

vereinbarung) auf dem Kantonsgebiet tatig. Eine dieser Organisationen ohne Leistungsver-
einbarung ist die Kinderspitex Schweiz. Die Akut- und Ubergangspflege als spezifisches An-
gebot wird von Heimen und der Spitex erbracht.

Gemadss Spitex-Statistik 2010 sind in Appenzell Ausserrhoden 1317 Personen durch die
Spitex betreut worden. Diese Arbeit wurde von 227 Spitex-Mitarbeitenden mit einem Be-
schaftigungsumfang von insgesamt 7 600 Stellenprozenten erbracht.*

In Appenzell Ausserrhoden kommen auf 1000 Einwohnerinnen und Einwohner 1.2 Voll-
zeitstellen der Spitex. Wie anhand Abb. 19 ersichtlich, ist die Betreuungskapazitat in der
Westschweiz im Vergleich zur deutschsprachigen Schweiz héher.#¢

Die ambulante pflegerische Betreuung von psychisch kranken Menschen wird im Rah-
men des Psychiatriekonzeptes erortert (siehe 5.2.1).

Abb. 19: Spitex-Versorgungsdichte in den Kantonen 2010

Vollzeitstellen pro 1000 Einwohnerinnen

22.6 21-25 16-20 1.2-15 <12 CH: 2.0

Quelle: BFS, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause - SPITEX, 2011

5.4.2 Freischaffende Pflegefachpersonen

In Appenzell Ausserrhoden sind 19 freischaffende Pflegefachpersonen mit einer kanto-
nalen Berufsbewilligung tatig. Sie erbringen insgesamt einen Beschaftigungsumfang von
800 Stellenprozenten, was einem durchschnittlichen Arbeitspensum von 42.1% pro Per-
son entspricht. Selbststandig tatige Pflegefachfrauen und -mdnner sind zum einen in der
Pflege zu Hause tatig, zum anderen Ubernehmen sie Beratungsfunktionen wie z.B. Still-
beratung. Vereinzelt arbeiten freischaffende Pflegefachpersonen zusatzlich Teilzeit an Kli-
niken.

45 BFS, 2011a: S. 30
46 BFS, 20Ma: S. 11
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5.5 Weitere ambulante Leistungsangebote

5.5.1 Hebammen

In Appenzell Ausserrhoden sind 30 Hebammen mit einem Beschaftigungsumfang von insge-
samt 970 Stellenprozenten oder einem durchschnittlichen Beschaftigungsgrad von 32.3%
pro Hebamme tatig. Eine Besonderheit ist die hohe Zahl der Leistungserbringerinnen aus
andern Kantonen sowie die recht homogene Abdeckung des Kantonsgebiets (siehe Abb. 20).
Hebammen, die an den kantonalen Spitdlern Herisau und Heiden angestellt sind, sind nicht
in dieser Statistik enthalten.

Abb. 20: Geografische Verteilung der ambulant tdtigen Hebammen in Appenzell
Ausserrhoden 2012
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5.5.2 Maedizinische Massage

Eine grosse Berufsgruppe innerhalb der Gesundheitsfachpersonen bilden jene mit einer
Ausbildung in medizinischer Massage. 33 medizinische Masseure und Masseurinnen ver-
figen Uber eine Bewilligung. Sie leisten insgesamt einen Beschdaftigungsumfang von
2460 Stellenprozenten, was pro Person einem durchschnittlichen Pensum von 74.5% ent-
spricht. Geografisch ist diese Berufsgruppe wie folgt iber das Kantonsgebiet verteilt (siehe

Abb. 21).
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Abb. 21: Geografische Verteilung der medizinischen Masseurinnen und Masseure in
Appenzell Ausserrhoden 2012
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5.5.3 Physiotherapie und Osteopathie

Eine weitere bedeutende Gruppe von Therapeutinnen und Therapeuten arbeitet im Bereich
der Physiotherapie und Osteopathie. Physiotherapeutinnen und -therapeuten arbeiten mit
manuellen Techniken auf die Erhaltung oder Wiederherstellung der Bewegungs- und Funk-
tionsfahigkeit des Korpers hin. Ebenso die Osteopathinnen und Osteopathen, die dariber
hinaus auch noch Erkrankungen diagnostizieren kénnen.

Insgesamt arbeiten in diesen Fachgebieten 45 Personen mit einer kantonalen Bewilli-
gung. Alle haben eine Bewilligung als Physiotherapeutin/Physiotherapeut, und sechs davon
besitzen zusatzlich eine solche als Osteopathin/Osteopath.

Der Beschaftigungsumfang betrdgt 3085 Stellenprozente im Bereich der Physiothera-
pie (durchschnittlicher Beschaftigungsgrad 68.5 %) und 410 Stellenprozente im Bereich der
Osteopathie (durchschnittlicher Beschaftigungsgrad 68.3 %).
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Abb. 22: Geografische Verteilung der Physiotherapeutinnen und -therapeuten und der
Osteopathinnen und Osteopathen in Appenzell Ausserrhoden 2012
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5.5.4 Ubrige ambulant titige Gesundheitsfachpersonen

Die Ubrigen Gesundheitsfachpersonen mit einer kantonalen Berufszulassung verteilen sich
wie folgt auf die Fachgebiete Chiropraktik, Ergotherapie, Erndhrungsberatung, Hoérakustik,
Logopadadie, Orthoptik und Podologie:

Tabelle 9: Diverse ambulante Leistungserbringer im Gesundheitswesen in Appenzell
Ausserrhoden 2012

Chiropraktik 1 0 1

Ergotherapie
Erndhrungsberatung
Horakustik
Logopédie
Orthoptik

Podologie

Gesamt

6 6
1 1
0 1
2 2
2 2
2 2

N O O o =+ O O

13 15

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Insgesamt decken diese verschiedenen Gesundheitsfachpersonen ein breites Leistungsspek-
trum ab - das nochmals grdsser ist, wenn auch nicht bewilligungspflichtige Berufsgruppen
wie zum Beispiel Mitterberaterinnen oder andere in der Gesundheitspravention Tatige be-
rlcksichtigt werden.
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5.6 Ambulante zahnmedizinische Versorgung
Die Zahnbehandlung ist nur in seltenen Fallen als KVG-Leistung anerkannt. Aus diesem Grund
herrscht vollstdndige Freiheit bei der Wahl des zahnmedizinischen Leistungsanbieters.

In Appenzell Ausserrhoden sind total 90 Zahnarztinnen und Zahndrzte zugelassen. Die
kumulierte Beschaftigung betragt 7870 Stellenprozente, was einen durchschnittlichen Be-
schaftigungsgrad von 87.5 % ergibt. Von den Zahndrztinnen und Zahnarzten besitzen 51 eine
eidgendssische oder eidgendssisch anerkannte und 39 eine kantonale Zulassung. Seit der
Einflhrung des eidgendssischen Medizinalberufegesetzes (MedBG; SR 811.11) im Jahr 2007
ist es den Kantonen nicht mehr erlaubt, kantonal approbierte Leistungsanbieter neu zu-
zulassen. Schon zuvor zugelassene Personen mit einem kantonalen Abschluss dirfen die
Tatigkeit aber weiterhin austben.

Appenzell Ausserrhoden besitzt mit 1.8 Zahnarztinnen und Zahnarzten pro 1000 Ein-
wohner die grosste Zahnarztedichte der Schweiz (CH-Durchschnitt: 0.5 Zahnarztinnen und
Zahnarzte pro 1000 Einwohnen)#; Ein Versorgungsproblem besteht somit nicht. Vielmehr
decken die Ausserrhoder Zahndrztinnen und Zahndrzte auch Versorgungsbedirfnisse der
umliegenden Kantone mit ab.

Die Leistungsanbieter der Zahnmedizin verteilen sich wie folgt Giber das Kantonsgebiet:

Abb. 23: Geografische Verteilung der Zahnarztinnen und Zahndrzte in Appenzell
Ausserrhoden 2012
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

47 Zumbrunn et al., 2010: Tab. 1.3
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Fir die Sicherstellung der kiinftigen zahnmedizinischen Versorgung inklusive Notfallversor-
gung ist die Altersverteilung dieser Berufsgruppe bedeutend. In der Notfallversorgung - und
nicht nur hier - ist kein Engpass ersichtlich, auch wenn nicht alle Zahnarztinnen und Zahn-
arzte in den vom Berufsverband (Gesellschaft der Zahndrzte von Appenzell, GZA) organisier-
ten Notfalldienst integriert sind.

Abb. 24: Notfalldienstleistende Zahndrztinnen und Zahndrzte in Appenzell Ausserrhoden
2012

Alter
(klassiert) befreit | Notfall-Zahnarztdienst

76 - 80 Jahre

71-75 Jahre 4

66 -70 Jahre 5

61-65 Jahre 12

56 - 60 Jahre 8

51-55 Jahre 8

46 -50 Jahre 8

41-45 Jahre 7

36-40 Jahre 4

31-35 Jahre 5

Anzahl

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Die Alterspyramide zeigt, dass nicht nur heute die Versorgung mit zahnmedizinischen Leis-
tungen sehr gut gewdhrleistet ist, sondern auch fir die nachsten 20 Jahre (selbst ohne neue
Praxiseréffnungen). Es besteht somit kein Handlungsbedarf.

5.7 Versorgung mit Medikamenten
Die Versorgung mit Medikamenten wird von mehreren Akteuren sichergestellt. Zunachst
verfligen die Praxen und Kliniken Uber eigene Apotheken und kdnnen damit die Grundver-
sorgung behandlungsnah gewahrleisten. Zudem sorgen sechs Apotheken fiir die Versorgung
mit Prdparaten der Liste A, B, C und D. Prdparate der Liste A und B dirfen nur gegen ein
arztliches Rezept abgegeben werden.

Die zehn Drogerien dirfen, aufgrund der geringen Zahl von Apotheken im Kanton, Pra-
parate der Liste C und D abgeben. Damit soll die dezentrale Versorgung mit nicht-rezept-
pflichtigen Medikamenten auch in kleineren Gemeinden gewahrleistet bleiben.

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Gesundheitsversorgung: Fakten, Herausforderungen und Positionen

Die Verteilung der Apotheken und Drogerien im Kantonsgebiet zeigt Tabelle 10. Nicht be-
ricksichtigt sind darauf die Spital- und Praxisapotheken.

Tabelle 10: Standorte von Apotheken und Drogerien in Appenzell Ausserrhoden 2012

Herisau (3) Herisau (1)

Teufen (1) Teufen (3)

Heiden (1) Heiden (2)

Lustmihle (1) Waldstatt (1)
Wienacht-Tobel (1)
Speicher (1)
Gais (1)

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Zur Betreuung aller Apotheken und Drogerien sind im Kanton 23 Fachpersonen registriert
(siehe Abb. 25). Davon besitzen zwdlIf Personen einen Abschluss in Pharmazie und elf eine
diplomierte Drogistenausbildung.

Abb. 25: Geografische Verteilung der Apothekerinnen/Apotheker und Drogistinnen und
Drogisten in Appenzell Ausserrhoden 2012
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Pflegende Angehdrige werden gelegentlich als «grosster Pflegedienst der Welt» bezeichnet.
Sie haben auch in Appenzell Ausserrhoden eine wichtige, wenn auch keine offizielle Funktion
in der Gesundheitsversorgung. lhre Leistungen werden nirgends erfasst; die Bedeutung die-
ses privaten Sektors kann also nur grundsatzlich gewlrdigt und nicht quantitativ aufgezeigt
werden.

Verschiedene Entwicklungen im Gesundheitswesen durften dazu beitragen, dass
die Bedeutung der pflegenden Angehdorigen auch in Appenzell Ausserrhoden weiter zu-
nimmt:

+ Fortschritte in Medizin, Pharmazie und Technik verldngern das Leben und damit auch
die Lebensphase mit Krankheit und Behinderung. Dies macht die Unterstiitzung durch
Angehdérige manchmal Gber Monate oder Jahre erforderlich.

+ Therapien, die bisher weitgehend im stationdren Bereich erfolgten oder von Fachleuten
ibernommen wurden (z.B. Infusionstherapien, postakute Pflege), werden zunehmend in
das ambulante oder hdusliche Setting verlagert.

« Der prognostizierte Personalmangel im Gesundheitswesen dirfte dazu flhren, dass
Angehdérige kinftig einen Teil der fehlenden Ressourcen auffangen mussen.

All dies verlangt nach klugen Ldsungen, wie die Rolle der Angehdrigen in der Pflege und
Betreuung langfristig gesichert werden kann und wie sie dabei gesund und zufrieden ihre
Leistungen erbringen kénnen.

Die Eidgendssische Koordinationskommission fir Familienfragen (EKFF) publizierte im Jahr
2006 das Themenheft «Pflegen, betreuen, bezahlen. Familien in spdten Lebensphaseny.*®
Damit wies sie erstmals aus Bundessicht umfassend auf die erheblichen Leistungen von Fa-
milien und Paaren fiir pflegebedirftige Angehdrige im héheren Alter hin. Diese Leistungen
haben sich unter anderem wegen der stetigen Zunahme von Demenzerkrankungen inzwi-
schen weiter erhéht. Die Angehérigensituation wurde bisher mit Blick auf die demografische
Alterung, d.h. aus gerontologischer Sicht, am besten ausgeleuchtet.*

Hingegen steht in der Schweiz ein generationenlbergreifender Bericht noch aus,
der auch jingere Familien und Partnerschaften mit Pflegeaufgaben einschliesst. Diese
umfassen beispielsweise Pflegeleistungen bei (der steigenden Anzahl) Frihgeburten, die
Unterstiitzung flr depressive Angehorige oder fiir Angehorige mit irreversiblen Unfallfol-
gen. Das heisst, es fehlen systematisch erhobene Angaben zu einer Angehdrigendemografie.

ZukUnftige Angehdrigenbefragungen sollten nicht nur die traditionellen Aufgaben von
Angehorigen (Korperpflege und Hauswirtschaft) erfassen, sondern auch neuere Anforde-
rungen, die im Zuge der gesundheitspolitischen Pramisse «ambulant vor stationdr» wichtig
werden. Dazu gehdren etwa die umfangreichen koordinativen Aufgaben im fragmentierten
Versorgungssystem, die Unterstiitzungsleistungen aus Distanz, die angesichts von raumlich
auseinandergezogenen Familienstrukturen zunehmen, wie auch die Informations- und Re-
cherchehilfen zu Therapien oder Finanzierungsoptionen.

Insgesamt setzt eine stabile Pflegesituation im privaten Umfeld tragfdhige personelle,
finanzielle und rdumliche Strukturen voraus. Dazu gehdéren zuklinftig neben den bestehen-
den Angeboten in Appenzell Ausserrhoden auch innovative Pflegeformen und angehérigen-
freundliche Versorgungsansdtze, zum Beispiel:

48 EKFF, 2006
49 Exemplarisch: Hopflinger & Hugentobler, 2005
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» Entlastung der Angehdérigen von koordinativen Aufgaben durch Care-Managerinnen und
-Manager, die den Versorgungsprozess zeitnah, fachlich versiert und Uber Institutionen
hinweg begleiten.

+ Foérderung des Selbstmanagements der pflegenden Angehdrigen und ihrer Kenntnisse
Uber die Gesundheitsbeeintrachtigungen der betreuungsbedurftigen Personen durch mo-
derne Didaktik (Lernen durch Mischformen von persdnlichen, telefonischen und elektro-
nischen Mitteln).

+ Beratung von Arbeitgebern und Arbeitnehmern zu Massnahmen, um die Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Angehdrigenpflege zu verbesserns°.

» Aufsuchende Beratung zu Hause und Mithilfe bei der Suche nach geeigneten Tages- oder
Nachtstatten fir die kranke oder behinderte Person.

+ Moderne Wohnformen mit integrierten Pflegeangeboten, sodass Familien und Paare mit
pflegebedirftigen Angehdrigen nicht getrennt werden.

 Intelligente Logistiksysteme flir Hilfsmittel und Therapiematerialien zu Hause (von der
Beschaffung bis zur Entsorgung).

+ Anstellung von pflegenden Angehdrigen durch die lokale Spitex zur finanziellen Ab-
sicherung der Angehdrigen und zur Gewadhrleistung der Pflegequalitat durch ein profes-
sionelles Team.

Solche und weitere Innovationen erhdhen die langfristige Leistungsfahigkeit der pflegenden
Angehdrigen und bieten auch die Chance, dass die familiale Pflege und Hilfe als sinnstiftend
wahrgenommen wird. Gleichzeitig steigern solche innovativen Ansatze die hdusliche Versor-
gung als attraktiven Arbeitsbereich im Gesundheitswesen.

Fir die Konzeption und Implementierung solcher Innovationen sind insbesondere Ab-
solventinnen und Absolventen der Gesundheitsberufe an Fachhochschulen gut vorbereitet.
Entscheidungstrdager in Behdrden, im Gesundheitswesen und in der Arbeitswelt kénnen den
Mehrwert der neuen Bildungsabschlisse fir die Entwicklung, Erprobung und Etablierung
von Angehdérigen-orientierten Projekten nutzen.

Die medizinische Versorgung in Appenzell Ausserrhoden kann heute grundsétzlich als gut
bezeichnet werden. Die Gesundheitsbefragung 2007 hat gezeigt, dass rund 89 % der Uber
15-jdhrigen Bevdlkerung mit ihrer Gesundheit zufrieden oder sehr zufrieden ist.> Obwohl die-
ser Befund auf einer subjektiven Einschatzung der Befragten basiert, darf er doch als Indiz
flr eine befriedigende Qualitat der Gesundheitsversorgung gewertet werden.

Nach wie vor sind vor allem die Hausdrztinnen und Hausdrzte sowie Kinderarztinnen
und Kinderérzte flur die flaichendeckende schulmedizinische Grundversorgung zustandig.
Einzelne Ubernehmen neben ihrer Praxistatigkeit Zusatzaufgaben im kantonalen Gesund-
heitssystem. Zum Beispiel als Anstaltsarztin/Anstaltsarzt, Amtsarztin/Amtsarzt, Kantonsarz-
tin/Kantonsarzt, Heimarztin/Heimarzt oder als Vertrauenséarztin/Vertrauensarzt (z.B. in der
Verkehrsmedizin oder im Bevolkerungsschutz).

50 Bischofberger, 2012, Soziale Sicherheit
51 Heeb, 2010a: Tab. 2.1
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In Appenzell Ausserrhoden gibt es ferner ein flachendeckendes Versorgungsnetz mit spital-
externen Hilfe- und Pflegeleistungen. Auch hier ist die Versorgung heute gewdhrleistet. Mit
Blick auf die neu eingefiihrten DRG-Pauschalen, die zu kiirzeren Spitalaufenthalten fiihren,
mussen die Auswirkungen auf die Spitex-Kapazitdten genau beobachtet werden. Auch die
Folgen der demografischen Alterung gilt es genau zu verfolgen.

Bei der Versorgung mit nicht-drztlichen oder heilpraktischen Leistungen sind keine
Kapazitdtsengpdsse bekannt und auch nicht zu erwarten.

Obwohl die ambulante Gesundheitsversorgung heute funktioniert, stellt sich die Frage,
wie der gute Versorgungsstand kiinftig auf diesem Niveau gehalten werden kann. Die folgen-
de Zusammenstellung gibt einen Uberblick iber bestehende und zu erwartende Herausfor-
derungen in diesem Bereich.

5.9.1 Sinkende Zahl der Hausarztinnen und Hausarzte (medizinische
Grundversorgung)

Die Zahl der medizinischen Grundversorgerinnen und Grundversorger sinkt in Appenzell
Ausserrhoden wie auch in anderen Kantonen. Es wird immer schwieriger, die pensionsbe-
dingten Abgdnge durch jingere Medizinerinnen und Mediziner zu ersetzen. Dabei spielt die
Begrenzung der Studienpldtze im Bereich der Humanmedizin (Numerus clausus) eine wich-
tige Rolle. Auch ist die Attraktivitat dieses Berufs im Vergleich zu den Spezialistinnen und
Spezialisten geringer (unregelmdssigere Arbeitszeiten, teilweise geringeres Einkommen).
Auch die steigende Zahl Teilzeit arbeitender Arztinnen und Arzte reduziert die Kapazitaten
in der Grundversorgung.

5.9.2 Unterversorgung in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Versorgung mit ambulanten Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in Ap-
penzell Ausserrhoden gefahrdet. Innerhalb der nachsten flnf bis zehn Jahre wird sich der
Bestand an Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern weiter reduzieren, sofern
Neuzugdnge ausbleiben. Eine geeignete Kompensationsmdglichkeit dieser Spezialistinnen
und Spezialisten ist nicht mdglich, auch nicht durch das Angebot des Psychiatrischen Zent-
rums Appenzell Ausserrhoden (PZA).

5.9.3 Fehlende psychiatrische Tagesstrukturen in Appenzell Ausserrhoden

Die psychiatrische Behandlung findet vermehrt in wohnortnahen ambulanten Strukturen
statt. In Appenzell Ausserrhoden bestehen kaum Tagesstrukturen. Diese fihrt dazu, dass
Patientinnen und Patienten Gbermadssig lange in einer stationdren Behandlung verbleiben
mussen. Obwohl psychiatrische Tageskliniken zum ambulanten Angebot gehdren, ist die Fi-
nanzierung der Leistung durch die Krankenversicherer ungeldst. Das fihrt dazu, dass beste-
hende ausserkantonale Angebote nur erschwert und mit Kostenfolgen fir die Patientinnen
und Patienten genutzt werden kénnen. Die rechtliche Grundlage fir die kantonale Kostenbe-
teiligung wurde mittlerweile mit der Anpassung des Gesundheitsgesetzes per 1. Januar 2012
geschaffen.

5.9.4 Konzentration der Leistungen in regionalen Zentren

Der zunehmende Kostendruck und die hohe zeitliche Belastung von Arztinnen und Arzten
mit eigener Praxis fihren zunehmend zur Bildung von Gruppenpraxen. In der Regel werden
diese in regionalen Zentren angesiedelt, um eine ausreichende Auslastung zu garantieren.
Damit besteht die Gefahr, dass es in Appenzell Ausserrhoden zunehmend landliche Gebiete
ohne Arztpraxis geben wird.
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5.9.5 Notfallversorgung

Hausarztinnen und Hausdrzte spielen fir die Notfallversorgung eine wichtige Rolle. Mit dem
Rickgang der Hausarztpraxen ist somit auch die dezentrale Notfallversorgung gefdhrdet.
Um diese weiterhin aufrechterhalten zu kdnnen, besteht dringend Handlungsbedarf, vor al-
lem in den Notfallkreisen Hinterland und Speicher-Trogen, wo noch weitere altersbedingte
Praxisschliessungen zu erwarten sind (siehe Abb. 13).

5.9.6 Ausbau der ambulanten Leistungen in Spitédlern und Kliniken

Der steigende Kostendruck zwingt die Spitdler und Kliniken zur optimalen Auslastung der
Infrastruktur. Dazu gehdrt auch die Auslastung ambulanter Kapazitaten. Dieser Bereich wird
weiter an Bedeutung gewinnen, da stationdare Behandlungen aus tariflichen Grinden, aber
auch aufgrund des medizinischen Fortschritts vermehrt durch ambulante Behandlungen
ersetzt werden. Ein allfédlliger Ausbau der ambulanten Kapazitdten an Spitdlern konkurren-
ziert teilweise die dezentralen Arztpraxen (arztliche Grundversorgerinnen/ Grundversorger
ebenso wie Spezialistinnen/Spezialisten) und die Spitex. Das ambulante Angebot in Kliniken
und Spitdlern kann aber auch eine sinnvolle Ergdnzung des medizinischen Versorgungsspek-
trums darstellen, sofern sich die gesamten Behandlungskosten nicht erhéhen.

5.9.7 Freie Arztwahl und Optimierung der Zusammenarbeit

Das schweizerische Krankenversicherungsgesetz garantiert den Versicherten heute die freie
Arztwahl. Sofern Versicherte sich nicht freiwillig fir ein pramienglinstigeres Hausarzt- oder
HMO-Modell entschieden haben, kénnen sie also uneingeschrankt den Arzt, die Arztin ih-
rer Wahl aufsuchen. Viele wenden sich direkt an Spezialistinnen und Spezialisten oder an
die Notfallstation eines Spitals. Hausarztinnen und Hausarzte kénnen dadurch ihre Rolle als
Triagestelle nur eingeschrankt wahrnehmen.

Trotz oder gerade wegen der freien Arztwahl ist eine gute Zusammenarbeit zwischen
Spezialistinnen und Spezialisten sowie Grundversorgerinnen und Grundversorgern wichtig.
Erfolgt die medizinische Versorgung an einem geeigneten Ort, ist ein ddmpfender Effekt auf
die Gesundheitskosten zu erwarten.

5.9.8 Personalengpasse in Pflegeberufen

Knapper werdendes Personal wird auch im Pflegebereich (ambulant und stationdr) zum
Problem. Es wird zukinftig immer schwieriger, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem
Ausland anzuwerben, da sich z.B. die Arbeitsbedingungen im Ausland verbessert haben. Im
Projekt Spitexentwicklung und -regionalisierung wurde der bevorstehende Personalmangel
bereits erkannt. Konkrete Massnahmen werden im Rahmen des Projektes ab voraussichtlich
2013 umgesetzt. Ebenso verstdarken die Pflegeheime und die Spitex sowie die Spitéler ihre
Ausbildungsanstrengungen. Mit der Umstellung auf SwissDRG (Fallpauschalen) in den Spi-
talern, die zu einer kiirzeren stationaren Aufenthaltsdauer fihrt, gewinnt die spitalexterne
Hilfe und Pflege weiter an Bedeutung. Auch mit der demografischen Alterung wird der Be-
darf steigen.

5.9.9 Fehlendes Monitoring der ambulanten Gesundheitsversorgung

Als Folge der neuen Spitalfinanzierung und der Einflhrung von SwissDRG, der demografi-
schen Entwicklung im Kanton sowie des Mangels von gewissen Gesundheitsfachpersonen
sind die Entwicklungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung durch ausgewahlte Leis-
tungserbringer laufend zu beobachten. Eine interdisziplindre Beobachtergruppe fehlt zurzeit
im Kanton.
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5.10 Strategische Positionen des Regierungsrates zur ambulanten
Gesundheitsversorgung
Grundsatzlich sind die kantonalen Gestaltungsmdglichkeiten im Gesundheitssystem durch die
gesetzlichen Vorgaben auf Bundesebene begrenzt. So schreibt das Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) zentrale Elemente der Steuerung fest, wie beispielsweise die freie Arzt- und
Spitalwahl. Verschiedene Anderungen des KVG sind derzeit in Diskussion (z.B. Managed Care
oder vergleichbare Modelle der integrierten Steuerung, Einschrankung der freien Arztwahl,
Férderung der Hausarztmedizin etc.). Der Regierungsrat beurteilt solche Modelle grundsatz-
lich positiv und wird sich im Rahmen seiner Mdglichkeiten auf Bundesebene daflr einsetzen.
Im Ubrigen richtet der Regierungsrat die Steuerung der ambulanten Gesundheitsversor-
gung an den folgenden strategischen Positionen aus:

5.10.1 Strategische Position 1: «Ambulant vor stationary»

Der Regierungsrat unterstiitzt den Grundsatz «ambulant vor stationar», ohne die Wich-
tigkeit der stationaren Versorgung fiir das Gesundheitswesen zu verkennen.

Der medizinische Fortschritt hat die Entwicklung von stationdren hin zu ambulanten Be-
handlungen beschleunigt. Dabei bezieht sich die Praferenz fir eine ambulante Versorgung
auf samtliche Bereiche des Gesundheitswesens: arztliche, pflegerische und therapeutische
Versorgung. Wo eine ambulante Versorgung mdglich ist, liegen die Behandlungskosten im
Vergleich zur stationdren Behandlung oft tiefer.>> Wo die Option einer ambulanten Behand-
lung besteht, soll sie, sofern medizinisch sinnvoll, einer stationdaren Behandlung vorgezogen
werden.

Eine vermehrte Integration von ambulanten Leistungen in Spitdler und Kliniken ist
grundsatzlich moglich; der Regierungsrat beurteilt diese Entwicklung zum heutigen Zeit-
punkt aber kritisch. Es stellt sich die Frage, ob beispielsweise eine Verlagerung der ambu-
lanten medizinischen Notfallversorgung in die Spitdler richtig ist. Solange die dezentrale
Notfallversorgung funktioniert, wird diese favorisiert.

5.10.2 Strategische Position 2: «Dezentrale ambulante Grundversorgung»

Der Regierungsrat unterstiitzt eine dezentrale medizinische und pflegerische Grund-
versorgung. Topografie und Besiedlung des Kantons erfordern Standorte der Grundver-
sorgung in der Ndhe oder direkt am Wohnort von Patientinnen und Patienten.

Studien zeigen, dass eine flachendeckende, dezentrale Grundversorgung sich dampfend auf
die Gesundheitskosten auswirken kann.> Weitere Punkte sprechen fir eine dezentrale Ver-
sorgung:

+ Sie entspricht einem Bedrfnis der Bevdlkerung (Erreichbarkeit, personlicher Kontakt).
» Sie tragt wesentlich zur Sicherung der Notfallversorgung in [andlicher Umgebung bei.

« Sie ermdglicht die medizinische Beratung von Gemeinde- und Schulbehérden und die
Beratung und Versorgung von Betreuungseinrichtungen usw.

+ Sie erhoht die Standortattraktivitat kleinerer Ortschaften.

+ Sie tragt zum Steuerertrag der Gemeinden bei.

52 Vgl. z.B. Birger et al., 2002; Hugentobler, 2006; Schumpelick et al., 2004
53 Egidi, 2006
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5.10.3 Strategische Position 3: «Interprofessionelle Grundversorgung»

Der Regierungsrat unterstiitzt eine interprofessionelle Zusammenarbeit zum Wohle der
Patientinnen und Patienten. Denn er ist iiberzeugt, dass in einem gut funktionierenden
Gesundheitssystem alle Gesundheitsfachpersonen ihre spezifische Rolle haben.

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswesen,
auch zwischen der Schulmedizin und der Komplementarmedizin, ist ein wesentlicher Faktor
fir eine erfolgreiche Versorgung der Bevdélkerung. Im Hinblick auf den zunehmenden Wett-
bewerb zwischen den unterschiedlichen Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen muss
dieser Aspekt besonders beobachtet werden. Die Zusammenarbeit wird aber auch wegen
der steigenden Zahl von chronisch erkrankten Menschen erheblich an Bedeutung gewinnen.
Durch Zusammenarbeit lassen sich unndtige Untersuchungen und Tests vermeiden. Koope-
ration erh6ht auch die Qualitat einer Diagnose und kann den Behandlungserfolg erhéhen.

5.10.4 Strategische Position 4: «Anerkennung der Leistungen von pflegenden
Angehorigen»

Der Regierungsrat anerkennt die Bedeutung der familidren Leistungen bei der Pflege
und Betreuung im privaten Umfeld. Er priift Massnahmen zur Verbesserung der Verein-
barkeit von Berufstatigkeit und Angehorigenpflege.

Die Bedeutung der Pflege durch Angehorige und Verwandte ist fir die betreuungsbediirftige
Person, aber auch fir die Gesellschaft gross. Es bedarf gewisser Grundvoraussetzungen,
damit die Leistungen von Angehorigen ihre volle Wirkung erzielen kdnnen. Dazu gehoren
zielgruppengerechte Beratungen und Schulungen, die gezielte Arbeitsteilung zwischen An-
gehdrigen und Fachpersonal, Mdglichkeiten fiir Angehorige zur Erholung, finanzielle Unter-
stitzung bei Bedarf sowie weitere Unterstitzungsformen. Wichtig ist auch die Anerkennung
dieser Tatigkeit durch Behdrden, Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbande und durch die
Offentlichkeit.

5.1 Massnahmenplanung

Eingriffe in die ambulante Versorgung Uber Leistungsvereinbarungen sind im revidierten
Gesundheitsgesetz nicht vorgesehen. Der Kanton kann heute in diesem Bereich nur bedingt
eingreifen, ohne den Wettbewerb zu verzerren. Mit der Einflihrung von Fallpauschalen muss
davon ausgegangen werden, dass die ambulante Versorgung gegeniiber den stationaren
Behandlungen eine noch gréssere Nachfrage erfahren und personell unter Druck kommen
wird.

Die grésste Herausforderung im Gesundheitswesen ist der Mangel an Fachpersonen in
der ambulanten Grundversorgung. Die Entwicklung wird seit Langerem durch das Departe-
ment Gesundheit beobachtet. Bereits heute laufen in Appenzell Ausserrhoden verschiedene
Projekte, die zur Starkung der ambulanten Grundversorgung beitragen, und der Regierungs-
rat pruft weitere Massnahmen, um die Situation zu verbessern. Die folgende Darstellung
zeigt die Ziele und den Stand der einzelnen Projekte auf. Zum Thema Ausbildung sei auf das
Kapitel 7, Weitere Herausforderungen im Gesundheitswesen, verwiesen.
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5.11.1  Arztefon

Telefonisch zugangliche medizinische Beratungsstelle mit Triagefunktion

Zielsetzung Einheitliche Telefonnummer fir ambulante Notfédlle und medizinische
Beratung in Appenzell Ausserrhoden einfiihren
Entlastung der Notfalldienst leistenden Arztinnen und Arzte von
Bagatellfallen
Optimierung der knappen drztlichen Ressourcen
Einflussnahme auf den Patientenweg erhdéhen (Triagefunktion starken)
Termine Starttermin: September 2011
Endtermin: unbefristet
Status O in Prifung
O in Vorbereitung
O in Beratung Kantonsrat
™ in Umsetzung
O sistiert
Projektstand Angebot lduft unter 0844 550055
Kosten Projektkosten: ~ CHF 15000.- (Kommunikation/Information)
Folgekosten: CHF 136 000.- pro Jahr
Finanzplan: M enthalten [ nicht enthalten

5.11.2 Ambulante Notfallversorgung

Unterstiitzung der Appenzellischen Arztegesellschaft

bei der Organisation des Notfalldienstes

Zielsetzung Erhalt der Personalbasis im ambulanten Notfalldienst
Die Bereitschaft, sich personell oder finanziell (Ersatzabgabe) am Not-
falldienst zu beteiligen, sinkt weiter. Geprift werden soll deshalb, ob die
Ersatzabgabe von Arztinnen und Arzten, die keinen Notfalldienst leisten,
per Gesetz fir alle verbindlich zu regeln ist. Die kantonal eingezogenen
Beitrdge sollen der Finanzierung des Notfalldienstes zufliessen.
Die Notfallversorgung ist mit Zusatzaufwendungen verbunden (z.B.
Infrastruktur, Weiterbildungskosten). Eine finanzielle Unterstiitzung
der Dienst leistenden Arztinnen und Arzte (Abgeltung der Vorhalte-
leistungen wie bei der stationdren Notfallversorgung) ist zu prifen.
Termine Starttermin: 2013
Endtermin: unbefristet
Status ™M in Prifung
O in Vorbereitung
O in Beratung Kantonsrat
O in Umsetzung
O sistiert
Projektstand Probleme mit der Appenzellischen Arztegesellschaft besprochen
Kosten Projektkosten: ~ CHF 100000.-
Folgekosten: CHF 100 000.-
Finanzplan: ™ enthalten O nicht enthalten
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5.11.3 Psychiatriekonzept Appenzell Ausserrhoden

Aktualisierung des Psychiatriekonzepts: Ausbau der ambulanten Angebote

Zielsetzung Umsetzung des Psychiatriekonzeptes mit folgenden Massnahmen:
Heiden (2013)
Aufbau einer Tagesklinik und eines Ambulatoriums
Herisau (2014)
Verlegung des Ambulatoriums vom PZA in den Ort Herisau
Einrichtung eines Case Managements
Aufbau intensiverer ambulanter Hilfen

Termine Starttermin: 2013
Endtermin: Ende 2014
Status O in Prifung

M in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

O in Umsetzung

O sistiert

Projektstand Die Verabschiedung des Psychiatriekonzepts durch den Regierungsrat
mit detaillierter Umsetzungs- und Finanzierungsplanung ist auf Mitte
2012 vorgesehen.

Kosten Projektkosten:  2013: CHF 1000 000.- / 2014: CHF 1400000.-
Folgekosten: CHF 1400000.- pro Jahr
Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten

5.11.4 Spitexentwicklung und -regionalisierung

Optimierung der ambulanten Spitexversorgung

Zielsetzung Frihzeitige Reaktion auf die prognostizierten Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklung auf das Gesundheitswesen.
Gleichwertiges Dienstleistungsangebot fir alle Regionen des Kantons
Erweiterung des Dienstleistungsangebots um Spezialgebiete wie z.B.
Pflege von Menschen mit demenziellen Erkrankungen, Palliative Care,
Wundmanagement, Psychiatriepflege
Schaffen von Spitex-Ausbildungsplatzen fir dipl. Pflegefachpersonen HF
und Fachpersonen Gesundheit (FaGe)

Termine Starttermin: Oktober 201
Endtermin: Ende 2013
Status O in Prifung

O in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung

O sistiert

Projektstand -

Kosten Projektkosten:  CHF 30000.-
Folgekosten: keine Angaben verfligbar
Finanzplan: O enthalten M nicht enthalten
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5.1.5 Monitoring der ambulanten Versorqung in Appenzell Ausserrhoden

Monitoring der ambulanten Versorgung in Appenzell Ausserrhoden

Zielsetzung Die Entwicklung im ambulanten Bereich in Appenzell Ausserrhoden soll
durch eine interdisziplindre Arbeitsgruppe beobachtet werden.
Die Arbeitsgruppe soll frihzeitige Entwicklungen in der ambulanten
Versorgung erkennen und Massnahmen zuhanden des Departements
Gesundheit vorschlagen.
Die Arbeitsgruppe soll unter der Leitung des Amtes fiir Gesundheit wie
folgt zusammengesetzt werden: Hausarzteverein, Spitex, ambulante
Psychiaterinnen und Psychiater, Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker,
Therapeuten, Heime und Gemeinden.

Termine Starttermin: August 2012
Endtermin: offen

Status O in Prifung
M in Vorbereitung
[ in Beratung Kantonsrat
[0 in Umsetzung
O sistiert

Projektstand -

Kosten Projektkosten:  CHF 5000.-
Folgekosten: CHF 5000.- pro Jahr
Finanzplan: M enthalten [0 nicht enthalten

5.11.6 Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen

Zentrale Anlaufstelle fiir die Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen

Zielsetzung Pflegende Angehdrige sollen bei Fragen und Problemen eine institu-
tionalisierte Anlaufstelle im Kanton vorfinden. Diese berdt die Personen
fachlich und vermittelt Unterstiitzung, wenn den Angehdrigen Ressour-
cen fehlen.

Termine Starttermin: 2015
Endtermin: offen

Status M in Prifung
O in Vorbereitung
[0 in Beratung Kantonsrat
O in Umsetzung
O sistiert

Projektstand -

Kosten Projektkosten:  noch nicht bekannt
Folgekosten: noch nicht bekannt
Finanzplan: O enthalten M nicht enthalten
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6 Stationdre Gesundheitsversorgung

Dieses Kapitel beschreibt die stationdre Gesundheitsversorgung in Appenzell Ausserrhoden.
Die stationdre Behandlung und Pflege von kdrperlichen oder psychischen Erkrankungen ist
mit einem mehr als 24 Stunden dauernden Eintritt der Patientinnen und Patienten in eine
Einrichtung, wie etwa ein Spital oder ein Pflegeheim, verbunden. Die Umsetzung von Geset-
zesrevisionen auf Bundesebene bringt Veranderungen in der stationaren Gesundheitsver-
sorgung im Kanton mit sich. Auf die Erlduterung der neuen Planungsgrundlagen folgt die
Darstellung der stationdren Versorgung in den Bereichen Somatik, Psychiatrie, Rehabilitati-
on und Langzeitpflege. Sodann werden die Herausforderungen, die strategischen Positionen
des Regierungsrates und die Massnahmenplanung im Bereich der stationdren Gesundheits-
versorgung fir Appenzell Ausserrhoden vorgestellt.

6.1 Verdnderungen in der stationaren Gesundheitsversorgung

Die Planung fir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung der kantonalen Bevélkerung umfasst
die Sicherstellung der stationdren Behandlung in Spitdlern, Geburtshdausern und Pflegehei-
men (Art. 58a Abs. 1 der Verordnung Uber die Krankenversicherung, SR 832.102). Insbeson-
dere geht es um die stationdre Behandlung akuter Krankheiten und stationdare Massnahmen
der medizinischen Rehabilitation (Spitaler und Kliniken, Art. 39 Abs.1 KVG). Die Kantone ha-
ben ihre Planung periodisch zu Gberprifen.

6.1.1 Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Bereich der
Spitalfinanzierung und Spitalplanung

Das eidgendssische Parlament hat im Dezember 2007 eine Revision des Bundesgesetzes

Uber die Krankenversicherung (KVG) betreffend die Spitalfinanzierung und -planung be-

schlossen, welche am 1. Januar 2009 in Kraft trat. Die Neuerungen, die auf den 1. Januar

2012 wirksam werden, betreffen insbesondere:

» Die Vergltung der stationaren Leistungen mittels leistungsorientierter Fallpauschalen (DRG)

+ Die Anderung des Verteilschlissels fiir die Kosten der stationdren Leistungen zwischen
Krankenversicherern und Kantonen

+ Die Einflhrung der freien Spitalwahl

» Die Pflicht zur interkantonalen Koordination der Spitalplanungen

Ziel der Revision war insbesondere eine starkere Berlicksichtigung marktwirtschaftlicher
Wettbewerbselemente Uiber Preis und Qualitat. Im Weiteren missen die Kantone mit einer
differenzierten Planung die akutstationdre Versorgung der Bevélkerung sicherstellen und
bis spatestens 2017 mindestens 55 % an der Spitalfinanzierung Gbernehmen.

6.1.2 Spitalplanung und Spitalliste

Appenzell Ausserrhoden hat in der Folge der KVG-Revision eine Spitalplanung durchgefihrt.
Die Spitalliste ist das zentrale Steuerungsinstrument des Kantons zur Sicherstellung und Ko-
ordination einer qualitativ hochstehenden und kosteneffizienten Spitalversorgung. Auf der
Spitalliste sind die 6ffentlichen und privaten Einrichtungen im Kanton sowie die notwendigen
ausserkantonalen Angebote aufgefiihrt, die dem ermittelten Bedarf flr die akutstationare
Versorgung entsprechen.

In den Leistungsauftragen sind die medizinischen Leistungen definiert, welche die Spitaler
und Kliniken der Spitalliste fiir die Wohnbevdlkerung zu gewdhrleisten haben. Mit der Spi-
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talliste wird auch die Finanzierung der Leistungserbringer durch Versicherer und Kanton
geregelt. Gestitzt auf die umfassende Spitalplanung hat der Regierungsrat auf den 1. Januar
2012 eine aktuelle Spitalliste fir Appenzell Ausserrhoden in Kraft gesetzt. Das Departement
Gesundheit Gberprift und evaluiert periodisch die Planung.

6.1.3 Koordination der hochspezialisierten Medizin

Fir den Bereich der hochspezialisierten Medizin wird es in Zukunft statt 26 kantonale Pla-
nungen nur noch eine einzige, von allen Kantonen gemeinsam getragene Planung geben.
Durch eine Konzentration und Koordination solcher Angebote sollen eine bessere Auslas-
tung hochspezialisierter Einrichtungen und eine bessere Qualitat der medizinischen Versor-
gung erzielt werden. Die Kantone haben deshalb vereinbart, Angebote der hochspezialisier-
ten Medizin schweizweit zu koordinieren.

Die hochspezialisierte Medizin umfasst diejenigen medizinischen Bereiche und Leis-
tungen, die durch ihre Seltenheit, durch ihr hohes Innovationspotential, durch einen hohen
personellen oder technischen Aufwand oder durch komplexe Behandlungsverfahren gekenn-
zeichnet sind (z.B. Transplantationen). Solche Leistungen werden nach Abschluss der Pla-
nung nur noch an einzelnen Spitdlern oder wenigen Zentren konzentriert angeboten.

Appenzell Ausserrhoden verfligt Gber ein umfangreiches stationdres Versorgungsangebot.
Insgesamt sind im Kanton selber vier Spitdler und Kliniken in der stationdren somatischen
Gesundheitsversorgung tatig. Die Grundversorgung wird in erster Linie durch den Spitalver-
bund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) sichergestellt. Die privaten Kliniken haben sich auf
ausgewdhlte Eingriffe und Behandlungen spezialisiert.

Spezialeingriffe bei Erwachsenen und die stationdre Versorgung von Kindern werden
vorwiegend ausserhalb des Kantons, insbesondere am Kantonsspital St.Gallen (KSSG) und
am Kinderspital St.Gallen (OKS), erbracht. Leistungen der Spitzenmedizin erfolgen an den
daflr geeigneten Universitatskliniken und Spezialkliniken.

6.2.1 Spitdler und Kliniken in Appenzell Ausserrhoden

In Appenzell Ausserrhoden sorgen der Spitalverbund mit den Spitdlern Herisau und Heiden
sowie die Klinik Am Rosenberg der Hirslanden Gruppe in Heiden, die Berit Paracelsus-Klinik
in Teufen und die Augenklinik Dr. med. A. Scarpatetti in Teufen fiir die stationdre somatische
Versorgung. Nachfolgend werden die einzelnen Hauser kurz vorgestellt.
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Gesundheitsversorgung: Fakten, Herausforderungen und Positionen

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR)

Selbstandig 6ffentlich-rechtliche Anstalt des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Standorte

Herisau, Heiden

Statistische Angaben

Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 146 7124 48336
2010 149 7301 48697
2011 154 7481 48651

Allgemeine Notfallstation

Herisau und Heiden

Leistungsangebot

Das Basispaket>* sowie Leistungsgruppen aus den Leistungsbereichen
Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren, Neurologie, Ophtalmologie, Endokrinologie,
Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Hdmatologie, Kardiologie und Angiologie,
Nephrologie, Urologie, Pneumologie, Bewegungsapparat chirurgisch,
Rheumatologie, Gyndkologie, Geburtshilfe, Neugeborene, (Radio-)Onkologie,
schwere Verletzungen, Sonstige sowie aus den Querschnittsbereichen

Anzahl Ausbildungspladtze
201

Assistenzarztinnen/-arzte: 29 Platze; Fachfrau/-mann Gesundheit: 22 Platze;
Pflegefachperson HF: 17 Platze; Med. Laborant/in: 1 Platz; Fachfrau/-mann
Operation: 4 Platze; Hebamme FH: 1 Platz; Physiotherapeut/-in FH: 3 Platze

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhduser 2010 des Bundesamts fir Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationdr].

Klinik Am Rosenberg AG

Tragerschaft AG, Hirslanden Gruppe

Standort Heiden

Statistische Angaben Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 62 2787 16717
2010 62 2881 17 659
201 62 2876 17776

Allgemeine Notfallstation

Keine (Notfallbehandlung nur nach Wahleingriff an der Klinik)

Leistungsangebot

Leistungsgruppen aus den Leistungsbereichen Hals-Nasen-Ohren, Bewegungs-
apparat chirurgisch, Rheumatologie sowie aus den Querschnittsbereichen

Anzahl Ausbildungspladtze
201

Assistenzarztinnen/-arzte: 5 Platze; Fachfrau/-mann Gesundheit: 3 Platze;

Physiotherapeut/-in FH: 1 Platz

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhauser 2010 des Bundesamts fiir Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationar].

54 Das Basispaket umfasst alle Leistungen der Basisversorgung (Grundversorgung) in sdmtlichen Leistungsbereichen.
Diese Leistungen werden im Spitalalltag in der Regel von Fachérzt/-innen flr Innere Medizin und Chirurgie ohne

Beizug von weiteren Facharzt/-innen erbracht, z.B. Reposition einer Fraktur ohne innere Knochenfixation.
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Berit Paracelsus-Klinik AG

Tragerschaft AG

Standort Teufen

Statistische Angaben Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 38 860 6851
2010 38 983 7699
2011 44 1362 9072

Allgemeine Notfallstation

Keine (Notfallbehandlung nur nach Wahleingriff an der Klinik)

Leistungsangebot

Leistungsgruppen aus den Leistungsbereichen Bewegungsapparat chirurgisch
sowie aus der Gyndkologie

Muskuloskelettale Rehabilitation®

Anzahl Ausbildungsplatze
201

Fachfrau/-mann Gesundheit: 3 Platze

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhduser 2010 des Bundesamts flr Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationdr].

Augenklinik Dr. A. Scarpatetti AG

Tragerschaft AG

Standort Teufen

Statistische Angaben Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 23 145 481
2010 23 138 392
2011 23 131 458

Allgemeine Notfallstation

Keine (Notfallbehandlung nur nach Wahleingriff an der Klinik)

Leistungsangebot

Leistungsgruppen aus dem Leistungsbereich Ophtalmologie

Anzahl Ausbildungsplatze
201

Assistenzérztinnen/-arzte: 1 Platz

80

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhduser 2010 des Bundesamts fir Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationdr].

6.2.2 Ausserkantonale Spitaler und Kliniken

Erganzend zur innerkantonalen Versorgung werden auf der Spitalliste Appenzell Ausserrho-
den 2012 mehrere ausserkantonale Leistungserbringer der Akutsomatik gefiihrt. Die Leis-
tungsauftrage mit ausserkantonalen Spitdlern und Kliniken, die im Rahmen der neuen Spital-
planung im Jahr 2011 im Hinblick auf den 1. Januar 2012 erarbeitet worden sind, garantieren
die Aufnahme aller appenzell-ausserrhodischen Patientinnen und Patienten, unabhéangig
ihres Versicherungsstatus, fir die entsprechenden Leistungsgruppen:

+ Das Kantonsspital St. Gallen (KSSG) hat als gut erreichbares Zentrumsspital eine besonde-
re Stellung in der Gesundheitsversorgung von Appenzell Ausserrhoden. Dem KSSG wur-
den Leistungsauftrage fir Zentrumsleistungen vergeben.

55 Rehabilitaion bei Erkrankungen des Bewegungsapparats (z.B. Knochen, Muskeln, Sehnen, Gelenke, etc.)
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» Die stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen erfolgt durch das Ostschweizer
Kinderspital St. Gallen (OKS) - oftmals in Zusammenarbeit mit dem KSSG.

+ Im Bereich der Herzchirurgie hat Appenzell Ausserrhoden Vertrdge mit der Klinik
Hirslanden AG, der Hirslanden Klinik Im Park AG und dem Universitatsspital Zirich>® ab-
geschlossen. Das Kinderspital Zlrich erbringt flr junge Ausserrhoder Patientinnen und
Patienten das komplette Leistungsspektrum der padiatrischen Herzchirurgie.

Gemeinsam mit den oben genannten Leistungserbringern kénnen die allermeisten medizini-
schen Félle behandelt werden. Erganzend behandeln weitere Kompetenzzentren in gewissen
Leistungsbereichen komplexe Falle:

» Die Universitatsklinik Zurich ist far die Versorgung mit spitzenmedizinischen Leistungen
fur Appenzell Ausserrhoden besonders relevant.

+ Mit dem Schweizerischen Epilepsie-Zentrum in Zirich wurde die Versorgung von spezi-
fischen neurologischen Patientinnen und Patienten vereinbart.

» Die paraplegiologische Versorgung von Patientinnen und Patienten wird vom Schweizeri-
schen Paraplegiker-Zentrum (SPZ) in Nottwil und von der Uniklinik Balgrist, Zurich, sicher-
gestellt.

Weitere Vereinbarungen wurden mit Spitdlern an verschiedenen Standorten der Schweiz be-
schlossen (z.B. Kinderspital Zlrich, Geriatrische Klinik St.Gallen). Bei Leistungsgruppen aus
der Spitzenmedizin handelt es sich beispielsweise um Organtransplantationen oder Stamm-
zellentherapien. Der Katalog der Spitzenmedizin wird durch die interkantonale Vereinbarung
zur hochspezialisierten Medizin erstellt.

6.2.3 Versorgung von Ausserrhoder Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2008 waren pro 10000 Kantonseinwohnerinnen und -einwohner rund 1600 soma-
tische Hospitalisationen (Hospitalisationsrate von 16 %) zu verzeichnen, oder in absoluten
Zahlen 8453 stationdre Falle (2003: 7 641 Falle).>" Die Fallzahlen haben Gber den Zeitraum
von finf Jahren um rund 10 % zugenommen. Die Hospitalisationsrate hat einen Zusammen-
hang mit dem Alter der Patientinnen und Patienten. Bei der Altersgruppe der iber 80-Jah-
rigen liegt sie rund 3.2 Mal Gber dem Wert der bis 39-Jahrigen.>® 2010 hat sich die Hospita-
lisationsrate auf 14 % verringert (7 414 Falle), womit wieder das Niveau von 2003 erreicht
wurde.

Die mittlere Aufenthaltsdauer im Spital hat sich von 8.0 Tagen im Jahr 2003 auf 7.4
Tage im Jahr 2008 reduziert. Trotz klrzerer Aufenthaltsdauer wird der Bedarf an stationa-
ren Versorgungspldtzen mit dem wachsenden Anteil der iber 65-Jdhrigen weiter ansteigen.
Die Schatzungen der Zunahme variieren von + 3.5 % bis zu + 10.4 % bis ins Jahr 2020.%°

56 Leistungsauftrag fir die Herzchirurgie und Gefdsseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)
57 Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2010: Tab. 4
58 Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2010: Tab. 6
59 Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2010: Tab. 13
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6.2.4 Patientenwanderung zwischen Kantonen

Appenzell Ausserrhoden weist in der Schweiz das grésste Wanderverhalten bei den statio-
ndren Patientinnen und Patienten auf, und dies in beide Richtungen. 37.4 % der stationdren
Behandlungen der Appenzell Ausserrhoder Bevdlkerung in der Akutsomatik erfolgten 2010
ausserhalb des Wohnkantons (siehe Abb. 26). Umgekehrt versorgten 2010 die Spitdler und
Kliniken in Appenzell Ausserrhoden 51.2% Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in an-
deren Kantonen.

Abb. 26: Interkantonale Patientenbewegungen in der Akutversorgung 2010

T LW VS GR CH BS SG AG NE SH FR TG GL ZG UR JU NW SZ AR BL SO OW Al

Exportanteil Falle mm Importanteil Falle (inkl. Ausland)

Anmerkung: Eingrenzungskriterien (Statistikfall A: Anzahl Félle; Behandlungsart 3: Stationdre Falle; Spital nicht in:
K21, K212, K221, K234; Hauptkostenstelle nicht in: M500, M900, M950; DRG nicht in 620, 629, 637, 638, 999)

Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010; Auswertung OBSAN, 2012

6.2.5 Stationdre somatische Behandlungen (exkl. Geburten)

Bis Ende 2010 wurde mehr als die Halfte der stationdren Grundversorgung (exkl. Geburten)
im Kanton von den Betriebsstatten des Spitalverbunds abgedeckt. Die Klinik Am Rosenberg,
die Berit Paracelsus-Klinik und die Augenklinik Scarpatetti standen grundsatzlich nur zu-
satzversicherten Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Die freie Spitalwahl seit dem
1. Januar 2012 ermdglicht es auch Grundversicherten, sich an privaten Kliniken behandeln zu
lassen, die auf der Spitalliste des Kantons aufgefihrt sind.

Die Krankenhausstatistik 2010 zeigt, in welchen - kantonalen und ausserkantonalen -
Spitdlern wie viele Personen aus Appenzell Ausserrhoden behandelt wurden. Uber 63 % der
stationdren Patientinnen und Patienten wurden in Ausserrhoder Spitdlern und Kliniken ver-
sorgt, rund 37 % wanderten freiwillig oder medizinisch bedingt in andere Kantone ab. Dabei
spielen vor allem das Kantonsspital St. Gallen, die Klinik Stephanshorn AG und das Kinderspi-
tal St.Gallen eine wichtige Rolle (siehe Abb. 27 und Abb. 28).
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Abb. 27: Standortkantone der behandelnden Kliniken von somatisch erkrankten
Ausserrhoder Patientinnen und Patienten 2010 (exkl. Neugeborene)

SG ZH
2312 Félle / 31.2% 188 Félle / 2.5%

andere Kantone
181 Félle / 2.4%

Al
178 Félle / 2.4%

AR
4555 Félle / 61.4%

Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010; Auswertung Departement Gesundheit, 2012

Abb. 28: Behandelnde Kliniken von somatisch erkrankten Ausserrhoder Patientinnen und
Patienten 2010 (exkl. Neugeborene)

Spitalverbund AR Spital Herisau

Spitalverbund AR Spital Heiden

Hirslanden Klinik Am Rosenberg

Berit Parcelsus-Klinik AG 89

Kantonsspital St.Gallen

Klinik Stephanshorn AG

Ostschweizer Kinderspital

Kantonales Spital Appenzell 178

andere 484

T T T
Anzahl Félle 0 1000 2000 3000

Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010; Auswertung Departement Gesundheit, 2012

Die Medizinische Statistik der Krankenhduser 2010 des BFS gibt auch Auskunft Uber die
Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die verschiedenen Typen von Spitdlern (Ver-
sorgungsniveau, Spezialkliniken).

Die allgemeinen Krankenhduser werden gemadss BFS in Kategorien eingeteilt. Die Zu-
teilung zu einem Versorgungsniveau von 1-5 hdngt v.a. von der Anzahl behandelter Falle
pro Jahr ab. Die Spitdler Herisau und Heiden gehoren zur Kategorie «Grundversorgung Ver-
sorgungsniveau 4» (3000 bis 6000 Falle). Das fir Appenzell Ausserrhoden ebenfalls be-
deutende Kantonsspital St.Gallen zdhlt zur Kategorie «Zentrumsversorgung Versorgungs-
niveau 2» (9000 bis 30000 Falle). Der grdsste Teil der Ausserrhoder Patientinnen und
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Allgemeine Krankenhduser, Zentrumsversorgung

Patienten wurde in Spitdlern dieser beiden Kategorien behandelt. Weitere Kategorien sind:
«Zentrumsversorgung Versorgungsniveau 1» (v.a. Universitatsspitdler mit Uber 30000
Fallen), «Versorgungsniveau 3» (6000 bis 9000 Félle) und «Versorgungsniveau 5» (unter
3000 Félle). Die verschiedenen Kliniken des Typs «Spezialklinik» sind fur eine qualitative
Gesundheitsversorgung wichtig, die Patientenzahlen aus Appenzell Ausserrhoden sind je-
doch eher gering.

Abb. 29: Typologisierte Behandlungsorte von somatisch erkrankten Ausserrhoder
Patientinnen und Patienten 2010 (exkl. Neugeborene)
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010; Auswertung Departement Gesundheit, 2012

Die obige Grafik zeigt, dass 2010 nur 72 Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder an einer Uni-
versitatsklinik (Zentrumsversorgung/Versorgungsniveaul) behandelt worden sind. In den
meisten Fallen reicht das Versorgungsangebot des Kantonsspitals St.Gallen (Versorgungs-
niveau 2) flr eine Behandlung aus.

Seit Anfang 2012 kdnnen auch grundversicherte Patientinnen und Patienten Privatkli-
niken mit einem entsprechenden Leistungsauftrag aufsuchen, sofern diese sich auf der Spi-
talliste des Kantons befinden. Inwiefern sich diese Verdnderung auf die Patientenstréme
auswirken wird, bleibt abzuwarten.

Im Hinblick auf das steigende Durchschnittsalter der Bevdlkerung ist die Versorgung al-
terer Menschen im Besonderen zu betrachten. Die Medizinische Statistik der Krankenhduser
2010 des BFS zeigt, dass die Spitdler Herisau und Heiden Uberdurchschnittlich viele Uber
65-Jahrige mit Wohnsitz in Appenzell Ausserrhoden behandeln. Im Spital Herisau waren dies
im Jahr 2010 rund 45 %, in Heiden tber 50 %. Im Kantonsspital St. Gallen liegt der Anteil der
Uber 65-jahrigen Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder 2010 bei rund 40 %.
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Privatkliniken haben tendenziell eine jingere Kundschaft. Das Ostschweizer Kinderspital be-
handelt nur Patienten und Patientinnen unter 20 Jahren.

Abb. 30: Anzahl Félle von somatischen Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz
Appenzell Ausserrhoden 2010 nach Altersgruppen (exkl. Neugeborene)
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenh&user, 2010; Auswertung Departement Gesundheit, 2012

6.2.6 Geburten

Uber 70% der in einem Spital geborenen Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder erblicken
2010 das Licht der Welt in einem der Betriebe des Spitalverbunds Appenzell Ausserrhodens
in Herisau oder Heiden (siehe Abb. 31). Die Geburtshilfe ist damit eine klare Starke dieser
beiden Spitaler.

Noch deutlicher zeigt sich die Beliebtheit der Ausserrhoder Spitdler mit Geburtsabtei-
lung, wenn die Gesamtzahl der Geburten (inklusive ausserkantonal wohnhafte Gebdrende)
betrachtet wird (siehe Abb. 32). Fast 80 % aller im Spital Heiden Gebdrenden sind nicht im
Kanton wohnhaft. Im Spital Herisau betrdgt der ausserkantonale Anteil 2010 bei den Gebur-
ten fast 60 %.
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Abb. 31: Geburten von in Appenzell Ausserrhoden wohnhaften Mlittern nach Kliniken
2009 und 2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2009 und 2010; Auswertung Departement Gesundheit, 2012

Abb. 32: Geburten in Appenzell Ausserrhoder Kliniken 2009 und 2010 nach Wohnkanton
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2009 und 2010; Auswertung Departement Gesundheit, 2012

6.2.7 Notfallversorgung und Rettungsdienst

Die allgemeine Notfallversorgung wird durch den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
(SVAR) sichergestellt. Er betreibt im Auftrag des Kantons zwei Notfallstationen rund um die
Uhr und 365 Tage im Jahr. Die privaten Kliniken sind fir die notfallmdssige Behandlung ihrer
eigenen Patientinnen und Patienten nach einem Wahleingriff verantwortlich.
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Der SVAR betreibt den Rettungsdienst innerhalb des Kantons, aber auch innerhalb des Not-
fallverbunds (St.Gallen, Appenzell Innerrhoden, Appenzell Ausserrhoden) tber den Notruf
144,

Bei Grossveranstaltungen, schweren Unféllen und anderen medizinischen Ausnahmesitu-
ationen, die die personellen Mdglichkeiten des Rettungsdienstes und anderer Blaulichtorga-
nisationen Ubersteigen, leisten die Samariterinnen und Samariter tatkraftig Unterstiitzung.

6.2.8 Personal in den somatischen Spitdlern und Kliniken in Appenzell
Ausserrhoden

Die medizinische Versorgung wird von Fachpersonen unterschiedlicher Disziplinen wahrge-
nommen. Die folgende Ubersicht (siehe Abb. 33) zeigt, wie hoch die personellen Kapazitdten
(gemadss angegebenem Beschdaftigungsgrad = Vollzeitdquivalent) in den einzelnen Kliniken
pro Personengruppe sind. Ein Vergleich zwischen den einzelnen Leistungsanbietern ist nur
beschrankt méglich, da sich die Kliniken durch das medizinische Leistungsangebot erheblich
voneinander unterscheiden.

Beim Angebot der Ausbildungspldtze fallt auf, dass der Spitalverbund Appenzell Aus-
serrhoden (SVAR) im Vergleich zu den anderen Kliniken mit grossem Abstand am meisten
Gesundheitsfachpersonal ausbildet.

Abb. 33: Personelle Zusammensetzung der Mitarbeiterschaft in den somatischen Kliniken
in Appenzell Ausserrhoden 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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Interessant ist auch die Entwicklung der personellen Kapazitaten in den Jahren 2006-2011,
wenn die Daten der somatischen Spitdler und Kliniken ausgewahlt werden. In fast allen Per-
sonalkategorien ist ein Stellenwachstum erkennbar (siehe Abb. 34). Am markantesten ist
das Wachstum beim nicht-medizinischen Personal - Mitarbeitende in Hauswirtschaft, Kiiche,
technischer Unterhalt, Administration - ausgefallen (siehe 6.2.8.4).

Eine Zunahme ist auch bei den Arztinnen und Arzten und bei den {brigen Gesundheits-
berufen zu erkennen; dazu zéahlen Hebammen sowie Therapeutinnen und Therapeuten. Ein
deutliches Wachstum ist ebenfalls bei den Ausbildungsstellen fir Gesundheitsberufe fest-
stellbar.

Konstanter zeigt sich die Personalkapazitat Gber den Beobachtungszeitraum bei den
Pflegeberufen. Dies deckt sich mit der Tatsache, dass zwar die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer in den Kliniken sinkt, aber gleichzeitig die Zahl der Patientinnen und Patienten
zunimmt.

Abb. 34: Alle Personalkategorien in somatisch tatigen Kliniken: Entwicklung des kumulierten
Beschéftigungsgrads in den somatisch tdtigen Kliniken (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.2.81 Arztliches Personal

Ein Anstieg des drztlichen Personals ist verstarkt seit 2008 erkennbar (siehe Abb. 35). Das
Wachstum beruht zum einem auf einer leichten Zunahme bei den Kaderérztinnen und Ka-
derdrzten, zum andern kann auch eine Zunahme bei den Belegarztinnen und Belegdrzten
beobachtet werden. Diese sind, im Gegensatz zu den fest angestellten Kaderéarztinnen und
Kaderdrzten, meist nur in sehr geringem Umfang an einer Klinik tatig, da sie oft eigene
Praxen ausserhalb des Kantons betreiben. Der plétzliche Anstieg zwischen 2008 und 2009
hangt mit der erstmaligen Erfassung der Belegarztinnen und -drzte an einer Klinik zusam-
men. Eine weitere leichte Zunahme ist bei den Fachdrztinnen und -arzten ausgewiesen. Zu
dieser Kategorie gehdren angestellte Arztinnen und Arzte, die ber einen Facharzttitel ver-
flgen, aber keine Fihrungsfunktion ausiben.
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Abb. 35: Arztliches Personal in somatisch tdtigen Kliniken: Entwicklung des kumulierten
Beschaftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

An den Ausserrhoder Spitdlern sind Anfang 2012 140 Spitaldrztinnen und -arzte tétig. Der
kumulierte Beschaftigungsgrad (BG) betrdagt 7323 Stellenprozente. Davon sind 61 (5180
Stellenprozente; durchschnittlicher BG 84.9 %) fest angestellt (exkl. Assistenzdrztinnen und
-drzte). Von diesen Festangestellten haben 56 Personen einen Facharzttitel. Angestellte Arz-
tinnen und Arzte an einem Spital kénnen zusétzlich als Belegirztin/Belegarzt in einem an-
deren Spital/einer anderen Klinik tatig sein.

Assistenzarztinnen und Assistenzarzte sind zu Ausbildungszwecken an den Kliniken tatig.
Sie verfligen noch nicht tiber einen Facharztabschluss. Insgesamt sind 24 Arztinnen und Arz-
te in Ausbildung mit einem Gesamtbeschaftigungsgrad von 2340 Stellenprozenten gemeldet.
Die Assistenzarzttatigkeit ist befristetet und dauert in der Regel ein Jahr pro Fachgebiet.

Eine weitere wichtige Kategorie bilden die Belegarztinnen und Belegdrzte. Sie behan-
deln Patientinnen und Patienten in den Kliniken und Spitdlern auf vertraglicher Basis (ohne
Anstellungsverhaltnis). In der Regel betreiben sie ausserhalb des Spitals noch eine eigene
Praxis oder sind Teil einer Gruppenpraxis. Die 74 Belegadrztinnen und Belegdrzte (1973 Stel-
lenprozente; durchschnittlicher BG 26.7 %) arbeiten nur tageweise an den Spitdlern, was den
tiefen durchschnittlichen Beschaftigungsgrad erklart.

Als besondere Gruppe sind schliesslich die Konsiliararztinnen und -drzte zu erwahnen.
Sie stehen den Spitdlern bei besonderen medizinischen Problemen beratend zur Seite. Ins-
gesamt sind 25 Konsiliararzte vermerkt. Diese betreiben in Appenzell Ausserrhoden oder
ausserhalb des Kantons eigene Praxen oder sind an einem anderen Spital oder einer ande-
ren Klinik tatig.

Die personelle Besetzung der Spitdler darf heute insgesamt als gut bezeichnet werden. Auf-
grund des andauernden Wachstums der Patientenzahlen bendtigen die Kliniken kiinftig auch
mehr Arztinnen und Arzte. Da sich die Rahmenbedingungen in den bisherigen Rekrutierungs-
l&ndern Deutschland und Osterreich stark verbessert haben und gleichzeitig beim Schweizer
Arztenachwuchs ein Mangel besteht, ist die Personalrekrutierung schwieriger geworden.

Um die klinftige Versorgungssicherheit besser beurteilen zu kénnen, ist es notwendig,
die Alterszusammensetzung zu analysieren. Ein Altersvergleich beim arztlichen Kaderper-
sonal (Chef-, Leitende und Oberdrztinnen und -drzte sowie Belegdrztinnen und -arzte) zeigt,
dass es zwischen den Kliniken durchaus Unterschiede gibt (siehe Abb. 36). Einige Kaderarz-
tinnen und Kaderdrzte gehdren in die Alterskategorie der 56- bis 65-Jahrigen. Mit anderen
Worten: Auch den Spitdlern stellen sich in absehbarer Zeit Nachfolgeprobleme.
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Abb. 36: Altersstruktur der Arzteschaft in den Kliniken in Appenzell Ausserrhoden 2011

Augenklinik
Dr. Scarpatetti AG

Berit Klinik AG

Hirslanden Klinik
Am Rosenberg AG

Orthopadie am
Rosenberg AG

SVAR
Spital Heiden

SVAR
Spital Herisau

66 -70 Jahre

61- 65 Jahre

56 - 60 Jahre

51-55 Jahre

46 -50 Jahre

41-45 Jahre

36-40Jahre

31-35 Jahre

Anzahl

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.2.8.2 Spezialdrztliche Disziplinen

Um die unterschiedlichen stationdren Leistungen zu gewdhrleisten, beschaftigen die Spita-
ler und Kliniken Arztinnen und Arzte unterschiedlicher Fachdisziplinen. In den Ausserrhoder
Spitdlern sind - inklusive Belegdrztinnen und Belegarzte sowie Konsiliararztinnen und Konsi-
liardrzte - folgende Spezialgebiete vertreten:

Tabelle 11: Spezialgebiete von Arztinnen und Arzten mit einer Tétigkeit an einer somati-
schen Klinik in Appenzell Ausserrhoden 2011

Anésthesiologie Innere Medizin Phlebologie
Angiologie Kardiologie Plastische Chirurgie
Chirurgie Kiefer- und Gesichtschirurgie Rheumatologie

Dermatologie Neurochirurgie Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Gastro-/Enterologie Neurologie Urologie
Gynékologie Ophtalmologie Venerologie
Hals- und Gesichtschirurgie Oto-Rhino-Laryngologie (ORL)

Handchirurgie Orthopédie

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

An den Spitdlern und Kliniken am besten abgedeckt ist die Orthopdadie. Auch die Disziplinen
Innere Medizin, Chirurgie, Gyndkologie und Geburtshilfe sind stark vertreten.
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6.2.8.3 Nichtdrztliches medizinisches Personal
Innerhalb des nicht-drztlichen medizinischen Personals (siehe Abb. 37) ist ein Personal-
wachstum bei den medizinisch-technischen Gesundheitsberufen feststellbar. Ebenso ist ein
deutlicher Anstieg bei der Berufsgruppe der Fachpersonen Gesundheit sowie bei diversen
therapeutisch tatigen Gesundheitsfachpersonen (z.B. Physiotherapiepersonal) ausgewiesen.
Ein geringeres Wachstum hingegen ldsst sich beim diplomierten Pflegepersonal beob-
achten. Einzig beim Hilfspflegepersonal ist ein leichter Rickgang der Kapazitaten zu ver-
zeichnen.

Abb. 37: Nicht-drztliches medizinisches Personal in den somatisch tdtigen Kliniken:
Entwicklung des kumulierten Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Anmerkung: Weitere Gesundheitsberufe z.B. Krankengymnastinnen und -gymnasten, Masseurinnen und Masseure,
Logopadinnen und Logopdden, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen, Psychologinnen und Psychologen, Sozialthe-
rapeutinnen und -therapeuten, Kunsttherapeutinnen und -therapeuten, Arbeitsagoginnen und -agogen, (Liste nicht
abschliessend).

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.2.8.4 Nicht-medizinisches Personal

Besonders ausgeprdgt ist das Wachstum beim nicht-medizinischen Personal. Eine vertiefte
Analyse zeigt, dass der grosste Teil der Stellen im Bereich des technischen Unterhalts, der
Reinigung und der Gastronomie zu finden sind (siehe Abb. 38). Die Administrationen aller
erfassten Spitdler beschaftigen im Jahr 2011 Personal im Umfang von fast 70 Vollzeitstellen.
Die Detailzahlen zeigen, dass sich der kumulierte Beschaftigungsgrad in der Administration
von 2006 bis 2011 um Uber 40 % erhoht hat. Fir dieses Stellenwachstum gibt es verschiede-
ne Anhaltspunkte: ein komplexeres Abrechnungssystem, erhdhte Anforderungen an Bericht-
erstattungen (Statistiken), anspruchsvollere IT-Infrastruktur, professioneller Einkauf, erhéh-
te Qualitatskontrollen, Vorbereitung Umsetzung neue Spitalfinanzierung.
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Abb. 38: Nicht-medizinisches Personal in den somatisch tatigen Kliniken: Entwicklung des
kumulierten Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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6.2.8.5 Ausbildungsstellen Gesundheitsberufe in Kliniken und Spitdlern
Die Detailanalyse der Entwicklung bei den Ausbildungsstellen fiir Gesundheitsberufe (siehe
Abb. 39) zeigt bei den Assistenzdrztinnen und Assistenzarzten ein kontinuierliches Stellen-
wachstum. 2011 ist in dieser Kategorie erstmals ein Rickgang feststellbar. Die Besetzung der
Assistenzstellen wird, als Folge des Numerus clausus sowie verbesserter Anstellungsbedin-
gungen im Ausland, zunehmend schwieriger.
Abb. 39: Ausbildungsstellen Gesundheitsberufe in den somatisch tdtigen Kliniken:
Entwicklung des kumulierten Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Beim Gesundheitspersonal in Ausbildung fallt auf, dass die Fachfrauen/-méanner Gesundheit
(nach den Assistenzdrztinnen und -drzten) die grésste Personengruppe ist. In der Ausbildung
zur Pflegefachperson HF befanden sich im Jahr 2011 20 Personen.
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6.3 Stationdre Versorgung - Psychiatrie

6.3.1 Psychiatrische Grundversorgung in Appenzell Ausserrhoden

Die Grundversorgung mit stationdren psychiatrischen Leistungen wird fast vollstandig vom
Psychiatrischen Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA), einem Betrieb des Spitalverbunds
Appenzell Ausserrhoden, erbracht.

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR): Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausser-
rhoden (PZA)

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR): Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA)

Tragerschaft Selbststandig 6ffentlich-rechtliche Anstalt des Kantons
Appenzell Ausserrhoden

Standort Herisau
Statistische Angaben Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 54 506 19415
2010 54 545 20091
201 54 510 19700
Allgemeine Notfallstation Fir psychiatrische Notfdlle
Leistungsangebot Das PZA bietet die psychiatrische und psychotherapeutische Grundversorgung

im stationdren und im ambulanten Bereich an (Ambulatorium/Tagesklinik)

Leistungsbereiche: Allgemeine Psychiatrie, Alterspsychiatrie sowie sozial-
psychiatrische Angebote

Im Juni 2010 hat der Regierungsrat beschlossen, den Leistungsauftrag des
Psychiatrischen Zentrums Appenzell Ausserrhoden fir drei Jahre um den
Bereich Forensik zu erweitern. Die Leistungen sollen insbesondere deliktorien-
tierte psychiatrische Behandlungen und forensische Gutachtertatigkeiten (vor
allem zuhanden der Justiz) umfassen. Das Angebot konnte bis heute nicht
etabliert werden, weil landesweit ein ausgesprochener Mangel an ausgebilde-
ten Forensikerinnen bzw. Forensikern besteht.

Anzahl Ausbildungsplatze Assistenzarztinnen/-arzte: 9 Platze; Fachfrau/-mann Gesundheit: 13 Platze;
20M Pflegefachpersonen HF: 19 Platze

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhduser 2010 des Bundesamts fir Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationdr].

6.3.2 Ausserkantonale Kliniken mit Spezialangeboten

Fur die stationdre psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen gibt es auf Kan-
tonsgebiet nur ein eingeschranktes Angebot. In der Regel werden daher ausserkantonale
Einrichtungen, zum Beispiel die Klinik Sonnenhof in Ganterschwil (SG) oder die Klinik Litten-
heid (TG) in Anspruch genommen.

Die stationdre Behandlung von Suchtpatientinnen und -patienten mit einem Alkohol-
oder Medikamentenproblem erfolgt in der Regel im Zentrum fiir Suchttherapie Mihlhof in
Tibach (SG) oder in der Forel Klinik in Ellikon (ZH).

Ein besonderes Angebot der Psychiatrie ist der Bereich der Forensik. Die Forensik be-
handelt Straftater mit psychischen Stérungen. In besonderen Fédllen werden diese Personen
lebenslanglich verwahrt. Appenzell Ausserrhoden arbeitet dabei mit der Psychiatrischen Kli-
nik Rheinau zusammen.
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6.3.3 Versorgung von Ausserrhoder Patientinnen und Patienten
Abb. 40 zeigt die herausragende Stellung des PZA in den Jahren 2009 und 2010 in der psy-
chiatrischen Versorgung im Vergleich zu den ausserkantonalen Kliniken.

Abb. 40: Behandelnde Kliniken von psychisch erkrankten Ausserrhoder Patientinnen und
Patienten 2009 und 2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2009 und 2010; Auswertung Departement Gesundheit Appen-
zell Ausserrhoden, 2012

Die 18- bis 64-jahrigen Psychiatriepatientinnen und -patienten wurden 2010 zu Uber 86 %
und die Uber 64-jahrigen zu Gber 88% am PZA behandelt (siehe Abb. 41). Bei den unter
18-Jahrigen werden nur rund 28 % der Patientinnen und Patienten durch das PZA versorgt.

Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose, die auf eine psychische Stérung hinweist
(ICD-10 Code FOO-F99¢), werden in einigen Fallen abschliessend in somatischen Kliniken
behandelt. Die stationdren Behandlungen aus psychiatrischen Grinden liegen somit héher
als die an den Fachkliniken ausgewiesenen Fallzahlen (siehe Abb. 40 und Abb. 41). Dies zei-
gen von OBSAN publizierte Gesundheitsindikatoren.

60 www.who.int/classifications/icd/en/ (Zugriff am 13.3.2012)
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In der Schweiz wurden 2009 gemadss Obsan von der Gruppe der F-Diagnosen am hadufigsten
folgende psychiatrischen Hauptdiagnosen bzw. Diagnosegruppen verwendet: Depressionen
(21.2% aller F-Diagnosen), Stérungen durch Alkohol (17.4%), Psychosen (15.6%), neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen (14.3%) sowie Stdérungen durch psychotrope Sub-
stanzen (7.5%). Die verbleibenden 23.9% entfallen auf andere als die genannten F-Diag-
nosebereiche. Die Daten von Appenzell sind im schweizerischen Vergleich unauffallig: De-
pressionen (19.1% aller F-Diagnosen), Stérungen durch Alkohol (18.0 %), Psychosen (15.0 %),
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (13.4 %) sowie Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen (8.5 %).¢

Abb. 41: Behandlungsorte von psychisch erkrankten Ausserrhoder Patientinnen und
Patienten 2010 nach Alterskategorien
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010; Auswertung Departement Gesundheit Appenzell
Ausserrhoden, 2012

6.3.4 Personal im Psychiatrischen Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA)
Grundsatzlich ist beim Personalbestand im Psychiatrischen Zentrum Appenzell Ausserrho-
den (PZA) uber die letzten Jahre eine hohe Konstanz beobachtbar, wie Abb. 42 zeigt. Am
meisten Personen sind in der Pflege t&tig. Die kleinste Personengruppe bilden die Arztinnen
und Arzte. Sie werden von Assistenzérztinnen und Assistenzdrzten unterstiitzt, die bei den
Ausbildungsstellen fir Gesundheitsberufe aufgefihrt sind.

61 Vgl. Obsan-Monitoring zum Gesundheitszustand: Psychiatrische Diagnosen - Haufigste F-Diagnosen in der stati-
ondren Psychiatrie; http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/04/01/ind26.indicator149042.260104.htmi
(Zugriff am 13.3.2012)
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Abb. 42: Uberblick Personal im PZA: Entwicklung des kumulierten Beschéftigungsgrads
von (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.3.41 Klinikdrztinnen und Klinikarzte

Die medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten des PZA wird durch sieben
Kaderarztinnen und Kaderarzte mit facharztlicher Ausbildung in Psychiatrie/Psychotherapie
gewahrleistet. Ihr kumulierter Beschaftigungsumfang betragt im Jahr 2011 518 Stellenpro-
zente. Am PZA sind keine Beleg- und Fachdrztinnen und -arzte tatiqg.

Abb. 43: Arztliches Personal im PZA: Entwicklung des kumulierten Beschéftigungsgrads
von (Volizeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.3.4.2 Nicht-arztliches Gesundheitspersonal

Im nicht-arztlichen medizinischen Bereich sind rund 130 Stellen besetzt. In diese Kategorie
fallen neben dem Pflegefachpersonal auch die Sozialen und Therapeutischen Dienste. Bei
der Entwicklung des Beschaftigungsgrads im Zeitverlauf fallt auf, dass das Hilfspflegeperso-
nal abnimmt. Der Personalriickgang wird teilweise durch Zugdange beim diplomierten Fach-
personal kompensiert.
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Abb. 44: Nicht-drztliches medizinisches Personal im PZA: Entwicklung des kumulierten
Beschaftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Anmerkung: Weitere Gesundheitsberufe z.B. Krankengymnastinnen und -gymnasten, Masseurinnen und Masseure,
Logopddinnen und Logopdaden, Heilpddagoginnen und Heilpddagogen, Psychologinnen und Psychologen, Sozialthe-
rapeutinnen und -therapeuten, Kunsttherapeutinnen und -therapeuten, Arbeitsagoginnen und -agogen, (Liste nicht
abschliessend).

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
6.3.4.3 Nicht-medizinisches Personal
Die Entwicklung des Beschaftigungsgrads beim nicht-medizinischen Personal war in den letz-

ten Jahren unauffallig. Das meiste Personal ist flr den Betrieb der Infrastruktur eingesetzt.

Abb. 45: Nicht-medizinischen Personal im PZA: Entwicklung des kumulierten
Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.3.4.4 Ausbildungsstellen im PZA

Auch am PZA werden Gesundheitsfachpersonen ausgebildet. Am meisten Ausbildungsstel-
len werden von angehenden Fachfrauen/-mannern Gesundheit belegt. Ausserdem werden
Assistenzdrztinnen und Assistenzéarzte sowie Pflegefachpersonen mit Héherer Fachausbil-
dung (HF) ausgebildet. Die Zahl der Ausbildungsstellen schwankt im Zeitverlauf in den ein-
zelnen Berufsgruppen teils erheblich, wie Abb. 46 zeigt.

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Abb. 46: Ausbildungsstellen im PZA: Entwicklung des kumulierten Beschdftigungsgrads
Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.4 Stationdre Versorgung - Rehabilitation

In der Rehabilitation geht es nicht um die kurative Behandlung akuter Krankheiten und Ver-
letzungen, sondern um die Beseitigung oder Milderung der von diesen verursachten Folgen.
Diese konnen sich in Form von Gesundheitsschadigungen sowie Beeintrachtigungen der Ak-
tivitdten und der Partizipation an der Gesellschaft manifestieren.®?

Rehabilitative Leistungsbereiche sind vielseitig. In Appenzell Ausserrhoden werden fol-
gende Fachzweige angeboten: Neurologische Rehabilitation, Muskuloskelettale Rehabilitati-
on, Kardiovaskuldre Rehabilitation und Psychosomatisch-sozialmedizinische Rehabilitation.

Fur die Rehabilitation von Querschnittsgeldhmten, fir pulmonale und internistisch-
onkologische Rehabilitation sowie fiir die Rehabilitation von Kindern sind ausserkantonale
Anbieter verflgbar.

6.4.1 Leistungsanbieter Rehabilitation
6.4.11  Versorgungsangebot in Appenzell Ausserrhoden

In Appenzell Ausserrhoden sind zwei Reha-Kliniken tatig, die im Folgenden kurz vorgestellt
werden.

62 Vgl. Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2010: S. 47
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Rheinburg Klinik AG

Tragerschaft AG

Standort Walzenhausen

Statistische Angaben Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 57 677 19184
2010 57 641 19038
2011 60 665 19746

Leistungsangebot

Muskuloskelettale sowie Neurologische Rehabilitation

Frihrehabilitation zum Leistungsangebot

201

Anzahl Ausbildungsplatze Assistenzarztinnen/-arzte: 4 Platze; Fachfrau/-mann Gesundheit: 3 Platze

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhduser 2010 des Bundesamts fiir Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationar].

Tragerschaft AG

Standort Gais

Statistische Angaben Jahr Anzahl Betten Félle Pflegetage
2009 130 1877 43971
2010 130 1654 38372
2011 154 1441 34057

Leistungsangebot

Kardiovaskuldre sowie psychosomatisch-sozialmedizinische Rehabilitation

Frihrehabilitation zum Leistungsangebot

201

Anzahl Ausbildungsplatze Assistenzarztinnen/-arzte: 4 Platze; Fachfrau/-mann Gesundheit: 2 Platze;

Physiotherapeut/-in FH: 1 Platz

Bemerkung: Daten basieren auf Angaben der Klinik; Ausnahme: Falle 2009 und 2010 beruhen auf der medizinischen
Statistik der Krankenhduser 2010 des Bundesamts fiir Statistik (BFS); [Statistikfall A, stationar].

6.4.1.2 Ausserkantonales Versorgungsangebot

Das kantonale Leistungsangebot wird durch Leistungsauftrdge mit ausserkantonalen Re-
habilitationskliniken erweitert. Uberschneidend zum Ausserrhoder Leistungsangebot bietet
die Klinik kneipp-hof Dussnang im Kanton Thurgau ebenfalls die muskuloskelettale Reha-
bilitation an. Die neurologische Rehabilitation wird in spezifischen Féllen durch die REHAB
Basel erbracht. Der Leistungsauftrag der REHAB Basel beschrankt sich auf Patientinnen und
Patienten im Wachkoma und solche mit schweren traumatischen Hirnverletzungen (Doppel-
trauma spinal und cranial).

Die Rehabilitation Querschnittsgeldahmter erfolgt entweder beim Schweizer Paraplegi-
ker-Zentrum in Nottwil oder an der Universitatsklinik Balgrist. Fir die pulmonale und in-
ternistisch-onkologische Rehabilitation wurden den Zircher Héhenkliniken Wald und Davos
Leistungsauftrdge vergeben. Das Kinderspital Zurich (resp. das Rehabilitationszentrum in
Affoltern am Albis) erbringt die Rehabilitation von neurologischen und neuro-orthopadi-
schen sowie allgemein padiatrischen Leistungen.
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6.4.2 Versorgung von Ausserrhoder Patientinnen und Patienten - Rehabilitation
Die Medizinische Statistik zeigt, dass Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Appenzell
Ausserrhoden 2010 zur Rehabilitation Gberwiegend in der Rheinburg-Klinik in Walzenhau-
sen und in der Klinik Gais weilten. Bei den ausserkantonalen Rehabilitationskliniken gibt es
keine bevorzugte Institution. Bis auf zwei Rehabilitationskliniken (Hof Weissbad Appenzell
Innerrhoden und Klinik Schloss Mammern), die nur zusatzversicherten Patientinnen und Pa-
tienten offen stehen, werden an den anderen Standorten auch grundversicherte Patientin-
nen und Patienten aus Appenzell Ausserrhoden betreut.

Abb. 47: Anzahl Félle von in Ausserrhoden wohnhaften Patientinnen und Patienten in
einer Rehabilitationsklinik 2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010; Auswertung Departement Gesundheit Appenzell Ausser-
rhoden, 2012

Das Reha-Angebot wird mehrheitlich von dlteren Personen genutzt. Das mittlere Eintrittsal-
ter liegt bei 60 Jahren (2010). Die Grafik zeigt, dass Manner, die das Reha-Angebot bendti-
gen, etwas jlnger sind als Frauen. Dies hangt v.a. mit Herzerkrankungen zusammen, die bei
den Mannern im Alter um 60 vermehrt zu beobachten sind. Der erhdhte Wert bei den Frauen
zwischen 40-45 Jahren ist auf die vermehrte Nutzung der psychiatrischen/psychosomati-
schen Rehabilitation zurlckzufihren.
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Abb. 48: Eintrittsalter von in Ausserrhoden wohnhaften Patientinnen und Patienten in
einer Rehabilitationsklinik 2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser, 2010, Auswertung Departement Gesundheit Appenzell
Ausserrhoden, 2012

6.4.3 Personal in den Rehabilitationskliniken in Appenzell Ausserrhoden

Bei der Analyse der Beschaftigungsstruktur fallt auf, dass an den Rehabilitationskliniken die
Personengruppe des nicht-medizinischen Personals am grossten ist. Fir die Genesung ist
neben einem hochwertigen Behandlungs- und Therapieangebot auch die spezifische Unter-
bringung und Verpflegung bedeutend.

Abb. 49: Uberblick Personal in den Rehabilitationskliniken: Entwicklung des kumulierten
Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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6.4.31 Klinikdrztinnen und Klinikarzte

In den Ausserrhoder Rehabilitationskliniken sind im Jahr 2011 Arztinnen und Arzte mit einem
Beschaftigungsumfang von insgesamt 14 Vollzeitstellen tatig. Es handelt sich ausschliesslich
um fest angestellte Kader- und andere Fachdrztinnen und -arzte. Belegarztinnen und Beleg-
arzte sind nicht an den Reha-Kliniken tatig.

Abb. 50: Arztliches Personal in den Rehabilitationskliniken: Entwicklung des kumulierten
Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.4.3.2 Nicht-arztliches medizinisches Personal

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten obliegt auch hier verschiedenen nicht-arztli-
chen Gesundheitsfachpersonen. In den Reha-Kliniken ist, bedingt durch das Leistungsange-
bot, mehr therapeutisches Personal beschaftigt als in Akutspitalern.

Abb. 51: Nicht-drztliches medizinisches Personal in den Rehabilitationskliniken:
Entwicklung des kumulierten Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Anmerkung: Weitere Gesundheitsberufe z.B. Krankengymnastinnen und -gymnasten, Masseurinnen und Masseure,
Logopddinnen und Logopdden, Heilpddagoginnen und Heilpddagogen, Psychologinnen und Psychologen, Sozialthe-
rapeutinnen und -therapeuten, Kunsttherapeutinnen und -therapeuten, Arbeitsagoginnen und -agogen, (Liste nicht
abschliessend).

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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6.4.3.3 Nicht-medizinisches Personal
Diese Personalkategorie bildet bei den Kliniken in Gais und Walzenhausen die grosste Grup-
pe und Ubertrifft zahlenmdssig das Pflege- und das arztliche Personal deutlich. Im Unter-
schied zu den somatischen Kliniken ist bei den Reha-Kliniken kein Wachstum beim nicht-
medizinischen Personal festzustellen.

Abb. 52: Nicht-medizinisches Personal in den Rehabilitationskliniken: Entwicklung des
kumulierten Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

6.4.3.4 Ausbildungsstellen in den Rehabilitationskliniken in Appenzell Ausserrhoden

Auch in den Reha-Kliniken wird Gesundheitspersonal ausgebildet. Am meisten Ausbildungs-
stellen werden von Assistenzarztinnen und Assistenzarzten belegt, gefolgt von angehenden
Fachfrauen/-manner Gesundheit und vereinzelten Therapieberufen.

Abb. 53: Ausbildungsstellen Gesundheitsberufe in den Rehabilitationskliniken:
Entwicklung des kumulierten Beschéftigungsgrads (Vollzeitdquivalent: VZA) 2006 - 2011
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
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Pflegeheime sichern die stationdre Langzeitpflege von Personen, deren Betreuung durch
ambulante Angebote nicht abgedeckt werden kann oder zu kostenaufwdndig ware. Es han-
delt sich grossmehrheitlich um &ltere Menschen, in Einzelfdllen werden dort auch jingere
Menschen gepflegt. Ein Teil der Nutzerinnen und Nutzer sind wegen der sozialen Kontakte
und einem erhdhten Sicherheitsbeddirfnis in ein Heim eingetreten.

Zustandig fur die Versorgung mit Alters- und Pflegeheimpldatzen sind gemdss Gesund-
heitsgesetz die Gemeinden. Sie kénnen die Versorgung selbst sicherstellen, sich daftr mit
anderen Gemeinden zusammenschliessen oder Auftrdge an Dritte (private Tragerschaften)
erteilen. Die Gemeinden regeln auch die Finanzierung mit Ausnahme der Tarife fur die Pfle-
ge und Betreuung, die vom Regierungsrat normativ festgelegt werden.

Bei der stationdren Langzeitpflege werden folgende Kostenarten unterschieden:
« Pflegekosten

» Betreuungskosten

+ Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

» Kosten fur weitere Leistungen (z. B. persénliche Ausgaben)

Die Krankenversicherer leisten einen schweizweit einheitlichen Beitrag an die Pflegekosten,
deren Héhe nach Pflegeaufwand abgestuft ist. Fir die Festlequng der Aufenthaltskosten
werden die Bewohnerinnen und Bewohner in sog. Pflegebedarfsstufen eingeteilt. Die Stufen
reichen von 1-12, wobei bei einer Pflegebedarfsstufe 1 kaum Pflegeaufwand notwendig, bei
einer Pflegebedarfsstufe 12 eine umfassende Pflege erforderlich ist. Die Bewohnerinnen und
Bewohner tragen maximal 20 % der Pflegekosten selber, und zudem die Kosten fir Betreu-
ung, Unterkunft und Verpflegung sowie weitere Leistungen. Die Gemeinden finanzieren die
ungedeckten Pflegekosten (Restkosten der Pflege).

Der Kanton leistet bis 2015 Beitrage an Neu-, Um- und Erweiterungsbauten von Pflege-
heimen und Pflegeabteilungen im Rahmen von maximal 50 % der anerkannten Kosten.

Der Regierungsrat hat gestitzt auf Bundesvorgaben im Juni 2010 eine vorlaufige Ver-
ordnung Uber die Pflegefinanzierung erlassen und per 1. Januar 2011 in Kraft gesetzt (bGS
812.115). Gemass dieser Verordnung legt der Regierungsrat die Héchstansatze der Pflege-
kosten in Franken je Pflegestufe und Tag fest (Art. 6 Abs. 1). Er kann auch auf die Hohe der
Betreuungskosten Einfluss nehmen (Art. 6 Abs. 2). Die vom Regierungsrat fir die Jahre 2011
und 2012 festgelegten Obergrenzen fir die Kosten von Pflege und Betreuung gehéren ge-
samtschweizerisch zu den tiefsten. Die vorldufige Verordnung muss in den nachsten Jahren
durch ein Pflegegesetz abgeldst werden.

Mit der Einfihrung der Fallpauschalen (SwissDRG) werden voraussichtlich mehr Pati-
entinnen und Patienten nach dem Spitalaufenthalt als bisher die Dienstleistungen von Pfle-
geheimen in Anspruch nehmen. Diese Leistungen sollen als Akut- und Ubergangspflege
erbracht werden. Diese Pflegeform ist in der vorldaufigen Verordnung Uber die Pflegefinan-
zierung aufgefihrt; bis Ende 2011 wurden aber noch keine Vertrage zwischen Versicherern
und Curavia oder einzelnen Heimen abgeschlossen.

Art. 39 KVG verpflichtet die Kantone zur Planung einer bedarfsgerechten Versorgung.
Pflegeheime, die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung als Leistungstrager
zugelassen sind, werden auf der kantonalen Pflegeheimliste gefiihrt, mit Angaben zur Platz-
zahl insgesamt, zur Platzzahl fir Nutzerinnen und Nutzer aus Appenzell Ausserrhoden und
zur hochsten zugelassenen Pflegebedarfsstufe. Diese Pflegeheimliste wird in der Regel jahr-
lich Uberarbeitet. Dabei werden die jeweils aktuellen Prognosen (ber die demografischen
Entwicklungen bericksichtigt.
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Das Angebot an Pflegeplatzen ist in Appenzell Ausserrhoden flachendeckend sichergestelit.
2011 sind total 1186 Platze vorhanden. Die Verteilung der Pflegeplatze Uber die Regionen
entspricht in etwa der Bevdlkerungsverteilung (siehe Abb. 54).

Die folgende Grafik zeigt, wie die Pflegeeinrichtungen innerhalb des Kantonsgebiets
verteilt sind, mit welchem Personal die Aufgabe bewaltigt wird und wie viele Bewohnerinnen
und Bewohner bis und mit der hochsten Pflegestufe betreut werden kénnen.

Abb. 54: Anzahl stationdre Pflegepldtze und Beschdftigungsstruktur in Appenzell
Ausserrhoden 2011 (regionale Verteilung)
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Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Die personelle Zusammensetzung ist fur die Qualitat der Pflege von grosser Bedeutung.
In den Heimen arbeiten Pflegefachpersonen mit unterschiedlichem Ausbildungsabschluss
(Tertidrstufe: Hohere Fachschule und Fachhochschule; Sekundarstufe II: Berufslehre). Die
Heime beschdftigen ferner nicht-medizinisches Personal fir den Betrieb der Infrastruktur
und Administration sowie Personal in Ausbildung.

Die periodisch vom Regierungsrat erlassene Pflegeheimliste zeigt im Detail die Leis-

tungsanbieter, die Standortgemeinden, die Anzahl Pldtze total sowie die hochste zugelasse-
ne Pflegebedarfsstufe (Stufen 1-12).
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Tabelle 12: Pflegeheimliste Appenzell Ausserrhoden 2012

Héchste zugelassene . Tgtal Pfleggplétze ) ) Tgtal Pulétze

. . Pflegestufe fur Personen mit Wohnsitz | (inkl. Pldtze fiir Personen
Heim Standortgemeinde in Appenzell Ausserrhoden ohne Pflegebedarf)
Gemeindealtersheim Chrég Urnédsch
Alterswohnheim Dreilinden Herisau
Stiftung Altersbetreuung Herisau Herisau
— Heinrichshad 12 125 157
— Ebnet 12 35 48
Privates Altersheim Johannesbad Herisau 7 20 22
Alterspsychiatisches Wohn- und Pflegezentrum Herisau 12 40 65
Betreuungszentrum Risi Schwellbrunn 12 30 40
Privates Altersheim Erika Hundwil 7 12 24
Gemeinde-Altersheim Pfand Hundwil 7 23 24
Altersheim Biel Stein 7 19 23
Privates Senioren-Heim Bad Séntisblick Waldstatt 7
Alters- und Pflegeheime Teufen Teufen
— Haus unteres Gremm 12 49 62
— Haus Béchli 7 20 28
— Haus Lindenhiigel 12 31 36
Altersheim am Rotbach Bihler 7 20 26
Alterszentrum Rotenwies Gais 12 44 54
Paula Koller Haus Gais 7 2 12
Hof Speicher Speicher 12 20 35
Gemeindealtersheim Boden Trogen 7 19 25
Haus Vorderdorf, Alters- und Pflegeheim Trogen 12 34 43
Haus Lindenbiihl Trogen
Alters- und Pflegeheim Krone Rehetobel 12 34 57
Altersheim «ob dem Holz» Rehetobel 7 12 23
Gemeindealtersheim Obergaden Wald 7 8 13
Alterswohnheim Weiherwies Grub 7 20 38
Gemeindealtersheim Quisisana Heiden 7 26 37
Betreuungs-Zentrum Heiden, Regionales Pflegeheim Heiden 12 50 65
Seniorenwohnheim Brenden Lutzenberg 7 13 19
Alterswohnheim Walzenhausen Walzenhausen 7 24 28
Wohnheim «Haus im Ruthen» Walzenhausen 4 24
Gemeindealters-Pflegeheim Watt Reute 7 17
SENIOcare AG, Wohn- und Pflegeheim Sonnenschein Reute 12

Total Vorderland

Total Kanton Appenzell Ausserrhoden 819 1186

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Appenzell Ausserrhoden verfigt, wie ersichtlich, Gber ein breites Angebot an Platzen in Al-
ters- und Pflegeheimen, die unterschiedlichen Pflege- und Komfortanspriichen zu genligen
vermdogen.

Das Angebot deckt die Bedirfnisse im Bereich der stationdren Langzeitpflege gut ab.
Per Ende 2011 waren 26 % resp. 295 der Pflegeheimpldtze von ausserkantonalen Bewohne-
rinnen und Bewohnern belegt. Die Dienstleistungen fiir ausserkantonale Personen sind fir
die Institutionen im Pflegebereich von wirtschaftlicher Bedeutung. Diese gute Wettbewerbs-
position gilt es auch in Zukunft beizubehalten. Das grosse Angebot an Platzen in Alters- und
Pflegeheimen darf aber nicht dazu flihren, dass der Grundsatz «ambulant vor stationdr»
unterlaufen wird.
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Die stationdre Versorgung in Appenzell Ausserrhoden kann heute als gut bezeichnet werden.
Dabei spielen die &ffentlich-rechtlichen Spitdler nach wie vor eine wichtige Rolle bei der
Grundversorgung einer breiten Bevolkerungsschicht.

Mit der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 sind Verschiebungen bei den Patientenzahlen
zwischen o6ffentlich-rechtlichen und privaten Kliniken zu erwarten. Das Ausmass ist aber
schwer abschatzbar. Aus 6konomischen Grinden kann eine Konzentration der Spitalver-
sorgung auf weniger Standorte durchaus Sinn machen. Inwiefern sich diese Entwicklung
einstellt, wird sich zeigen. Um die stationdre Versorgung langfristig sicherzustellen, ist ein
breites Spitalangebot in Appenzell Ausserrhoden und eine Kooperation Uber die Kantons-
grenzen hinaus von grosser Bedeutung.

Obwohl die stationdre Gesundheitsversorgung heute gut funktioniert, stellt sich die Fra-
ge, wie der Versorgungsstand kinftig auf diesem Niveau gehalten werden kann. Die folgende
Zusammenstellung gibt einen Uberblick iber bestehende und zu erwartende Probleme in
diesem Bereich.

6.6.1 Kostendruck auf stationdre Einrichtungen

In den vergangenen Jahren wurden die Defizite der 6ffentlich-rechtlichen Leistungserbrin-
ger vom Kanton getragen. Diese Form der Finanzierung Uber Globalkredit lief Ende 2011 aus
(Ausnahme: Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausserrhoden, PZA). Mit der neuen Spital-
finanzierung ab 1. Januar 2012 tritt an seine Stelle ein Preissystem (Fallpauschalen). Danach
werden Spitalleistungen in Fallgruppen unterteilt, sogenannte Diagnosis Related Groups
(DRG). Dabei handelt es sich um ein Patientenklassifikationssystem, welches Patienten
anhand von medizinischen und weiteren Kriterien wie z.B. Diagnosen, Behandlungen und
Aufenthaltsdauer in méglichst homogene Gruppen einteilt.®® Jeder Fallgruppe wird ein em-
pirisch ermitteltes relatives Kostengewicht zugeordnet, das dem durchschnittlichen Behand-
lungsaufwand der betreffenden Fallgruppe entspricht. Die Kostengewichte werden in der
Regel jahrlich anhand von aktualisierten Daten neu berechnet und im sogenannten Fallpau-
schalenkatalog national einheitlich publiziert. Der Basisfallpreis wird durch die Tarifpartner
(Versicherer und Leistungserbringer) festgelegt. Dieses Fallpauschalensystem erhéht den
Wettbewerb, aber auch den Kostendruck auf die einzelnen Spitaler.

Aufgrund der auf den 1. Januar 2012 eingeflihrten neuen Spitalfinanzierung (Subjektfinan-
zierung, Fallpauschalen) missen sich die Spitaler verschiedenen Herausforderungen stellen,
um sich am Gesundheitsmarkt behaupten zu kénnen. Dazu gehdren insbesondere:

* Ausreichende Fallzahlen

+ Effiziente und wirtschaftliche Betriebsabldufe

+ Optimale Nutzung der vorhandenen Infrastruktur

+ Ausgewiesene Qualitatssicherung

» Den medizinischen Trends entsprechendes Angebot

+ Bildung bzw. Einbindung in Netzwerke im Sinne von Versorgungsketten

+ Synergienutzung durch Partnerschaften

63 Vgl. www.swissdrg.org/de/07_casemix_office/Wichtige_Begriffe.asp?navid=12 (Zugriff am 02.02.2012)
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6.6.2 Konzentration der Leistungen auf einzelne Zentren

Aus dem Versorgungsbericht des Kantons Appenzell Ausserrhoden geht hervor, dass die
beiden Spitdler Herisau und Heiden bislang ein breites Grundversorgungsangebot angebo-
ten haben.®*

Um wettbewerbsfahig zu bleiben resp. die Wettbewerbsfdhigkeit zu erhéhen, lohnt es
sich fur die Spitdler, ihr Angebot kinftig auf bestimmte Leistungsbereiche und -gruppen zu
konzentrieren. Die Zentrums- und Universitatsspitdler werden auch weiterhin ein grosseres
Leistungsangebot erbringen. Aus Kostengriinden sollten sie sich vor allem auf komplexere
und deshalb seltenere Eingriffe spezialisieren.

Durch die Fokussierung auf ausgewahlite Leistungsbereiche kdnnen auch kleinere Spita-
ler ausreichend grosse Fallzahlen erreichen. So verteilen sich die Fixkosten und Investitionen
auf eine grossere Fallzahl und lassen sich besser finanzieren.

Es kann sinnvoll sein, dass gewisse Leistungen der Grundversorgung von mehreren Spi-
talern im Kanton erbracht werden. Dies lasst dennoch die Mdglichkeit offen, bei weiteren
Angeboten einen Fokus zu setzen.

6.6.3 Interkantonale Spitalplanung
Der Kanton ist verpflichtet, eine bedarfsgerechte Spitalversorgung sicherzustellen. Private
Trdgerschaften und 6ffentliche Spitdler sind angemessen in die Planung einzubeziehen.

Fur die Leistungsauftrage werden auch ausserkantonale Spitdler berlcksichtigt. Dies
ermdglicht den Vergleich von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit zwischen inner- und ausserkan-
tonalen Leistungserbringern. Da Appenzell Ausserrhoden die Versorgungssicherheit alleine
mit eigenen Spitdlern nicht gewahrleisten kann, ist eine interkantonale Zusammenarbeit
notwendig.

Mit der im Rahmen der Spitalplanung neu erstellten Spitalliste Appenzell Ausserrhoden
2012 wurden mehrere Leistungsgruppen an spezialisierte ausserkantonale Spitdler tGbertra-
gen.

In den Vereinbarungen mit ausserkantonalen Spitdlern regelt der Kanton die Finanzie-
rung des Ausserrhoder Anteils an den Kosten der vereinbarten Behandlungen. Fir den Kan-
ton kdnnen Kostensteigerungen fir ausserkantonal erbrachte (unter Umstanden teurere)
Leistungen entstehen.

6.6.4 Notfallversorgung alterer Menschen

Als Folge der demografischen Entwicklung wird die Anzahl Notfdlle von dlteren Menschen
(z.B. wegen Multimorbiditdt oder Stlrzen) zunehmen. Wahrend sich die notfallmdssigen Spi-
taleintritte fur die Altersgruppen bis 70 Jahre innerhalb einer Bandbreite von 38 bis 42 %
bewegen, machen Notfalleintritte in der Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen mit 71% die
grosse Mehrheit aus.

Da Notfalle nicht geplant werden kdnnen, missen in der Versorgung daflr entsprechen-
de Kapazitdten bereitgehalten werden. Freie Kapazitdten sind wiederum mit Kosten verbun-
den. Alternativ kdnnten die Ressourcen fir Notfdlle in den Spitdlern Appenzell Ausserrho-
den bewusst limitiert werden; Notfallpatienten wiirden dann bei Bedarf zu ausserkantonalen
Leistungserbringern verlegt. Das Thema wird im Zusammenhang mit dem Projekt «Geriat-
rie-Konzept» vertieft behandelt (siehe 7.2.2.1).

64 Vgl. Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden (2010)
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6.6.5 Personalengpdsse

In Appenzell Ausserrhoden werden &arztliche Aus- und Weiterbildungsstellen gemdss dem
«Modell PEP» (pragmatisch, einfach, pauschal) des BAG und der GDK sichergestellt. Das
kantonale Gesundheitsgesetz verpflichtet alle auf der Spitalliste aufgefliihrten Spitdler und
Kliniken dazu, die ihrem Potenzial entsprechende Anzahl Assistenzarztinnen und -arzte wei-
terzubilden. Die Anzahl der Weiterbildungsstellen wird in den Leistungsauftrdagen festgelegt.
Gemdss «Modell PEP» unterstitzen die Kantone die Weiterbildung mit einer Pauschalzah-
lung pro Kopf und Jahr, wobei die Beitrage von der Erfillung bestimmter Qualitatskriterien
abhdngig sind. Verlangt wird zum Beispiel ein Weiterbildungskonzept. Die Einhaltung der
Kriterien Uberwacht das Schweizerische Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF).

Einen Zuschlag soll zudem erhalten, wer Weiterbildungsplatze fir angehende Hausérz-
tinnen und -arzte anbietet. Der Beitrag pro Weiterbildungsplatz soll nach Spitalkategorie
differenziert werden.

Auch wenn die Finanzierung der darztlichen Aus- und Weiterbildungsstellen gesichert
ist, finden die Spitdler kaum mehr Assistenzdrztinnen und -drzte. Bisher konnte der Bedarf
durch Personen aus dem deutschsprachigen EU-Raum (Deutschland und Osterreich) ge-
deckt werden. Diese Quelle ist aufgrund der verbesserten Anstellungsbedingungen in den
Herkunftsldndern weitgehend versiegt.

Ein Mangel ist auch beim Pflegepersonal splrbar. Die Spitdler und Kliniken stehen dabei
untereinander in einem Wettbewerb um die besten Fachkrafte. Sie konkurrenzieren sich aber
auch mit der stationdren Langzeitpflege sowie mit der Spitex um qualifiziertes Pflegefach-
personal.

6.6.6 Personalrekrutierung in den Alters- und Pflegeheimen

Die steigende Zahl von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern mit erhéhtem Pflegebe-
darf nimmt aufgrund der demografischen Entwicklung weiter zu. Flr die Betreuung dieser
komplexen Félle bendtigen die Einrichtungen vermehrt gut qualifiziertes Pflegepersonal.
Damit klinftig nicht gréssere Engpdsse entstehen, qgilt es, das Fachpersonal friihzeitig aus-
und weiterzubilden.

6.7 Strategische Positionen des Regierungsrates zur stationaren
Gesundheitsversorgung

Der Regierungsrat hat gemdss Gesundheitsgesetz fiir die Sicherstellung der stationdren

Gesundheitsversorgung im Kanton zu sorgen. Die Umwandlung des Spitalverbunds in eine

selbststandig 6ffentlich-rechtliche Anstalt per 1. Januar 2012 bezweckte die Gleichstellung

mit den anderen Leistungserbringern der Spitalliste.

Diese Entwicklung stellt fir Appenzell Ausserrhoden eine Chance dar. Der Regierungsrat
gewadhrleistet die stationdre Gesundheitsversorgung durch einen gezielten Leistungseinkauf
mit dem Ziel, zugunsten der Bevélkerung eine mdglichst wohnortnahe Versorgung mit opti-
malem Preis-Leistungs-Verhaltnis - also gute Qualitdt zu einem sinnvollen Preis - zu sichern.
Der Regierungsrat orientiert sich in seinem Handeln an den folgenden strategischen Posi-
tionen:

6.7.1 Strategische Position 5: «Sicherung der kantonalen stationdren
Grundversorgung»

Der Regierungsrat will eine kantonale Autonomie bei der stationdaren Grundversorgung
beibehalten. Er beteiligt sich als Eigentiimer an der stationaren Infrastruktur und for-
dert interkantonale Kooperationen.

Zur Sicherstellung der Versorgung und um eine bestimmte Autonomie des Kantons Appen-
zell Ausserrhoden bei der stationdren Grundversorgung zu erhalten, ist es notwendig, dass
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der Regierungsrat die Infrastruktur und die Kapazitaten der stationdren Grundversorgung
aktiv steuern kann; damit soll insbesondere in Krisensituationen eine Basisversorgung ga-
rantiert bleiben. Die Infrastruktur dient auch der Notfallversorgung der Bevélkerung. Er
steht interkantonalen Kooperationen offen gegeniber.

Mit der politischen Steuerung der stationdren Versorgung erhéht sich der Verhand-
lungsspielraum gegentiiber ausserkantonalen Leistungserbringern.

6.7.2  Strategische Position 6: «Zusammenarbeit mit den Ostschweizer Kantonen
im Bereich der stationdren Psychiatrie»

Der Regierungsrat priift eine Zusammenarbeit mit den umliegenden Kantonen Appen-
zell Innerrhoden, Glarus, St.Gallen und Thurgau in der stationdaren Psychiatrie.

Der Regierungsrat hat beschlossen, dass im Bereich der stationdren Psychiatrie eine ver-
starkte Zusammenarbeit mit den umliegenden Kantonen Appenzell Innerrhoden, Glarus,
St.Gallen und Thurgau geprift wird.

6.7.3 Strategische Position 7: «Sicherung der kostengiinstigen und qualitativ
guten Versorgung mit Pflegeheimplatzeny

Der Regierungsrat ist bestrebt, die kostengiinstige und qualitativ gute Versorgung mit
Pflegeheimpldtzen zu erhalten.

Im Jahr 2011 war in den Einrichtungen auf der Pflegeheimliste im Durchschnitt jeder vier-
te Platz von Personen belegt, die ihren Wohnsitz ausserhalb von Appenzell Ausserrhoden
haben oder diesen mit dem Heimeintritt hierher verlegt haben. Umgekehrt lebt eine An-
zahl Personen mit urspriinglichem Wohnsitz in Appenzell Ausserrhoden in ausserkantonalen
Pflegeheimen (53 Personen gemdass SOMED-Statistik 2010). Aus der interkantonalen Nut-
zungsverflechtung resultiert ein klarer Zuwanderungsgewinn fir Appenzell Ausserrhoden.
Der hohe Anteil urspringlich ausserkantonaler Bewohnerinnen und Bewohner ist von er-
heblicher volkswirtschaftlicher Bedeutung (Arbeits- und Ausbildungspldtze, Ausgaben fir
Investitionen und Konsum).

Seit der Neuordnung der Pflegefinanzierung werden sehr unterschiedliche kantonale
oder kommunale Beitrdge ausgerichtet, wobei im interkantonalen Verhdltnis maximal die im
Herkunftskanton massgeblichen Beitrdage geleistet werden. Wenn Appenzell Ausserrhoden
bzw. die hiesigen Pflegeheime weiterhin Pflegebedirftige aus anderen Kantonen betreuen
wollen, muss das Angebot attraktiv sein: Die Pflegekosten dirfen nicht héher und die Qua-
litdt darf nicht tiefer sein als in anderen (Ostschweizer) Kantonen. Diese Uberlegung muss
beim Gesetzgebungsprozess des Pflegegesetzes stets prasent sein.

6.8 Massnahmenplanung

Direkte Eingriffe in die stationdre Versorgung sind im revidierten Gesundheitsgesetz nicht
mehr vorgesehen. Auch hier gilt, dass der Kanton den Wettbewerb nicht unnétig verzerren
soll, sich diesem aber stellen muss.

Bereits heute laufen in Appenzell Ausserrhoden verschiedene Projekte im Bereich der
stationdren Grundversorgung, und einige Neuerungen sind bereits in Umsetzung (z.B. die
Fallpauschalen und die neue Spitalfinanzierung). Der Regierungsrat priift weitere Massnah-
men, um die stationdre Gesundheitsversorgung und die Wettbewerbsposition des Kantons
zu verbessern. Unter anderem geht es um vermehrte Kooperation im Bereich der somati-
schen Spitdler und in der Psychiatrie. Damit sollen Synergien entstehen, die Infrastrukturen
optimal genutzt und eine kritische Grdsse von stationdren Anbietern erreicht werden, was
schliesslich der Qualitat dienen wird.
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Die folgende Darstellung zeigt die Ziele und den Stand der einzelnen Projekte auf.

6.8.1 Gemeinsamer Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden und Appenzell
Innerrhoden

Schaffung eines gemeinsamen Spitalverbunds mit dem Spitalverbund Appenzell

Ausserrhodens (SVAR) und dem kantonalen Spital Appenzell Innerrhoden

Zielsetzung Entwicklung einer gemeinsamen Organisations- und Fihrungsstruktur.
Termine Starttermin: April 2011 / Januar 2012

Endtermin: Frihjahr 2014
Status O in Prifung

O in Vorbereitung

[0 in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung
O sistiert

Projektstand Information der Mitarbeitenden, der Offentlichkeit und der Politik ist
Anfang 2012 erfolgt.

Kosten Projektkosten:  CHF 333 000.- (Kostendach; Finanzierung mit
Rickstellung Konto 20407)
Folgekosten: noch nicht bekannt
Finanzplan: O enthalten M nicht enthalten

6.8.2 Koordination in der stationdren psychiatrischen Versorgung

Die Zusammenarbeit mit den Ostschweizer Kantonen im Bereich der stationdren

psychiatrischen Angebote soll verbessert werden.

Zielsetzung Koordination der stationdren psychiatrischen Versorgung zwischen
den Kantonen Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Glarus,
St.Gallen und Thurgau.

Kostenoptimierung in der stationdren psychiatrischen Versorgung.

Entscharfung des grossen Mangels an medizinischem, pflegerischem
und therapeutischem Fachpersonal

Termine Starttermin: Méarz 2012
Endtermin: Oktober 2012
Status O in Prifung

M in Vorbereitung

[0 in Beratung Kantonsrat

O in Umsetzung

O sistiert
Projektstand Zusammenarbeitsformen werden gepriift.
Kosten Projektkosten:  CHF O.-
Folgekosten: noch nicht bekannt
Finanzplan: O enthalten M nicht enthalten
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Gewisse Aspekte der Gesundheitsversorgung sind spartentbergreifend und lassen sich
nicht in die Grundstruktur des Berichts «xambulant» und «stationdr» einordnen. Es sind dies
die Aus- und Weiterbildung, die Geriatrie sowie die Palliative Care, die Betreuung schwer-
kranker Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt. Bei diesen Aspekten der Gesundheits-
versorgung handelt es sich um eigentliche Querschnitt-Themen, die nachfolgend beschrie-
ben sind.

Gut ausgebildetes und engagiertes Personal bildet die Grundlage flr eine gute Gesundheits-
versorgung auf hohem Niveau. Der vorliegende Bericht weist an verschiedenen Stellen auf
einen sich klar abzeichnenden Personalmangel hin.

Heute ist in der Schweiz die Personalsituation im Gesundheitswesen nur dank auslan-
dischen Fachpersonen noch zufriedenstellend, wie auch eine Studie der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) nachweist.® Sie
zeigt zudem die Risiken einer Politik auf, zu stark auf auslandische Fachkrafte zu setzen.
Sollten sich die Rahmenbedingungen in den Rekrutierungsldandern verbessern - und diese
Entwicklung hat beispielsweise in Deutschland bereits eingesetzt -, wird dies starke Auswir-
kungen auf die medizinische und pflegerische Versorgung in der Schweiz haben.

Es ist entscheidend, primar bei den drztlichen und pflegerischen Fachpersonen, recht-
zeitig den bendtigten Berufsnachwuchs auszubilden und vermehrt qualifiziertes Personal
aus der niedergelassenen Bevdlkerung zu gewinnen. Nur so kann die Versorgung auch in
Zukunft und ohne Qualitatsverlust gewahrleistet und die Abhangigkeit von auslandischen
Fachkraften entscharft werden.

Fir gréssere Anstrengungen in der Ausbildung sprechen folgende Griinde:

+ Geburtenstarke Jahrgange (auch beim Gesundheitspersonal) verlassen den Arbeitsmarkt
und werden pensioniert.

» Die demografische Entwicklung des Kantons mit seiner tGberdurchschnittlichen Alterung
fahrt zu einem steigenden Bedarf an medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Leistungen. Dieser Mehrbedarf kann nur durch zuséatzliches Fachpersonal gedeckt werden.

+ Ein akuter Mangel an qualifiziertem medizinischem Fachpersonal gefahrdet die betroffe-
nen Institutionen in ihrer Existenz und stellt ein Risiko fur einen volkswirtschaftlich bedeu-

tenden Wirtschaftsbereich des Kantons Appenzell Ausserrhoden dar.

» Sehr knappe Ressourcen fiihren zu steigenden Kosten (Lohnspirale) und somit zu héheren
Gesundheitsausgaben fiir die 6ffentliche Hand und die privaten Haushalte.

» WenigerProblemealsinder Ausbildungsindbeider Weiterbildung des Gesundheitspersonals
festzustellen. Diese Aufgabe Ubernehmen weitgehend die Berufsverbdnde und Arbeitgeber.

65 Huber & Mariéthoz, 2010; Jaccard Ruedin & Widmer, 2010
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711 Strategische Position 8: «Forderung der Ausbildung»

Der Regierungsrat halt die Ausbildung von geniigend Fachpersonen durch die Leis-
tungserbringer fiir eine zentrale Voraussetzung, um die medizinische, pflegerische und
therapeutische Grundversorgung sowohl im ambulanten wie im stationdaren Bereich zu
sichern. Er beobachtet die Berufsverbdnde und Institutionen bei der Umsetzung ihres
Ausbildungsauftrags und behdlt sich Massnahmen vor.

Der Grund fur die sinkende Zahl der Hausarztinnen und Hausarzte liegt nach Ansicht des
Regierungsrates auch an der ungentigenden Zahl von Studienpldtzen. Der Kanton kann das
Problem der zu tiefen Ausbildungsquote nicht in eigener Kompetenz I6sen. Uber die Schwei-
zerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) und die Schweizerische Kon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) soll ein erheblicher
Ausbau der Ausbildungspldtze im humanmedizinischen Bereich unverzlglich angestossen
werden. Im Medizinstudium soll die Hausarztmedizin grésseres Gewicht erhalten.

Der Regierungsrat setzt sich dafiir ein, die Ausbildungskapazitdten in allen Fachgebieten
der Gesundheitsversorgung zu erhalten oder zu erhdhen, namentlich auch im Bereich der
stationdren und ambulanten Pflege und bei den therapeutischen Berufen. Dies mit entspre-
chenden Verpflichtungen der Institutionen (Kliniken, Spitdler, Praxen, Heime, Spitex) in den
Leistungsvertragen bzw. mit Auflagen bei der Erteilung von Bewilligungen.

Die Ausbildung muss auch auf die Bedirfnisse von Wiedereinsteigerinnen und -einstei-
ger ausgerichtet sein. Ausgebildete Gesundheitsfachpersonen, die voridbergehend nicht
mehr in ihrem Beruf tatig waren, bilden eine wichtige Quelle fir die Rekrutierung von Fach-
personal.

71.2 Entwicklungsoption
Sollte sich die Situation der medizinischen Grundversorgung in den nachsten Jahren nicht
verbessern, halt sich der Regierungsrat als Option eine weitere Mdglichkeit offen:

«Medizinische Grundversorgung mit nicht-arztlichem Personal erganzen».

Der Arztemangel kann dazu fiihren, dass als Ergdnzung andere medizinische Versor-
gungsmodelle gepriift werden miissen, um nétigenfalls die Grundversorgung in der Zu-
kunft zu sichern.

Es ist ein gesetzlicher Auftrag des Regierungsrates, die Gesundheitsversorgung der Bevél-
kerung sicherzustellen. Das heutige Gesundheitssystem baut stark auf die medizinischen
Dienstleistungen der Arzteschaft auf. Die Gesundheitsversorgung kénnte aber in Teilen
durchaus an andere besonders ausgebildete Gesundheitsfachpersonen delegiert werden;
bereits heute nehmen Pflegefachpersonen der Spitex auf Anordnung hin Behandlungen vor.
Fur den Fall, dass das Defizit in der arztlichen Grundversorgung zunimmt und nicht an-
ders zu beheben ist, ist beispielsweise der gezielte Aufbau eines Netzes von so genannten
«Nurse-Practitioners» zu prifen. Diese Versorgungsform wird in anderen Landern schon
heute praktiziert. Dabei werden Pflegefachpersonen mit Bachelor- oder Masterabschluss fir
die Beurteilung und Behandlung bestimmter medizinischer Probleme eingesetzt, die nicht
zwingend ein medizinisches Studium voraussetzen.

Der gezielte Einsatz von nicht-darztlichen Gesundheitsfachpersonen im komplementar-
medizinischen Bereich gehort ebenfalls zu dieser Option.

71.3 Massnahmenplanung

Der Einfluss der Kantone auf die Aus- und Weiterbildung ist gesunken. Einerseits unterlie-
gen viele Gesundheitsberufe den Vorgaben des Bundes; somit ist die Zustdndigkeit fir die
Aus- und Weiterbildung den Kantonen entzogen worden, obwohl diese fiir die Versorgung
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verantwortlich sind. Andererseits vermdgen einzelne Kantone das Problem nicht im Allein-
gang zu lésen. Jede Anstrengung eines Kantons fir die Verbesserung der Lage, belohnt
andere Kantone, die sich kaum daflir engagieren - ein klassisches «Trittbrettfahrer»-Pha-
nomen.

Dennoch besitzt Appenzell Ausserrhoden Mdglichkeiten, auf die Aus- und Weiterbildung
vor allem beim Pflegepersonal positiv Einfluss zu nehmen, zum Beispiel indem er entspre-
chende Vorgaben in die Leistungsauftrage einbringt. Als Eigentiimer des Spitalverbunds Ap-
penzell Ausserrhoden kann er zudem indirekt die Anstellungsbedingungen mitpragen. Bei
einem Personalmangel sind tendenziell eher Einrichtungen mit schlechten Arbeitsbedingun-
gen (monetdrer und nicht monetarer Art) betroffen.

Der Kanton unterstiitzt eine starkere Koordination der Aus- und Weiterbildung in den
ambulanten und stationdren Feldern. Der Kanton wird auch die Mdglichkeit wahrnehmen,
sich auf nationaler Ebene fiir das Anliegen einzusetzen.

71.3.1 Praxisassistenzstellen

Ausbildungsstellen in hausarztlichen Praxen fiir angehende Hausarztinnen

und Hausarzte

Zielsetzung Arztlichen Nachwuchs in der Hausarztmedizin férdern mittels
Angeboten fir praxisnahe Ausbildung angehender Hausdrztinnen
und Hausarzte

Termine Starttermin: Januar 2010
Endtermin: Ende 2014
Status O in Prifung

[0 in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung
O sistiert

Projektstand Eine erste Stelle eines Praxisassistenten flr ein halbes Jahr konnte erst
per August 2011 besetzt werden. Eine weitere Stelle wird per Mitte 2012
besetzt. Die Nachfrage nach Praxisassistenzstellen ist nach wie vor tief.
Diese Situation verdeutlicht eindriicklich den Nachwuchsmangel an
Hausdrztinnen und Hausarzten.

Kosten Projektkosten:  CHF 110 000.- pro Jahr und zwei besetzte 50%-Stellen
Folgekosten: keine
Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
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71.3.2  Monitoring der Gesundheitsfachpersonen in Ausbildung

Monitoring der Entwicklung der Ausbildungsplatze im Gesundheitswesen

Zielsetzung Die Zahl der Gesundheitsfachpersonen mit Abschluss und der Gesund-
heitsfachpersonen in Ausbildung wird regelmassig erhoben und beob-
achtet. Damit sollen Entwicklungen innerhalb des Kantons so friih als
maoglich erfasst werden.

Termine Starttermin: Januar 2013
Endtermin: fortlaufend
Status O in Prifung

M in Vorbereitung

[0 in Beratung Kantonsrat

OO0 in Umsetzung

O sistiert
Projektstand -
Kosten Projektkosten:  CHF 10000.-
Folgekosten: CHF 10000.- pro Jahr
Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
7.2 Geriatrische Versorgung

Seit Jahren gehort die Diagnostik und Behandlung geriatrischer Patienten zum Grundauf-
trag des Spitalverbundes Appenzell Ausserrhoden. Hochbetagte Menschen werden auch
dann in den Akutspitdlern - meist in den Abteilungen Innere Medizin resp. Chirurgie - behan-
delt, wenn sie multimorbid und dement sind und deshalb grundsatzlich eine spezifisch geria-
trische Behandlung benétigten wiirden. Bis zu einem gewissen Grad pflegen und behandeln
auch das Psychiatrische Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA) und andere Pflegeheime
betagte Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege.

Grund fiur die spezifische Thematisierung der geriatrischen Versorgung ist die im
schweizerischen Vergleich besonders ausgeprdgte demografische Alterung in Appenzell
Ausserrhoden. Laut Prognose wird hier der Bevdlkerungsanteil der Einwohner im Alter zwi-
schen 60 und 79 Jahren von 18.6 % im Jahr 2008 auf 24 % im Jahr 2020 ansteigen, die
Altersgruppe der Gber 80-Jahrigen von 5.5 % auf 6.7 %.

Im gleichen Zeitraum wird der Patientenanteil (ambulant oder stationar Behandlungs-
bedirftige) in der Bevdlkerungsgruppe der 60- bis 79-Jahrigen voraussichtlich von 30 % auf
37 % ansteigen, und derjenigen der tber 80-Jahrigen von 14 % auf 15 %. Gleichzeitig werden
die Spitalbehandlungen bei den 60- bis 79-Jéhrigen um 33 % und bei den Uber 80-Jadhrigen
um 25 % zunehmen. Wahrend sich die Gesamtzahl der Pflegetage in den Akutspitdlern ge-
mass Prognose in den ndchsten Jahren reduzieren wird, steigt der Anteil Pflegetage von
dlteren Patienten deutlich an.%®

Angesichts dieser absehbaren Entwicklungen ist die Forderung nach einer spezifischen
geriatrischen Versorgung von herausragender Bedeutung.

66 Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2010: S. 37
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7.21 Strategische Position 9: «Bediirfnisgerechte medizinische Versorgung im
Alter»

Der Regierungsrat will das medizinische Angebot besser auf die Bediirfnisse der dlteren
Menschen abstimmen und die Versorgung auf die demografische Alterung im Kanton
ausrichten.

Der Regierungsrat hat den dringenden Handlungsbedarf im Bereich der Geriatrie erkannt.
Mit einem kantonalen Geriatriekonzept soll eine breit abgestitzte und praktisch umsetzbare
Planung fir die (akut-)geriatrische Versorgung in Appenzell Ausserrhoden vorgelegt wer-
den. Insbesondere sollen die versorgungsrelevanten Folgen der demografischen Alterung
im Kanton aufgezeigt und massgebende Definitionen und Kriterien einer bedarfsgerechten
geriatrischen (Akut-)Versorgung und Rehabilitation entwickelt werden.

7.2.2 Massnahmenplanung

Im Bereich der geriatrischen Versorgung sind zuerst verschiedene offene Fragen zu kldren.
Um die Versorgung differenziert planen zu kdnnen, muss die Patientengruppe der Geriatrie
nach sachgerechten Kriterien identifizierbar, das heisst von nicht-geriatrischen Patienten
abgrenzbar sein. Innerhalb der Geriatrie gilt es ferner zu unterscheiden zwischen akut-
geriatrischer und geriatrisch-rehabilitativer (Frih- resp. weiterflihrende Rehabilitation) Ver-
sorgung und geriatrischer Langzeitversorgung. Diese geriatrischen Arbeitsfelder kénnen
verschieden strukturell ausgestaltet werden.

Dies ist auch wichtig, um die gegenwartig unzureichend differenzierte medizinische Sta-
tistik zu verbessern. Mit den bisher erhobenen Merkmalen ist bereits die Selektion der akut-
geriatrischen Patienten resp. der geriatrischen Rehabilitationspatienten schwierig.

Von zunehmender Bedeutung bei betagten Menschen ist das gleichzeitige Vorliegen
mehrerer somatischer Erkrankungen (Polymorbiditat) oder aber gleichzeitig vorhandene
Defizite in der somatischen, psychischen, sozialen und funktionellen Gesundheitsdimension
(Multidimensionalitat). An Demenz erkrankte Menschen als spezielle geriatrische Patienten-
gruppe stellen besonders hohe Anforderungen an das Gesundheitssystem: Sie leiden nicht
selten auch an anderen psychischen Erkrankungen wie Depressionen (fachsprachlich geron-
to-psychiatrischer Komorbiditat) oder gleichzeitig an somatischen Erkrankungen.

Die Folgen solcher - oftmals nicht diagnostizierter und behandelter - Alterserkrankun-
gen kdnnen chronische Einschrankungen oder Behinderungen unterschiedlicher Auspra-
gung sein. Daraus ergibt sich oft ein hoher, lang dauernder Pflegebedarf. Haufig kommen
negative Rickwirkungen im psychosozialen Bereich hinzu.

Ein Ansatz zur Diagnose und Behandlung solcher Patientengruppen sind multidimensi-
onale geriatrische Assessmentprozeduren. Damit kénnen medizinische, psychosoziale und
funktionelle Probleme, aber auch die verbliebenen Ressourcen von alten Menschen erfasst
werden. Darauf aufbauend kénnen - unter Einbeziehung von Angehérigen - umfassende Be-
handlungs- und Betreuungspldne entwickelt werden.

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN



Gesundheitsversorgung: Fakten, Herausforderungen und Positionen

7.2.21  Geriatriekonzept Appenzell Ausserrhoden

Entwicklung eines Geriatriekonzeptes fiir Appenzell Ausserrhoden

Zielsetzung Erarbeitung eines auf die Bedirfnisse und die zu erwartende demogra-
fische Entwicklung zugeschnittenen Geriatriekonzeptes fir Appenzell
Ausserrhoden

Termine Starttermin: 2014
Endtermin: 2015

Status O in Prifung

M in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

O in Umsetzung

O sistiert
Projektstand -
Kosten Projektkosten: ~ CHF 100000.-
Folgekosten: noch nicht bekannt
Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
7.3 Palliative Care

Die Medizin hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte gemacht. Das Leben aber ist und
bleibt endlich. Fiihrt eine schwere Krankheit dazu, dass die Zeit bis zum Tod nur unter enor-
men Schmerzen verlduft, sollen medizinische, pflegerische und therapeutische Fachperso-
nen, Freiwillige und Angehorige den letzten Abschnitt des Lebens mittels Palliative Care er-
traglicher gestalten.

Palliative Care umfasst die Betreuung und Behandlung von Menschen mit unheilbaren,
lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird vorausschau-
end miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Heilung der Krankheit
als nicht mehr mdéglich erachtet wird und kein primadres Ziel mehr darstellt. Palliative Care
beugt Leiden und Komplikationen vor. Patientinnen und Patienten wird eine ihrer Situation
angepasste optimale Lebensqualitat bis zum Tode ermdéglicht und die nahestehenden Bezugs-
personen werden angemessen unterstiitzt. Sie schliesst medizinische Behandlungen, pflege-
rische Interventionen sowie psychologische, soziale und spirituelle Unterstiitzung mit ein.®’

Das Gesundheitsgesetz (GG; bGS 811.1) halt in Art. 22 Abs. 3 bereits heute fest: «Sterben-
den soll eine wiirdevolle Sterbebegleitung zukommen und ein wirdevolles Abschiednehmen
ermdglicht werden. Spitdler und Heime sorgen daflr, dass Sterbende von ihren Angehdorigen
begleitet werden kénnen.»

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und die Schweizerische Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) bereiten gemeinsam die Umsetzung der
«Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012» vor. Sie haben Ziele festgelegt, um das
Angebot der Palliative Care zu férdern. Zudem ist geplant, die spezifische Ausbildung der
Fachpersonen aus Medizin und Pflege zu verbessern und die Bevélkerung vermehrt zu in-
formieren. Gemeinsam mit allen Partnern werden die Massnahmen realisiert. Die Strategie
fokussiert zudem auf eine verstarkte Koordination und auf bessere Synergienutzung auf na-
tionaler, interkantonaler und kantonaler Ebene. Sie gibt (auch den Kantonen) entscheidende
Impulse, um eine mittel- und langfristige Verbesserung der Gesundheitsversorgung am Le-
bensende zu bewirken.

67 BAG & GDK, 2010: S.8
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7.3.1 Strategische Position 10: «Wiirdevolles Sterben»

Der Regierungsrat unterstiitzt die Bestrebungen, fiir Patientinnen und Patienten den
letzten Weg vor dem Tod nach Méglichkeit angst- und schmerzfrei sowie wiirdevoll zu
gestalten. Er fordert die Dienstleistungen von Palliative Care.

Der Regierungsrat stellt anerkennend fest, dass Palliative Care in Appenzell Ausserrhoden
bereits in verschiedenen Gemeinden angeboten wird. In den nachsten Jahren soll die fla-
chendeckende Versorgung mit Dienstleistungen der Palliative Care aufgebaut und die Finan-
zierung sichergestellt werden.

7.3.2 Massnahmenplanung

In Appenzell Ausserrhoden engagiert sich der Verein palliative ostschweiz (gegriindet 2003)
besonders im Vorderland und seit kurzem auch im Mittelland fir die Vernetzung der Einrich-
tungen und Fachpersonen des Gesundheitswesens, mit dem Ziel, Palliative Care in der Fach-
welt und in der breiten Offentlichkeit zu etablieren. Seit 2009 finden periodisch Gespréche
zwischen dem Departement Gesundheit und dem Verein palliative ostschweiz statt. Dabei
hat sich gezeigt, dass es in Ausserrhoden vor allem darum geht, Palliative Care im Rah-
men der Grundversorgung in Spitdlern, Alters- und Pflegeheimen, Arztpraxen und zu Hause
(Spitex und Angehdorige) sicherzustellen. Fir spezialisierte Einrichtungen (Palliativstationen
und Hospize) ist das Einzugsgebiet zu klein, womit Gberregionale Angebote gepriift werden
massen.

Der Spitalverbund und einzelne Spitex-Organisationen wenden bereits selbst entwickel-
te Palliativkonzepte an. In vielen Pflegeheimen und Spitex-Organisationen arbeiten Pflege-
fachpersonen, die Gber eine entsprechende Fort- oder Weiterbildung verfiigen und Palliative
Care durchfiihren. Die in Herisau domizilierte Palliativ-Stiftung finanziert die Betreuung von
Sterbenden zu Hause. Schliesslich hat das Departement Gesundheit im Jahr 2010 den Druck
und Versand einer Informationsbroschire des BAG finanziert.

Mit der Umsetzung der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012 will der Regie-
rungsrat die bestehenden Anstrengungen verstarken und dafiir sorgen, dass genligend An-
gebote zur Verfligung stehen, damit alle Schwerkranken Zugang zu Palliativ Care finden.
Dazu braucht es auch grosse Anstrengungen bei der Ausbildung von Fachpersonal und der
Information der Bevdlkerung.
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7.3.21 Umsetzung der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012

Umsetzung der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012

Zielsetzung Die Ziele der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012 werden
sinngemadss in Appenzell Ausserrhoden in Zusammenarbeit mit
dem Verein palliative ostschweiz und den bereits tatigen lokalen
Pallative-Care-Organisationen umgesetzt.

In Appenzell Ausserrhoden stehen geniigend Angebote der Palliative
Care zur Verflgung.

Der Zugang zu Palliative-Care-Leistungen ist, unabhangig vom sozio-
6konomischen Status, fir alle Menschen gewadhrleistet.

Die Bevolkerung von Appenzell Ausserrhoden weiss um den Nutzen von
Palliative Care und kennt deren Angebote.

Die in der Palliative Care tatigen Fachpersonen und Freiwilligen verfu-
gen Uber die erforderlichen stufengerechten Kompetenzen.

Termine Starttermin: 2014
Endtermin: fortlaufend
Status M in Priifung

O in Vorbereitung

[0 in Beratung Kantonsrat

0 in Umsetzung

O sistiert

Projektstand -

Kosten Projektkosten:  CHF 50000.- (geschatzt)
Folgekosten: CHF 50000.- pro Jahr (geschatzt)
Finanzplan: M enthalten [0 nicht enthalten
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8 Gesundheitsforderung und Pravention in Appenzell
Ausserrhoden

Gesundheitsforderung und Pravention in Appenzell Ausserrhoden ergdanzen die ambulante
und stationdre Gesundheitsversorgung im Sinne einer vorausschauenden nachhaltigen Ge-
sundheitspolitik. In diesem Kapitel sind die rechtlichen Grundlagen dazu beschrieben und
die Begriffe definiert. Nachfolgend dargestellt sind die Handlungsfelder im Bereich der Ge-
sundheitsférderung und Prdvention bei psychischen, chronischen und nicht Gbertragbaren
Krankheiten sowie bei Infektionskrankheiten. Es folgt eine Ubersicht {iber die Institutionen
im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention, differenziert nach kantonalen sowie Uber-
kantonalen und privaten Leistungsanbietern. Die strategischen Positionen des Regierungs-
rates sowie die Massnahmenplanung zur Gesundheitsférderung und Pravention in Appenzell
Ausserrhoden schliessen das Kapitel ab.

8.1 Grundlagen

8.1.1 Rechtliche Grundlagen

Gesundheitsférderung und Pravention sind innerhalb eines Gesundheitssystems von grosser
Bedeutung. Das kantonale Gesundheitsgesetz (GG, bGS 811.1) regelt die Aufgaben dazu in Art.
14-19. Als Ziel wird postuliert: «kKanton und Gemeinden unterstiitzen Massnahmen zur Erhal-
tung und Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung, zur Friherkennung von
Risikofaktoren und zur Verhitung von Krankheiten und Stichten.»

Ausdriicklich sind dem Kanton folgende Aufgaben direkt zugeordnet:

» Massnahmen zur Prdvention respektive Verhitung von Ubertragbaren Krankheiten im
Allgemeinen

» Unterstltzung von Projekten und Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit
und zur Vorbeugung gegen psychische Erkrankungen

« Unterstlitzung von alters- und geschlechtsspezifischen Massnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention
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« Férderung der sexuellen Selbstbestimmung und Selbstverantwortung namentlich
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen und Unterstiitzung von Massnahmen der
Familienplanung

+ Bekampfung des Suchtmittelmissbrauchs (Alkohol, Tabak, illegale Suchtmittel) und Schutz
vor Passivrauchen

+ Aufsicht Gber den schulédrztlichen und schulzahnarztlichen Dienst

Die Gemeinden leisten ebenfalls Gesundheitsférderung und Pravention. Das Gesundheitsge-
setz erwdhnt folgende Bereiche:

+ Gesundheitsunterricht an den Schulen
» Beratung der Eltern von Sauglingen und Kleinkindern (Miatter- und Vaterberatung)

» Schuldrztlicher und schulzahnarztlicher Dienst

8.1.2 Begriffsdefinition

Gesundheitsforderung und Pravention lassen sich in der Praxis nicht trennscharf unterschei-
den. Oft werden die Begriffe sogar synonym gebraucht. Fir die einen ist Pravention ein Teil-
gebiet der umfassender verstandenen Gesundheitsférderung, fir die anderen stehen Pra-
vention und Gesundheitsférderung in einem nicht hierarchischen Verhaltnis nebeneinander
oder Uberlappen sich teilweise.®®

Nachfolgend eine Definition der Begriffe wie sie auch im Kanton Zirich verwendet werden:

Pravention:

«Pravention (Krankheitsverhitung) sucht - anders als die Gesundheitsforderung - eine ge-
sundheitliche Schadigung durch gezielte Aktivitaten zu verhindern, weniger wahrscheinlich
zu machen oder zu verzogern.»®®

Der Begriff Pravention wird in der Fachwelt weiter in die Bereiche Primar-, Sekundar-
und Tertidrpravention unterteilt:

Die Primdrprdvention umfasst Massnahmen mit dem Ziel, eine Krankheit oder ein Pro-
blem zu verhindern. Dazu sollen zum Beispiel geeignete Massnahmen vor der Ubertragung
einer Krankheit schiitzen. Es geht aber auch darum, Uber die Entstehung von Krankheiten
zu informieren, bestimmte Bevdlkerungsgruppen flr ein Verhalten zu sensibilisieren und
Strategien aufzuzeigen, wie Probleme zu verhindern oder zu vermeiden sind. Beispiele: Imp-
fungen, Nichtraucherkampagnen, Suchtpraventionsprogramme an Schulen.

Die Sekunddarprédvention (oder Friiherkennung) zielt darauf ab, Krankheiten bzw. Verhal-
tensweisen, die zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren kdnnen, moglichst frihzei-
tig zu erkennen, um damit den weiteren (Krankheits-)Verlauf glinstig zu beeinflussen. Bei-
spiele: Screening (Mammografie, Darmkrebs), Friherkennungs-Stufenmodelle an Schulen,
Zusammenarbeit mit Jugendanwaltschaft.

Die Tertidrpravention meint die Vermeidung von Folgeproblemen bestehender Krank-
heiten sowie die Rickfallprophylaxe. Damit ist gemeint, dass Menschen mit Beratung, The-
rapie oder Uberlebenshilfe unterstiitzt werden, wenn eine Krankheit ausgebrochen ist. Be-
troffenen, Angehdrigen und Bezugspersonen werden magliche Wege zur Verbesserung der
Situation aufgezeigt. Ziel der Tertidrpravention ist die grosstmdégliche Autonomie der Kli-
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entinnen und Klienten bei bestmdglicher Integration ins persdnliche und gesellschaftliche
Umfeld. Beispiele: Beratung und Begleitung durch die Beratungsstelle flir Suchtfragen, he-
roingestitzte Behandlungsplatze fir schwerabhdngige Personen, ambulante und stationdre
Therapieeinrichtungen.

Gesundheitsforderung:
Gesundheitsforderung nach dem Verstandnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt
bei der Analyse und Starkung der Gesundheitsressourcen und -potentiale der Menschen und
auf allen gesellschaftlichen Ebenen an (salutogenetischer Ansatz). Gesundheitsférderung
umfasst Massnahmen, die auf die Veranderung und Férderung sowohl des individuellen und
des kollektiven Gesundheitsverhaltens als auch der Lebensverhdltnisse abzielen - der Rah-
menbedingungen, die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten jedes einzelnen und ganzer
Bevolkerungen beeinflussen.™

Die vielfdltigen Lebensbereiche, welche die Gesundheit in einem umfassend verstan-
denen Sinn beeinflussen, beschreibt die Weltgesundheitsorganisation WHO in der Ottawa-
Charta vom 21. November 1986 zur Gesundheitsférderung:

«Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt,
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.»

8.2.1 Psychische Gesundheit

In Appenzell Ausserrhoden gab anlasslich der Gesundheitsbefragung 2007 gut jede siebte
befragte Person (14.7 %) eine mittlere oder starke psychische Belastung an. Dieser Anteil ist
tendenziell niedriger als in der Gesamtschweiz, wo jede sechste Person (17.0 %) psychisch
mittel oder stark belastet ist.”!

Trotz dieser im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt positiven Abweichung sind de-
pressive Erkrankungen auch in Appenzell Ausserrhoden hdufig. Dies zeigt sich unter ande-
rem darin, dass Appenzell Ausserrhoden bei den durch Suizid bedingten Todesfdllen in den
nationalen Statistiken auf den vordersten Rangen erscheint.”

Im Rahmen des Regierungsprogramms 2007 -2011 wurde deshalb das «Ausserrhoder
Blndnis gegen Depression» gestartet (siehe 8.4.2.7). Der Kanton beteiligt sich seit 2012,
zusammen mit Appenzell Innerrhoden und St.Gallen, an einem interkantonalen Nachfolge-
projekt (Ostschweizer Forum fir psychische Gesundheit), welches die Anliegen des Blndnis
gegen Depression weiterflihrt (siehe 8.6.6). Der Kanton finanziert einerseits die unter dem
Projekt «Ausserrhoder Blndnis gegen Depression» lancierten Projekte, insbesondere das
Projekt «Kinder psychisch erkrankter Eltern - vergessene Kinder?», andererseits unterstitzt
er ausgewdhlte Organisationen, die in Krisensituationen Betroffenen oder auch Angehdri-
gen helfen (siehe 8.4.2.13).
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8.2.2 Krebserkrankungen

Appenzell Ausserrhoden verfigt, dank der bei der Krebsliga St.Gallen Appenzell in Auftrag
gegebenen Krebsstatistik, Uber aussagekraftiges Datenmaterial. In der Statistik der Krebs-
neuerkrankungen (siehe 3.2.2.1) fallen drei Krebsarten auf. Bei den Mannern sind bdsartige
Veranderungen der Prostata und bei den Frauen Tumoren der Brust besonders haufig. Die
dritthdufigste Krebsform ist jene, welche im Dick- und Enddarm (Kolorektum) entsteht.

Bei den Praventionsmassnahmen geht es einerseits darum, bekannte Risikofaktoren
wie z.B. Rauchen zu vermeiden oder zu reduzieren und/oder andererseits eine Tumorer-
krankung so friih als méglich zu erkennen, dies mit dem Ziel, dadurch die Heilungschancen
erheblich zu erhdhen.

Praventionsprogramme zur friihzeitigen Erkennung von Tumoren sind in der Schweiz
in sechs Kantonen im Bereich «Brustkrebs» etabliert. Diese sogenannten Mammografie-
Screening-Programme sind Reihenuntersuchungen bei Frauen, die nicht an Veranderungen
oder Beschwerden leiden. Eine Teilnahme von Appenzell Ausserrhoden an einem Mammo-
grafie-Screening-Programm ist zurzeit nicht vorgesehen.

Gegen den Gebdarmutterhalskrebs schiitzt eine Impfung gegen humane Papillomaviren
(HPV), die Madchen und jungen Frauen ab 11 Jahren national empfohlen wird. Die Impfungen
werden seit 2009 in Appenzell Ausserrhoden im Rahmen eines Impfprogramms angeboten.
Appenzell Ausserrhoden hat 2011 die Bevdlkerung nochmals breit dariber informiert.

Die Schweizerische Krebsliga weist auf weitere mogliche Vorsorgeuntersuchungen hin,
um Krebserkrankungen im Frihstadium entdecken zu helfen (z.B. bei Hautkrebs oder Gebar-
mutterhalskrebs). Diese Vorsorgeuntersuchungen sind individuelle Entscheide, die aufgrund
einer eigenen Risikoeinschadtzung oder gemeinsam mit einer Arztin oder einem Arzt getrof-
fen werden.

8.2.3 Ubergewicht

Die Gesundheitsbefragung 2007 zeigt, dass 36.8 % der Ausserrhoder Bevdlkerung Uber 18
Jahren und mehr als 40 % der Manner ab 35 Jahren Ubergewichtig sind.”® Die Werte liegen
zwar leicht tiefer als die gesamtschweizerischen Daten, sind aber dennoch handlungsrele-
vant. Die medizinischen Konsequenzen von erheblichem Ubergewicht sind Bluthochdruck,
Diabetes, Herz-Kreislauf-Probleme und teilweise erhéhtes Krebsrisiko.

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist Ubergewicht weniger hdufig, genaue
Zahlen liegen flr Appenzell Ausserrhoden nicht vor. Untersuchungen in anderen Kantonen™
haben gezeigt, dass in landlichen Regionen ca. 14 % der Kinder und Jugendlichen berge-
wichtig sind. Ein Wert zwischen 10-15% scheint auch flr Appenzell Ausserrhoden realis-
tisch. Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund sind vielfach starker von Uberge-
wicht betroffen. Aus diesem Grund engagiert sich Appenzell Ausserrhoden seit 2010/2011 an
der nationalen Kampagne «Gesundes Korpergewicht» (siehe 8.6.3).

8.2.4 Zahngesundheit

Die Schulzahnuntersuchungen sowie die Karies-Prophylaxe in den Gemeinden stellen nach
wie vor eines der wirksamsten Mittel zur Zahngesundheit dar. Gesunde Zahne sind fir die
Entwicklung eines Kindes von grosser Bedeutung. Eine ungenliigende Zahnhygiene sowie
daraus entstehende Schaden an den Milchzédhnen wie auch am Erwachsenengebiss sind
medizinisch als auch finanziell problematisch.
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8.2.5 Sucht

Menschen mit einem Suchtverhalten finden sich auch in Appenzell Ausserrhoden. Alkoho-
lismus beispielsweise verursacht im Kanton grosse gesellschaftliche und gesundheitliche
Probleme. 8.8 % der Bevélkerung konsumieren téglich Alkohol, 45.2 % einmal bis mehrmals
wochentlich.> Alkohol als Genussmittel stellt bei einem verantwortungsbewussten Umgang
kein Problem dar. Ubermdassiger Alkoholkonsum schidigt diverse Organe des Kérpers und
fihrt zu Abhdangigkeit. Alkohol im Strassenverkehr, aber auch im Arbeitsalltag kann unbe-
teiligte Dritte gefdhrden. Gravierend sind auch mdgliche negative soziale Folgen von Alko-
holkonsum (Arbeitsplatzverlust, familidare Probleme, Erziehungsprobleme, Entfremdung der
Angehdrigen). Der Kanton sorgt mit gezielter Pravention (z.B. Schulungen, Beratungen, etc.)
fr ein erhdhtes Bewusstsein innerhalb der Bevdlkerung sowie flr gezielte Hilfe im Einzelfall.
Im Gegensatz zum Alkohol, welcher ab einem gewissen Alter legal erworben werden kann,
ist der Konsum von Betdaubungsmitteln illegal. Die gesellschaftlichen und gesundheitlichen
Probleme sind ebenfalls gravierend.

Die gesundheitsschddigende Wirkung von Tabakkonsum tritt erst im Verlauf der Jahre
ein. Interessant ist, dass vor allem in der Altersgruppe der 15- bis 34-Jdhrigen geraucht
wird. Im Jahr 2007 rauchten in dieser Altersgruppe 34.6% der Ausserrhoderinnen und
Ausserrhoder.” Fir Raucherinnen und Raucher werden in Zusammenarbeit mit der Lungen-
liga Appenzell Ausserrhoden Rauchstoppkurse angeboten (siehe 8.4.2.9).

8.3.1 HIV / Aids und andere sexuell iibertragbare Krankheiten

Pravention ist nach wie vor die einzige Mdglichkeit, eine Infektion mit HIV/Aids zu vermei-
den. Die Krankheit kann, auch 30 Jahre nach ihrer Entdeckung, nicht geheilt werden. Die
Kampagnen werden durch die Aids-Hilfe Schweiz geflihrt. Appenzell Ausserrhoden hat den
Bereich der Pravention und Beratung mittels Leistungsvereinbarung an die Aids-Hilfe St. Gal-
len/Appenzell Gbertragen. Die Aufklarung erfolgt bereits an den Schulen. Pravention richtet
sich aber auch an Personengruppen mit erhdéhtem Risiko wie z.B. Homosexuelle oder Sex-
Arbeiter und Sex-Arbeiterinnen.

Der Bund fiihrt zur Prdavention von sexuell Gbertragbaren Krankheiten seit 2011 eine
nationale Kampagne. Auch dazu finden Sensibilisierungen im Rahmen des Sexualkundeun-
terrichts an den Ausserrhoder Schulen und bei der Information von Risikogruppen analog
der HIV/Aids-Pravention statt.

8.3.2 Impfungen

Impfungen gegen Infektionskrankheiten gehdren zu den wirksamsten primarpraventiven
Massnahmen der Medizin. Impfungen schiitzen nicht nur die geimpften Personen selber,
sondern auch Kinder und Erwachsene vor Ansteckungen. Der Impfschutz der Bevdlkerung
entspricht in Appenzell Ausserrhoden noch nicht den Soll-Vorstellungen der WHO und des
Bundesamts fiir Gesundheit (vgl. 3.3). Impfungen sind ein wichtiger Faktor bei der Gesund-
heitspravention - gerade aufgrund der hohen Mobilitdt der Bevdlkerung und der damit ge-
stiegenen Ausbreitungsgeschwindigkeit von Krankheiten. Zur Vermeidung von einigen chro-
nischen Erkrankungen bieten Impfungen zum Teil den einzig verfligbaren Schutz.

Die Eidgendssische Kommission fir Impffragen (EKIF) erstellt, zusammen mit dem Bundes-
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amt fir Gesundheit, einen eidgendssischen Impfplan.”” Dabei werden die Impfungen in vier
Bereiche aufgeteilt:

1. Empfohlene Basisimpfungen: Sie sind unerldsslich fir die individuelle und die 6f-
fentliche Gesundheit und bieten einen fiir das Wohlbefinden der Bevdlkerung wich-
tigen Schutz. Darunter fallen Impfungen gegen Diphtherie, Starrkrampf, Keuch-
husten, Kinderlahmung, invasive Infektionen durch Haemophilus influenzae Typ b,
Masern, Mumps, Rételn und Hepatitis B, Varizellen und HPV.

2. Empfohlene erganzende Impfungen: Sie bieten einen optimalen individuellen Schutz
und sind flr Personen bestimmt, die sich gegen klar definierte Risiken schitzen
wollen. In diese Kategorie fallen Pneumokokkenimpfungen und Impfungen gegen
Meningokokken der Gruppe C.

3.  Empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen: Dabei handelt es sich um Impfungen,
die als nutzbringend fiir Risikogruppen eingestuft werden. In diese Kategorie fallen
insbesondere die Grippeimpfung, Reiseimpfungen oder die Impfung gegen Zecken-
enzephalitis (oder FSME).

4. Impfungen ohne Empfehlungen: Diese Impfungen werden nicht offiziell empfohlen,
weil noch keine formelle Evaluation durchgefiihrt wurde oder weil der in der Evalu-
ation nachgewiesene Nutzen nicht fir eine Empfehlung ausreicht (z.B. Rotaviren,
Herpes Zoster).

Appenzell Ausserrhoden unterstitzt die Impfempfehlungen der Eidgendssischen Kommissi-
on fur Impffragen (EKIF). Der Kanton unterstitzt den Einsatz von Basisimpfungen im Rah-
men der Schuluntersuchungen und des HPV-Impfprogramms. Die Zielwerte von Bund und
WHO bei der Durchimpfung lassen sich aber nur dann erreichen, wenn die Gesundheitsbe-
hérden und die Arztinnen und Arzte gemeinsam darauf hinarbeiten und die Bevélkerung den
Nutzen der Impfungen auch erkennen kann.

Appenzell Ausserrhoden betreibt teilweise eigene Organisationseinheiten im Praventionsbe-
reich. Verschiedene Einrichtungen oder Programme werden mit anderen Ostschweizer Kan-
tonen gemeinsam getragen. Der Kanton hat ferner mit mehreren privaten Organisationen
Leistungsvereinbarungen getroffen oder unterstitzt sie mit einem Beitrag.

Der Regierungsrat legt Wert darauf, dass die Bevdlkerung von qualitativ hoch stehenden
und gleichzeitig kostenglinstigen Angeboten der Gesundheitsvorsorge und Pravention pro-
fitieren kann. Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutionen innerhalb des Kantons
und kantonsibergreifend ist deshalb unabdingbar.

Zielgruppen, Themen und Handlungsfelder in der Gesundheitsférderung und Praven-
tion sind sehr vielfaltig; dies spiegelt sich auch in der Zahl der auf diesem Gebiet aktiven
Institutionen. Einige der wichtigsten Institutionen im Bereich der Primar-, Sekundar- oder
Tertidrprdvention werden im Folgenden kurz beschrieben.

8.4.1 Kantonale Leistungsanbieter
8.411  Amt fur Gesundheit
Das Amt fir Gesundheit ist unter anderem fiir die Koordination von Gesundheitsférderungs-

und Praventionsprogrammen zustandig. Es sorgt als Redaktionsstelle des Gesundheitsma-
gazins fur die Verbreitung von Botschaften und Informationen zum Themenbereich. Das
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Amt flr Gesundheit handelt fir das Departement Leistungsvereinbarungen mit diversen An-
bietern aus. In ausgewdhlten Féllen fihrt das Amt Praventionsprojekte auch selber durch.
Die folgenden Fachstellen des Amtes fir Gesundheit sind im Bereich Gesundheitsférderung
und Pravention tatig:

8.4.1.2 Beratungsstelle fir Suchtfragen
Appenzell Ausserrhoden flhrt in eigener Regie die Beratungsstelle fir Suchtfragen. Diese
ist im Bereich Suchtprdvention (Substanzsiichte und Verhaltenssiichte) die zentrale Anlauf-
stelle im Kanton. Sie arbeitet eng mit anderen Organisationen und Personen zusammen, die
in der Suchtprdvention eine Rolle spielen.

Die Beratungsstelle fir Suchtfragen macht Praventionsangebote fiir folgende Bereiche:
Alkohol, Tabak, Cannabis, andere illegale Drogen, Spielsucht und andere nicht stoffgebunde-
ne Suchtformen (z.B. Internet, PC).

Die Beratungsstelle flir Suchtfragen unterstiitzt Gemeinden, Schulen, Firmen und Verei-
ne bei der Entwicklung von Praventionskonzepten und -aktivitaten. Sie stellt, z. T. in Zusam-
menarbeit mit anderen Kantonen, Lehrmittel, Informationsmaterial, Fachliteratur und eine
Website zu relevanten Themen bereit. Ferner informiert sie die Bevdlkerung regelmdssig
zum Thema Sucht. Die Angebote sind unter www.sucht-ar.ch detailliert beschrieben.

Sie flhrt ein Qualitdtsmanagement und ist seit 2008 mit dem Qualitatslabel QuaTheDA
(Qualitat Therapie Drogen Alkohol) des Bundesamtes fur Gesundheit zertifiziert.

8.41.3 Schuldrztlicher Dienst

Die fachliche Leitung des schuldrztlichen Dienstes liegt bei einem der beiden im Auftrags-
verhdltnis angestellten Kantonsarzte. Dieser gestaltet das System und beurteilt die getrof-
fenen Massnahmen. Die schuldrztlichen Untersuchungen werden von Arztinnen und Arzten
in den Regionen in Zusammenarbeit mit den Schulverwaltungen durchgefiihrt. Der Kanton
Ubernimmt die Kosten fir die medizinische Kontrolle. Die im Rahmen der Untersuchung an-
gebotenen Impfungen werden von den Krankenversicherern getragen.

8.41.4 Schulzahndrztlicher Dienst

Der schulzahndrztliche Dienst steht unter der fachlichen Leitung des Kantonszahnarztes. Da-
bei stehen zwei Praventionsangebote im Vordergrund: Zum einen werden die Kinder fir die
Zahnprophylaxe sensibilisiert; dazu gehdren die Mundhygiene und die Fluorierung des Zahn-
schmelzes, um die Widerstandsfahigkeit der Zahne zu erhéhen. Zum anderen finden regelmas-
sige Kontrollen der Zdhne bei einer von der Schule bestimmten Schulzahnérztin oder einem
Schulzahnarzt statt, um Karies oder Fehlstellungen des Gebisses so frih als mdglich zu erken-
nen. Die Organisation der Prophylaxe und der Schulzahnuntersuchung obliegt den Gemeinden.

8.4.1.5 Praventiv tatige kantonale Stellen ausserhalb des Departements Gesundheit
Gesundheitsforderung und Gesundheitsschutz wird auch in anderen Departementen betrie-
ben. Das Departement Bildung ist flir den Gesundheitsunterricht an den Schulen verant-
wortlich, und die dort angesiedelte Fachstelle Sport macht diverse Angebote innerhalb und
ausserhalb des Schulwesens. Das Arbeitsinspektorat im Departement Volks- und Landwirt-
schaft sorgt fir die Einhaltung des Arbeitnehmerschutzes, und die Kantonspolizei fordert
mittels Verkehrunterricht die Sicherheit im Strassenverkehr.

8.4.2 Uberkantonale und private Leistungsanbieter
8.4.21 Beratungsstelle fir Familienplanung, Schwangerschaft und Sexualitat, St. Gallen

Die Beratungsstelle fir Familienplanung, Schwangerschaft und Sexualitat, St.Gallen, setzt
sich in folgenden Bereichen ein: Familienplanung, Schwangerschaft, Schwangerschaftsab-
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bruch, Sexualitdt und Sexualpddagogik. Die Beratung steht allen Bewohnerinnen und Be-
wohnern der Kantone St. Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden unent-
geltlich offen, unabhéangig von Geschlecht, Alter und Nationalitat. Die Beratungsstelle macht
Angebote fir Einzelpersonen, Paare, Familien, Gruppen und Organisationen.

Der Auftrag der Beratungsstelle leitet sich aus Art. 15 des kantonalen Gesundheitsge-
setzes (bGS 811.1) und vom Bundesgesetz liber die Schwangerschaftsberatungsstellen (SR
857.5) ab. Die Aufgaben sind in einer Leistungsvereinbarung geregelt.

8.4.2.2 Fachstelle fir Aids- und Sexualfragen St.Gallen/Appenzell

Die Fachstelle fir Aids- und Sexualfragen St.Gallen/Appenzell bietet anonyme Beratung bei
Problemen und Fragen zum Umgang mit Sexualitat und sexuell ibertragbaren Krankheiten. Im
Bereich Primarprdvention engagiert sich die Fachstelle in der Sexualpdadagogik an Schulen und
in der Elternarbeit. Zusatzlich betreibt sie Pravention durch Aktionen, speziell ausgerichteten
Projekten, an Konzerten, in Vereinen und in Zusammenarbeit mit anderen Organisationen. Die
Aufgaben sind in einer Leistungsvereinbarung mit der Aids-Hilfe St.Gallen/Appenzell geregelt.

8.4.2.3 Blaues Kreuz St.Gallen
Das Blaue Kreuz ist ein international tatiges Hilfswerk. Es bietet alkoholkranken Menschen
und ihren Angehdrigen Beratung an und leistet Praventionsarbeit. Als Teil des diakonischen
Werkes der christlichen Kirchen ist es politisch und konfessionell unabhangig.

Die Aufgaben sind in einer Leistungsvereinbarung geregelt.

8.4.2.4 FOSUMOS (Forum Suchtmedizin Ostschweiz)

FOSUMOS ist ein Verein zur Verbesserung der professionellen Kompetenz und Vernetzung
in der Suchtarbeit. Dem Netzwerk gehdren Suchtfachleute verschiedener Berufsgruppen
(Sozialarbeit, Hausarztmedizin, Psychiatrie, Psychologie) an. Ziel ist, die Fachkompetenz zu
Suchtfragen zu verbessern (namentlich in der Arzteschaft) und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit von medizinischen und nichtmedizinischen Fachpersonen zu optimieren. Appen-
zell Ausserrhoden beteiligt sich mit den Kantonen Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubln-
den, St.Gallen und Thurgau sowie dem Firstentum Liechtenstein an der Finanzierung.

8.4.2.5 RehabilitationsZentrum Lutzenberg

Das RehabilitationsZentrum Lutzenberg ist eine stationdre suchttherapeutische Einrich-
tung. Die Aufgabe des Rehabilitationszentrums ist es, Suchtgefdhrdeten und Menschen mit
Drogenproblemen Unterstiitzung auf ihrem Weg in ein drogenfreies Leben zu bieten. Das Re-
habilitationsprogramm bericksichtigt dabei die Mdglichkeiten und Starken der Klientinnen
und Klienten und bietet bei der Erarbeitung von Losungen kompetente Unterstiitzung und
Begleitung. Die Trdagerschaft besteht aus den Kantonen Appenzell Ausserrhoden, Appenzell
Innerrhoden, Glarus, Schaffhausen, St.Gallen und Thurgau sowie dem Firstentum Liechten-
stein. Appenzell Ausserrhoden beteiligt sich im Rahmen eines Konkordats an den Betriebs-
kosten und ist als Standortkanton in den Aufsichtsgremien vertreten.

8.4.2.6 Stiftung Suchthilfe St. Gallen, Medizinisch-soziale Hilfsstelle 1

Die Medizinisch-soziale Hilfsstelle 1 (MSH 1) bietet seit 1995 heroingestitzte Behandlungs-
platze an. Das tertidrpraventive Angebot richtet sich an schwer drogenabhangige Personen,
die mehrere Ausstiegsversuche hinter sich haben und mit anderen Angeboten kaum in eine
konstante Betreuung eingebunden werden kdnnen. Die Aufgaben sind in einer Leistungsver-
einbarung geregelt.

8.4.27 Blndnis gegen Depression/Ostschweizer Forum fir psychische Gesundheit

Das Ausserrhoder Biindnis gegen Depression ist im Rahmen des Regierungsprogramms
2007 -2011 gestartet worden. Mit zahlreichen Veranstaltungen und einem informativen und
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gut besuchten Internetauftritt hat das Biindnis in der Fachwelt und der breiten Offentlich-
keit eine erhebliche Beachtung erzielt. Diese Aufgaben sollen von einem kantonsibergrei-
fenden Verein «Ostschweizer Forum fir psychische Gesundheit» weitergeflihrt werden. Das
Departement Gesundheit soll Mitglied des Vereins und personell im Beirat sowie im Vorstand
vertreten sein.

8.4.2.8 Forum Betriebliches Gesundheitsmanagement Ostschweiz (Forum BGM Ostschweiz)
Der Verein Forum Betriebliches Gesundheitsmanagement (Forum BGM) beschaftigt sich in-
terkantonal mit der Bekanntmachung der Gesundheitsforderung in Firmen und Unterneh-
men. Dem Forum gehdren zurzeit die Kantone St.Gallen und Appenzell Ausserrhoden so-
wie das Firstentum Liechtenstein an; der Beitritt weiterer Kantone ist in Vorbereitung. Das
Forum organisiert Veranstaltungen zum Thema und ermdglicht den Mitgliedern kostenlose
Erstberatungen im Betrieb. Erfahrungen aus grossen Betrieben zeigen, dass sich die Durch-
fihrung von Praventionsprogrammen fir die Unternehmen auch finanziell lohnen kann. Das
Departement Gesundheit ist Mitglied des Vereins Forum BGM Ostschweiz und personell im
Beirat sowie im Vorstand vertreten.

8.4.29 Lungenliga Appenzell Ausserrhoden

Die Lungenliga Schweiz (LLS) ist eine gesamtschweizerische Dachorganisation, die auf die
Pravention von Erkrankungen der Lunge und der Atemweqge spezialisiert ist. Sie besteht aus
23 kantonalen Lungenligen, den zentralen Organen und der schweizerischen Geschaftsstel-
le. Die Lungenliga Appenzell Ausserrhoden setzt sich u.a. stark im Bereich Tabakpravention
ein und unterstitzt dabei die kantonale Beratungsstelle fir Suchtfragen im Rahmen einer
befristeten Leistungsvereinbarung mit einem finanziellen Beitrag.

8.4.210 Pro Juventute

Pro Juventute ist eine private, politisch und konfessionell unabhdngige gemeinnitzige
Organisation. Mit der nationalen Stiftung und den regionalen Vereinen in den Kantonen mit
ihren freiwilligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist Pro Juventute in der ganzen Schweiz
prasent. Die Stiftung engagiert sich in diversen Prdventionsprojekten wie z.B. mit dem
24h-Telefonangebot «Beratung + Hilfe 147», mit der Kampagne «Stopp Jugendsuizide 147,
mit der Verteilung der Elternbriefe oder mit dem Angebot der Mitter- und Vaterbera-
tung. Die Verteilung der Elternbriefe ist in einer Leistungsvereinbarung mit dem Kanton
geregelt.

8.4.211 Pro Senectute

Pro Senectute ist eine wichtige Fach- und Dienstleistungsorganisation der Schweiz im Diens-
te der dlteren Menschen. Die Ausserrhoder Beratungsstelle von Pro Senectute fihrt im Auf-
trag des Kantons ein Pilotprojekt zum Thema «Zwdag ins Alter» durch. Dabei soll erreicht
werden, dass dltere Menschen solange wie mdéglich gesund in ihrem privaten Umfeld leben
kdénnen.

8.4.2.12 Rheumaliga beider Appenzell

Die Rheumaliga Schweiz férdert die Bekampfung von rheumatischen Erkrankungen seit ih-
rer Grindung im Jahr 1958. Diese Organisation ist der Dachverband von zwanzig kantona-
len/regionalen Rheumaligen und von sechs Patientenorganisationen. Die Rheumaliga beider
Appenzell hat zum Ziel, von Rheuma betroffenen Menschen mit Kursen, Hilfsmitteln und
Beratungen zu helfen.
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8.4.2.13 Weitere Institutionen
Weitere Institutionen im Kanton und in der Ostschweiz leisten wichtige Beitrdge im Bereich
Pravention:

Sozialberatungsstellen

Regionale Sozialdienste (Sozialberatung Hinterland, Amt fiir Soziales Gemeinde Herisau,
Soziale Dienste Teufen-Gais, Sozialberatung Blihler-Speicher, Soziale Dienste Gemeinde Tro-
gen, Sozialberatung Appenzell Vorderland); Pro Infirmis; Beratungsstelle fir Ehe-, Familien-
und Lebensfragen.

Medizinisch-psychiatrische Angebote

Mihlhof-Zentrum fiir Suchttherapie und Rehabilitation (Alkohol); Psychosomatische Abtei-
lung des Spitals Wattwil (Alkoholkurzzeittherapie) sowie die Entzugs- und Therapiestation
des Psychiatrischen Zentrums Appenzell Ausserrhoden; Kinder und Jugendpsychiatrischer
Dienst St.Gallen (auch fir Appenzell Ausserrhoden zustandig).

Psychosoziale Angebote

Dargebotene Hand Ostschweiz und Firstentum Liechtenstein; Opferhilfe; Jugendkontaktpo-
lizei und Kinderschutzgruppe Appenzell Ausserrhoden; Care-Team Appenzell Ausserrhoden
und Appenzell Innerrhoden.

Selbsthilfegruppen
Verein fir Angehdrige psychisch Kranker (VASK); Nebelmeer: Selbsthilfevereinigung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die einen Elternteil durch Suizid verloren haben;
Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen KOSCH.

Diese Institutionen werden teilweise durch wiederkehrende Beitrage oder durch indivi-
duelle Kostengutsprachen finanziell unterstiitzt. Die Auflistung ist nicht abschliessend, da
sich das Angebot laufend verdandert und weiterentwickelt.

8.5 Strategische Positionen des Regierungsrates zur Pravention und
Gesundheitsforderung

8.5.1 Strategische Position 11: «Gesundheitsforderung und Pravention werden
umfassend verstandeny

Der Regierungsrat fordert das Wissen um die Zusammenhange zwischen Gesundheit
und den Lebensverhaltnissen einzelner Menschen oder bestimmter Bevdlkerungsgrup-
pen. Er beriicksichtigt den Aspekt der Gesundheit in allen relevanten Politikbereichen:
Gesundheit, Bildung, Soziales und Umwelt.

Es ist bekannt, dass zahlreiche Faktoren die Gesundheit der Bevdlkerung beeinflussen: Bil-
dung, sozialer Status, Wohnsituation, Umwelt und andere mehr. Deshalb wird Gesundheits-
forderung im Rahmen der kantonalen Gesamtpolitik und in allen Bereichen des Verwaltungs-
handelns mitberlcksichtigt.

Die Bevdlkerung von Appenzell Ausserrhoden wird mit gezielten Massnahmen zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention unterstitzt, damit sie koérperlich und psychisch gesund
und motiviert am Leben teilnimmt. Solche Aktivitdten werden wenn maoglich nicht fir die
Menschen, sondern mit ihnen geplant und ausgefihrt.
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8.5.2 Strategische Position 12: «Gesundheitsférderung und Pravention wirken
langfristig kostendampfend, nicht nur im Gesundheitswesen»

Der Regierungsrat ist iiberzeugt, dass Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention langfristig helfen, Gesundheitskosten zu verringern. Pravention wird deshalb
auch zur Kostensteuerung eingesetzt.

Der Effekt von praventivem Denken und Handeln wirkt sich primdr auf die Gesundheits-
kosten aus, sowohl fur die 6ffentliche Hand wie fir die Privathaushalte. Wird der Praventi-
onsgedanke konsequent auch in der Bildung und in der Sozial- und Umweltpolitik verfolgt,
kénnen langerfristig auch die Wirtschaft und die Sozialversicherungen (inkl. Sozialhilfe) von
positiven Folgen profitieren.

8.5.3 Strategische Position 13: «Impfungen werden als wirksamer Schutz vor
Krankheiten wahrgenommeny»

Der Regierungsrat unterstiitzt die Bestrebungen des Bundes und der WHO, durch die
Erreichung der Impfziele ansteckende Krankheiten in der Schweiz madglichst zu elimi-
nieren. Er halt an der Freiwilligkeit des Impfens fest. Die Impfziele sind durch gut ver-
stdandliche ausgewogene und leicht verfiigbare Information zu erreichen.

Ein guter Impfschutz dient zum einen der geimpften Person vor einer Ansteckung mit einem
Erreger. Die individuelle Impfung tragt zum anderen dazu bei, dass die Bevdlkerung als Gan-
zes geschitzt ist. Davon profitieren auch Personen, die aus medizinischen Griinden nicht
geimpft werden kdnnen oder eine Impfung aus personlichen Griinden ablehnen.

8.6 Massnahmenplanung

8.6.1 5-Jahres-Aktionsplan 2009-2013 fiir eine Praventionspolitik Alkohol/
Tabak/Cannabis in Appenzell Ausserrhoden

Erarbeitung und Umsetzung eines 5-Jahres-Aktionsplans 2009 - 2013 fiir eine

Préaventionspolitik Alkohol/Tabak/Cannabis in Appenzell Ausserrhoden

Zielsetzung Der «5-Jahres-Aktionsplan 2009 -2013 fiir eine Praventionspolitik
Alkohol/Tabak / Cannabis in Appenzell Ausserrhodeny orientiert sich
an den beiden nationalen Programmen Alkohol 2008 -2012 und Tabak
2008-2012. Die dort beschriebenen Leitsatze lauten:

«Wer alkoholische Getranke trinkt, tut dies, ohne sich selber und
anderen Schaden zuzufligen.»

«Die tabakbedingten Todes- und Krankheitsfalle in der Schweiz

sind reduziert.»

Ziele: Die Ausserrhoder Bevdlkerung weiss Gber Gefahren von Alkohol,
Tabak und Cannabis Bescheid. Wichtige Zielgruppen (Eltern, Jugendli-
che, Lehrerschaft, Vereine, Behorden, Detailhandel, Gastronomie) sind
sensibilisiert und entsprechend ihren Bedirfnissen informiert.

Die Federfliihrung fir das Projekt liegt bei der Beratungsstelle fir Sucht-
fragen Appenzell Ausserrhoden, die Konzepte, Projekte, Aktionen und
Informationen in die Praxis umsetzt.

Termine Starttermin: Januar 2009

Endtermin: Dezember 2013
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Status O in Prifung

[0 in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung
O sistiert

Projektstand Verschiedene Massnahmen wurden geplant und durchgeflhrt.
Einige Beispiele:

Prdventionsprogramm «freelance» zu Alkohol, Tabak und Cannabis

flr Oberstufen:

In Appenzell Ausserrhoden beteiligen sich iber 100 Oberstufenklassen
am Programm, das mit Attraktionen wie Plakatwettbewerb, Schiiler-
agenda, Elternbroschire usw. erganzt wird.

Projektwoche «SehnSuchty:

Im Auftrag der Beratungsstelle flr Suchtfragen Appenzell Ausserrhoden
bietet ein Filmprofi Schilerinnen und Schilern eine Kurswoche zum
Thema SehnSucht an.

Mdrchenprojekt fir Kindergdrten und Unterstufen:
Praventionsanliegen kénnen durch Marchen bei Kindern bereits in
jungen Jahren verstandlich gemacht werden. Das Theater Fahrbetrieb
in Herisau hat im Auftrag der Beratungsstelle fir Suchtfragen das
Projekt «Marchen - Schliissel zum Leben» entwickelt. Seit November
2010 haben sich tGber 100 Kindergdrten und Unterstufenklassen fir das
Projekt angemeldet.

Projekt «kKENNIDI» - Attraktive alkoholfreie Drinks flr Jugendliche:
Jugendliche sollen attraktive Alternativen zum Gbermadssigen Alko-
holkonsum kennenlernen. Das Projekt wird derzeit zusammen mit den
«Brillant»-Gemeinden Speicher, Trogen, Wald, Rehetobel und Teufen
umgesetzt.

Verschiedene Projekte zur Tabakprdvention und fiir einen erfolgreichen
Rauchstopp (u.a. Rauchfreie Lehre / Experiment Nichtrauchen / Rauch-
stoppkurse und Rauchstoppberatung usw.)

Kosten Projektkosten: ~ CHF 30000.- pro Jahr; fir die Jahre 2009-2013
(Mittel aus dem Alkoholzehntel). Einzelne Projekte
werden zusatzlich durch Gesundheitsforderung
Schweiz und andere Stiftungen mitfinanziert.

Folgekosten: keine

Finanzplan: M enthalten [0 nicht enthalten
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8.6.2 5-Jahres-Aktionsplan 2014 - 2018 fiir eine Praventionspolitik
Alkohol/Tabak/Cannabis in Appenzell Ausserrhoden

Erarbeitung und Umsetzung eines 5-Jahres-Aktionsplans 2014 - 2018 fiir eine

Préaventionspolitik Alkohol/Tabak/Cannabis in Appenzell Ausserrhoden

Zielsetzung Der «5-Jahres-Aktionsplan 2014 -2018 fiir eine Praventionspolitik
Alkohol/Tabak / Cannabis in Appenzell Ausserrhodeny soll eine klare
Ausrichtung der Suchtprdvention in Appenzell Ausserrhoden erreichen.
Ziele:
Die Ausserrhoder Bevdlkerung weiss tUber Gefahren von Alkohol, Tabak
und Cannabis Bescheid. Wichtige Zielgruppen (Eltern, Jugendliche, Leh-
rerschaft, Vereine, Behdrden, Detailhandel, Gastronomie) sind sensibili-
siert und entsprechend ihren Beddrfnissen informiert.
Die Federfliihrung fir das Projekt liegt bei der Beratungsstelle fir Sucht-
fragen Appenzell Ausserrhoden, die Konzepte, Projekte, Aktionen und
Informationen in die Praxis umsetzt.

Termine Starttermin: Januar 2014
Endtermin: Dezember 2018

Status Oin Prifung
M in Vorbereitung
[0 in Beratung Kantonsrat
OO0 in Umsetzung
O sistiert

Projektstand Aktionsplan 2014 -2018 wird ab 2013 vorbereitet.

Kosten Projektkosten:  CHF 30000.- pro Jahr; fr die Jahre 2014-2018
(Mittel aus dem Alkoholzehntel). Einzelne Projekte
werden zusatzlich durch Gesundheitsférderung
Schweiz und andere Stiftungen mitfinanziert.

Folgekosten: keine
Finanzplan: M enthalten [0 nicht enthalten
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8.6.3 Gesundes Korpergewicht

Erarbeitung und Umsetzung des Projektes «Gesundes Korpergewicht»

Zielsetzung

Das Projekt fokussiert auf Kinder und Jugendliche ab Geburt bis

zum 18. Lebensjahr. Kinder, Jugendliche und Eltern sollen durch
zielgruppenspezifische Interventionen erreicht werden, um sie fir
die wichtigsten Faktoren zur Erhaltung eines gesunden Kérperge-
wichts - Erndhrung, Bewegung - zu sensibilisieren. Indirekt sollen

sie auch durch Multiplikatoren zu einem gesunden Verhalten beein-
flusst werden. Die Akteure werden geschult und unterstitzt. Auch die
Rahmenbedingungen in den verschiedenen Handlungsfeldern sollen
verbessert und Verhaltensanderungen gestarkt werden.

Termine

Starttermin: November 2010

Endtermin: November 2014

Status

O in Prifung

[0 in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung

[0 sistiert

Projektstand

«Gesundes Kdrpergewicht» wird in diversen Teilprojekten realisiert.
Es geht darum, Information zu vermitteln, aber auch konkrete Projekte
im Bereich Bewegung und Erndhrung durchzufiihren.

Teilprojekte in Umsetzung sind:

Ausweitung des Elternbriefs auf 6 Lebensjahre (Zusammenarbeit mit
Pro Juventute Appenzell Ausserrhoden und Departement Bildung);
Schulung und Abgabe von Bewegungsgerdten an Spielgruppen und
Tagesstatten (Zusammenarbeit mit Spielgruppen und Kinderkrippen
in Appenzell Ausserrhoden und Department Inneres und Kultur); Aus-
und Weiterbildung von Mutter- und Vaterberaterinnen, auch unter
Einbezug von Eltern mit Migrationshintergrund (Zusammenarbeit mit
Pro Juventute Appenzell Ausserrhoden, Caritas St.Gallen Appenzell);
Ausbau der Bewegungswoche der Kantonsschule um den Aspekt der
Erndhrung (Zusammenarbeit mit Kantonsschule Trogen); Aus- und
Weiterbildung im Rahmen der Stillwoche (Zusammenarbeit mit dem
Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden).

Weitere Teilprojekte sind in Vorbereitung.

Kosten

Projektkosten:  Total CHF 695000.- Uiber vier Jahre (davon werden
CHF 480000.- vom Kanton getragen, CHF 215000.-
von der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz)

Folgekosten: keine

Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
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8.6.4 Schularztliche Untersuchungen

Schuldrztliche Untersuche

Zielsetzung Schulpflichtige Kinder und Jugendliche werden &rztlich auf ihre gesund-
heitliche Entwicklung hin untersucht, damit gesundheitliche Schaden
friihzeitig erkannt und behandelt werden kénnen. Die Untersuchun-
gen erfolgen beim Eintritt in die erste Klasse und beim Verlassen der
obligatorischen Schule (im 15./16. Lebensjahr). Gleichzeitig wird der
Impfschutz Uberprift und die M&glichkeit von kostenlosen Impfungen

angeboten.
Termine Laufendes Programm
Status Oin Prifung

O in Vorbereitung

[0 in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung
O sistiert
Projektstand Die Schuluntersuchungen in Appenzell Ausserrhoden beschranken sich

auf zwei Termine. Eine Anfangs- und Enduntersuchung ist wertvoll, da-
zwischen liegt aber eine grosse zeitliche Untersuchungsliicke.

Der Kantonsarztliche Dienst prift die Einflihrung einer zusatzlichen
Untersuchung in der 5. Klasse. Damit liessen sich gewisse medizinische
Probleme in einem friheren Entwicklungsstadium erkennen und be-
heben, bei denen die Austrittsuntersuchung unter Umstanden zu spat
erfolgt. Zudem kann mit einer zusatzlichen Untersuchung die Impfquote
verbessert werden.

Kosten Projektkosten:  CHF 60 000.- pro Jahr (Impfkosten werden von den
Krankenversicherern zurlickerstattet)

Folgekosten: CHF 60000.- pro Jahr (Impfkosten werden von den
Krankenversicherern zurtckerstattet)

Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
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8.6.5 Schulzahnarztliche Untersuchungen

Zahnprophylaxe und schulzahnarztlicher Untersuch

Zielsetzung Verbesserung der Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen mittels
- regelmadssiger Durchfiihrung von Zahnprophylaxe-Unterricht

- regelmdssiger Durchfiihrung von Zahnuntersuchungen

Termine Laufendes Programm

Status O in Prifung

[0 in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung
[0 sistiert

Projektstand Die Schulzahnuntersuchungen erfolgen heute in den Gemeinden nach
unterschiedlichen Vorgaben. Der Kantonszahnarzt hat in einer ersten
Phase den Ist-Zustand der Zahnprophylaxe und der schulzahnarztlichen
Untersuchungen erfasst. Durch Gesprache mit den Gemeinden wird
durch den Kantonszahnarzt die Pravention im Bereich der Zahngesund-
heit verbessert.

Kosten Projektkosten:  CHF 26 000.- pro Jahr (Kosten werden halftig vom
Kanton und von den Gemeinden getragen)

Folgekosten: CHF 26 000.- pro Jahr (Kosten werden hélftig vom
Kanton und von den Gemeinden getragen)

Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
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8.6.6 Ostschweizer Forum fiir psychische Gesundheit

Ostschweizer Forum fiir psychische Gesundheit

Zielsetzung Vermittlung der Kernbotschaften: Depression kann jede und jeden
treffen; Depression hat viele Gesichter; Depression ist behandelbar.
Unterstilitzung von dezentralen Aktivitaten im Bereich «Psychische
Erkrankung und Depression».
Zusammenarbeit mit anderen Kantonen starken.

Termine Starttermin: Juni 2012
Endtermin: offen

Status O in Prifung
M in Vorbereitung
[0 in Beratung Kantonsrat
[0 in Umsetzung
O sistiert

Projektstand Die Kantone St.Gallen, Appenzell Innerrhoden und Appenzell Ausser-
rhoden sind dabei, den Verein «Ostschweizer Forum fir psychische
Gesundheit» zu grinden. Dieser Verein soll die bisherigen Aktivitaten in
den einzelnen kantonalen Blindnissen gegen Depression weiterfihren,
aber auch auf weitere psychische Erkrankungen aufmerksam machen.
Zudem soll der Verein dezentrale Aktionen mit Know-how und finanziel-
len Mitteln unterstitzen.

Kosten Projektkosten:  CHF 25000.-
Folgekosten: CHF 25000.- pro Jahr
Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten

8.6.7 HPV-Impfprogramm

HPV-Impfprogramm

Zielsetzung

Reduktion des Gebarmutterhalskrebses, der durch bestimmte
HPV-Virenstamme verursacht wird.

Ziel: HPV-Impfquote der weiblichen Bevolkerung von 70 %.

Termine

Starttermin: 2008
Endtermin: offen

Status

Oin Prifung

[ in Vorbereitung

[0 in Beratung Kantonsrat

M in Umsetzung
O sistiert

Projektstand

Das Programm befindet sich in Umsetzung. Die Impfungen erfolgen bei
Hausdrztinnen und Hausarzten, in gynakologischen Praxen sowie an den
Spitdlern Herisau und Heiden.

Kosten

Projektkosten:  CHF 0.- (Die Kosten fir Impfung und Behandlung
werden vollstdndig von den Krankenversicherern
getragen)

Folgekosten: CHF 0.-

Finanzplan: M enthalten [0 nicht enthalten
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8.6.8 Zwag ins Alter

Vorbereitung und Umsetzung des Projektes «Zwdg ins Alter»

Zielsetzung

Die demografische Entwicklung fihrt dazu, dass die Zahl der alteren
Einwohnerinnen und Einwohner in Appenzell Ausserrhoden im gesamt-
schweizerischen Vergleich stark steigen wird. Das Projekt «Zwdag ins
Alter» soll Seniorinnen und Senioren bei der Erhaltung ihrer Gesundheit
im Alter unterstitzen.

Ziele:

1. Die selbststandige Lebensflihrung dlterer Menschen in der vertrau-
ten Umgebung soll erhalten, ihre Gesundheit und Lebensqualitat
geférdert und das Risiko einer Pflegebedurftigkeit reduziert werden.

2. Die Einrichtung von neuen Pflegeheimpldtzen, welcher als Folge der
demografischen Alterung erwartet wird, soll begrenzt werden.

Termine

Starttermin: 2010 (Vorprojekt; wird Ende 2012 abgeschlossen)
2013 (Hauptprojekt)

Endtermin: offen

Status

M in Priifung

O in Vorbereitung

O in Beratung Kantonsrat

[0 in Umsetzung

O sistiert

Projektstand

Im Vorderland werden in einem Pilotprojekt der Pro Senectute erste
Erfahrungen gesammelt.

Kosten

Projektkosten:  CHF 140 000.- (Vorprojekt 2010/2011/2012)

Folgekosten: CHF 100 000.- pro Jahr (ab 2013)

Finanzplan: M enthalten O nicht enthalten
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9 Finanzielle Aspekte des Gesundheitswesens

Dieses Kapitel legt anhand von Zahlenmaterial des Bundesamts fur Statistik zundchst die
Entwicklung der Gesundheitskosten auf nationaler Ebene dar. Anschliessend werden der
kantonale Finanzbedarf erldutert und die Verdnderungen fiir Appenzell Ausserrhoden in den
letzten Jahren aufgezeigt. Ferner werden die finanziellen Auswirkungen der Pflegekosten
auf die Gemeinden erldutert.

Ein wesentlicher Teil der Ausflihrungen ist der Kosten- und Pramienentwicklung in der
obligatorischen Kranken- und Pflegeversicherung (OKP) gewidmet. Sodann wird auf die in-
dividuelle Pramienverbilligung in Appenzell Ausserrhoden eingegangen. Schliesslich werden
die Erwartungen zur Kostenentwicklung im Gesundheitswesen sowie die strategische Positi-
on des Regierungsrates ausgefihrt.

9.1 Datenlage

Das Schweizer Gesundheitswesen beansprucht einen beachtlichen Teil der Finanzen der 6f-
fentlichen Hand, insbesondere derjenigen der Kantone. Diesem Gewicht entspricht aber die
vorhandene Datenlage nur ungeniigend. Das hat verschiedene Griinde.

« Die Finanzflisse zwischen den verschiedenen Zahlern (Kanton, Bund, Versicherer und
Private) sind sehr komplex.

+ Daten werden von verschiedenen Stellen erhoben. Uber die wichtigsten nationalen
Datenbanken verfligen das Bundesamt flr Statistik, das Bundesamt fir Gesundheit sowie
santésuisse.

+ Ein weiteres Problem liegt in der Vergleichbarkeit. Daten werden einerseits zu dhnlichen
Themen methodisch unterschiedlich erhoben, andererseits erfolgt die Auswahl oder
Eingrenzung von Daten aus einheitlichen Datenbanken unterschiedlich. Ohne strikte ein-
heitliche Erhebungs- und Auswahlkriterien ist die Nachvollziehbarkeit einer Statistik nicht
gegeben.

» Verflgbare Daten sind zum Teil unvollstdndig. Beispielsweise erfasst der Datenpool von
santésuisse nicht ganz alle Versicherten.
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» Informationen beruhenteilweise nur auf Schatzungen, beispielsweise zur Kostenbeteiligung
von Privathaushalten.

» Nicht zuletzt ist das Verstandnis, welche Kosten explizit dem Gesundheitswesen zuzuord-
nen sind, uneinheitlich.

Diese komplexe und unbefriedigende Datenlage macht prazise Aussagen darlber, wer flr
die Gesundheitskosten schliesslich bezahlt, schwierig.

Ein umfassender Uberblick (iber die Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens,
der sich weitgehend auf nationale Daten stitzen muss, lasst sich fir Appenzell Ausserrho-
den aus diesen Griinden nur teilweise erstellen. Die Aussagen im vorliegenden Gesundheits-
bericht 2012 beschranken sich auf Werte, die aus gesicherten und nachvollziehbaren Quellen
stammen oder bereits flr den Bericht «Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden - Ergebnisse
aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007»"® vom Obsan erarbeitet und nachge-
fihrt werden konnten. Die Daten stellen jeweils den letzten verfligbaren Stand dar.

9.2 Gesundheitskosten auf nationaler Ebene

Die Gesundheitskosten werden von der 6ffentlichen Hand, den Versicherungen, aber auch
direkt von den privaten Haushalten bezahlt. Im Jahr 2009 sind gemdss Bundesamt fir Sta-
tistik rund 61 Mia. Franken in das Gesundheitssystem geflossen (vgl. Kap. 2.4).

Dabei interessiert zum einen, woflr diese Finanzmittel eingesetzt wurden. Tabelle 13
zeigt, dass 2009 27.8 Mia. Franken fir stationdre Behandlungen ausgegeben wurden. In
den letzten zehn Jahren hat sich der Anteil der stationdren Kosten an den gesamten Ge-
sundheitskosten von 46.2% (2000) auf 45.5% (2009) reduziert. Im Gegensatz dazu er-
hohte sich der Kostenanteil der ambulanten Behandlungen von 30.2% (2000) auf 31.5%
(2009).

Tabelle 13: Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen 2000-2009 (in Mio. CHF)

2000  Anteil 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  Anteil

Stationére Behandlung 19786.7 46.2% 212484 224188 232424 239452 236884 240629 251733 26500.7 277644 455%
Ambulante Behandlung 12926.3 30.2% 136909 141643 146472 151934 162025 165882 174059 185193 191855 31.5%
Andere Leistungen 14302 3.3% 14711 1526.2 1546.5 17047 1809.9 1788.3 1831.3 2001.4 2046.1  3.4%
Verkauf Gesundheitsgtiter 54754 12.8% 5829.5 5899.2 6306.7 6531.3 6680.5 6561.2 6761.1 7063.3 74234 122%
Pravention 10141 2.4% 1062.8 1052.6 1122.8 1122.8 11335 1141.4 1281.2 1417.6 15218  2.5%
Verwaltung 22102 52% 22701 23275 2399.6 2510.3 2528.3 2631.4 2762.1 2923.7 3042.7  5.0%
Total 428429 100% 45572.8 473886 492652 510077 52043.0 527733 552149 584261 609839 100%

Quelle: BFS, Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen (T 14.5.2.2), 2011

Ebenfalls von Interesse ist, wer die Kosten des Gesundheitswesens finanziert. In Kapitel 2.4 ist
die Frage der Finanzierung nach volkswirtschaftlichen Kriterien prasentiert worden. Tabelle
14 zeigt nun, wer unmittelbar fiir die Finanzierung der Kosten aufkommt (Direktzahler).”®

78 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium et al., 2010
79 Vgl. Erlduterungen des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) unter www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/
themen/14/05/blank/key/perspektive_der_direktzahler.html (Zugriff am 19.12.2011)
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Tabelle 14: Finanzierung des Gesundheitswesens nach Direktzahlenden 2000-2009
(in Mio. CHF)

2000  Anteil 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  Anteil

Staat 6461.0 15.1% 7635.1 8429.5 87781 8632.7 8704.8 8536.5 8960.8 108929 118125 19.4%
Bund 1450  0.3% 164.4 1777 155.6 1377 126.9 1213 180.2 190.7 2353 0.4%
Kantone 51157 11.9% 6059.3 6823.5 7254.7 7117.8 7397.4 7523.2 7771.8 9143.9 99404 16.3%
Gemeinden 12003  2.8% 14115 1428.3 1367.8 1377.2 1180.5 892.1 1008.8 1558.3 1636.8  2.7%
Sozialversicherungen 172875 40.4% 183077 18930.7 199673 21151.0 222414 226657 236625 24099.8 24890.5 40.8%
Privatversicherungen” 4546.7  10.6% 4699.9 4615.5 4477.9 45117 4674.8 4820.3 5090.8 5247.4 53842  8.8%
Private Haushalte 141276 33.0% 14487.4 149567 15579.7 162517 159411 162506 169653 175851 18307.2 30.0%
Andere priv. Finanzierung 4202 1.0% 442.7 456.3 462.2 460.5 481.0 500.3 535.5 600.9 589.4  1.0%
Total 428429 100.0% 455728 473886 492652 510077 52043.0 527733 552149 584261 60983.9 100.0%

Die Definition der Finanzierung nach Direktzahlenden beinhaltet gewisse Ungenauigkeiten im Bereich der Privat- und
Sozialversicherungen, da in den Schweizer Kantonen und in den verschiedenen Versicherungszweigen eine Analyse
der Geldstréme, welche den «Tiers garant» vom «Tiers payant» unterscheidet, nicht moéglich ist. Im Falle der Versi-
cherungen empfiehlt es sich darum, ihre Finanzierung tber ein technischeres Verfahren - namlich den anerkannten
Rechnungsbetrag nach Abzug des Selbstbehalts der Versicherten - zu erfassen.

Quelle: BFS, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (T 14.5.3.1), 2011

Tabelle 14 und Abb. 55 zeigen, dass die Sozialversicherungen (2009: 24.9 Mia. Franken) und
die privaten Haushalte (2009: 18.3 Mia. Franken) dem gréssten Anteil der Finanzierung tra-
gen. Die Kantone Ubernehmen im Vergleich der drei staatlichen Ebenen mit Abstand den
gréssten Anteil, der freilich von 11.9 % im Jahr 2000 auf 16.3 % im Jahr 2009 gestiegen ist.
Der Anteil des Bundes an den Gesamtkosten im Gesundheitswesen ist dagegen verschwin-
dend gering und schwankt Uber die Jahre zwischen 0.2% und 0.4 % (siehe Abb. 55). Dies
ist insofern bemerkenswert, als der Bund bestrebt ist, vermehrt Uiber verdanderte Rahmen-
bedingungen in die Steuerung des Gesundheitswesens der Kantone einzugreifen (siehe 2.6).
Auch die Gemeinden sind mit rund 2.8 % nur am Rande an der Finanzierung des Gesund-
heitswesens beteiligt. Insgesamt hat sich der Finanzierungsanteil der 6ffentlichen Hand aller
drei Staatsebenen von 151% im Jahr 2000 auf 19.4 % im Jahr 2009 erhoht. Interessant ist
zudem die Entwicklung bei den Privatversicherungen. Im Jahr 2000 waren sie mit 10.6 % an
den Gesamtkosten beteiligt, 2009 nur noch mit 8.8 %.
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Finanzierung: Fakten und Trends

Abb. 55: Anteile nach Direktzahlenden an den Gesamtkosten im Gesundheitswesen
Schweiz 2000-2009 (in Prozent)
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(2) Zusatzversicherungen (VVG) der Krankenkassen und private Versicherungseinrichtungen

(3) Direktzahlungen von privaten Haushalten («out of pocket») an Leistungserbringer fiir nicht gedeckte Leistungen
und Kostenbeteiligungen an Leistungen der Krankenversicherungen (Grundversicherung, Zusatz- und Privatver-
sicherung)

Quelle: BFS, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (T 14.5.3.1), 2011

Die Belastungen der Gesundheitskosten werden in der Schweiz Gberwiegend von den Ein-
wohnerinnen und Einwohnern und weitgehend ungeachtet ihres Einkommens getragen:
direkt Uber Kopfpramien und Kostenbeteiligungen und indirekt Gber Steuern. Eine soziale
Abfederung der Gesundheitskosten findet nur bei den steuerfinanzierten Staatsausgaben
statt. Die individuellen Pramienverbilligungen bringen Personen mit tiefen Einkommen je-
doch eine echte finanzielle Entlastung (siehe 9.5.4).

9.3 Gesundheitskosten in Appenzell Ausserrhoden

9.3.1 Funktionale und institutionelle Gliederung

Wie werden die kantonalen Gesundheitskosten in Appenzell Ausserrhoden erfasst? Gesund-
heitskosten fallen nicht ausschliesslich im Departement Gesundheit, sondern teilweise auch
in anderen Departementen an. Umgekehrt erfillt das Departement Gesundheit nicht aus-
schliesslich Aufgaben zur Gesundheit im engeren Sinn. Die kantonalen Gesundheitsausga-
ben kdnnen also nach institutionellen Kriterien (Organisationseinheit Departement Gesund-
heit; gebrduchliche Gliederung) oder nach funktionalen Kriterien (Gesundheitsausgaben
aller beteiligten Departemente abziiglich der nicht zur Gesundheitsversorgung gehdrenden
Kosten im Departement Gesundheit) dargestellt werden.

In der Staatsrechnung des Kantons Appenzell Ausserrhoden werden die Kosten des De-
partements Gesundheit nach institutioneller Gliederung im Jahr 2011 mit brutto 100.7 Mio.
Franken ausgewiesen. Gemass funktionaler Gliederung machte der Politikbereich Gesund-
heit 2011 in der Staatsrechnung 64.2 Mio. Franken der gesamten Kantonsausgaben von rund
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in Mio. Franken

120

450.2 Mio. Franken aus.®° Die funktionale Gliederung der Staatsrechnung stellt die Finanz-
zahlen nach Politikbereichen (z.B. Bildung, Sicherheit, Gesundheit etc.) zusammengezogen
dar.

Der Aufwand fiir den Bereich Gesundheit wird nur noch von den Aufwendungen fir So-
ziale Wohlfahrt und Bildung Ubertroffen. Veranderungen im Gesundheitswesen beeinflussen
den Kantonshaushalt erheblich. Die steigenden Gesundheitskosten belasten aber auch im-
mer mehr die Haushalte des Mittelstands, der nicht durch individuelle Pramienverbilligungen
entlastet wird.

Abb. 56 visualisiert die Differenz zwischen institutioneller und funktionaler Gliederung
der Kosten. Die Saule links stellt das Total der Ausgaben des Departements Gesundheit dar.
Die Sdule rechts steht fir die bereinigten Ausgaben fir Gesundheit. Hier sind die Ausgaben
des Amts flr Soziale Einrichtungen (inkl. IVSE-Beitrage an Soziale Einrichtungen), die nicht
Gesundheitskosten sind, der Aufwand fir die individuellen Pramienverbilligungen und die
Beitrage aus dem Alkoholzehntel abgezogen. Mittel aus dem Departement Bau und Umwelt
zugunsten von Gesundheitseinrichtungen (z.B. Spitdler) sowie Positionen des Veterinar-
dienstes sind hinzugerechnet.

Abb. 56: Gesundheitskosten Appenzell Ausserrhoden 2011 (Bruttoaufwand): funktionale
und institutionelle Gliederung
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Quelle: Staatsrechnung Appenzell Ausserrhoden 2011; Auswertung Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden,
2012

80 Departement Finanzen Appenzell Ausserrhoden, 2012
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9.3.2 Bruttoaufwand Departement Gesundheit

Den nachfolgenden Darstellungen der finanziellen Entwicklung liegt grundséatzlich der Auf-
wand gemadss institutioneller Gliederung (Aufwand Departement Gesundheit) zugrunde - mit
folgenden Abweichungen:

+ Beim Aufwand des Amtes fir Soziale Einrichtungen werden die IVSE-Beitrage nicht mitbe-
ricksichtigt (z.B. 2011 minus 12.8 Mio. Franken).®'

+ Die Ausgaben fir das Projekt des Regierungsprogramms «Ausserrhoder Bindnis gegen
Depression» werden als klassische Prdventionsausgaben zu den Gesundheitsausgaben
gezahlt (z.B. 2011 plus 55000 Franken).

Die dem Bereich Gesundheit zuzurechnenden Gesundheitsausgaben im Departement Ge-
sundheit sind auch in Appenzell Ausserrhoden seit 2007 kontinuierlich angestiegen. Betru-
gen die Ausgaben im Jahr 2007 brutto noch rund 74.6 Mio. Franken, so sind es im Jahr 2011
bereits 88.0 Mio. Franken.

Abb. 57: Total Bruttoaufwand Departement Gesundheit gemdéss Staatsrechnung Appenzell
Ausserrhoden 2007 - 2012 (in CHF)
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(1) Im Auswertungsjahr 2008 weicht der tbrige Aufwand von dem in der Staatsrechnung 2008 publizierten
Betrag um 9928 337 Franken ab. Da dieselbe Position im Ertrag 2008 gefiihrt wird, betragt der Nettoeffekt
auf den Staatshaushalt null. Ebenso sind sémtliche Beitrdge fir IVSE-Einrichtungen (Kto. 1360.361.00 und
Kto. 1360.365.40/50) nicht im Aufwand abgebildet, da die Betreuung von Menschen mit Behinderung nicht zu
den Gesundheitskosten gezahlt werden darf.

(2) Die Position Versorgung (stationdr + ambulant) umfasst grossmehrheitlich den Aufwand fir die stationdre
Spitalversorgung; ein minimaler Anteil von 0.8 % der Kosten fir die Versorgung betrifft den ambulanten Bereich
der Spitex (Zustandigkeit der Finanzierung liegt Gberwiegend bei den Gemeinden).

(3) Der Ubrige Aufwand besteht fast ausschliesslich aus den Pramienverbilligungsbeitrdgen und zu einem kleinen Teil
aus Verrechnungen flr Informatik und Raumlichkeiten.

(4) inkl. Projekt des Regierungsprogramms, Biindnis gegen Depression (Kto. 1030.318.01.40)

Quelle: Staatsrechnungen und Voranschldge von Appenzell Ausserrhoden, 2007 - 2012; Auswertung Departement
Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012.

81 Kontonummern der Ausserrhoder Staatsbuchhaltung:
Kto.1360.361.00  Beitrage an Ost-CH Institutionen
Kto.1360.365.40 Beitrage an AR Institutionen
Kto.1360.365.50 Beitrage an Institutionen Gbrige
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9.3.3 Stationdre Versorgung
Das grosste Aufwandwachstum hat im Bereich der stationdren Versorgung stattgefunden.
Darunter fallen einerseits der Globalkredit an den Spitalverbund, andererseits die Ausgaben
fr ausserkantonale Hospitalisationen, die ebenfalls gestiegen sind (siehe Abb. 58).

Ab dem Jahr 2012 verandert sich die Finanzierung der stationdren Versorgung, weshalb
es in der Darstellung des Voranschlags 2012 zu einem Bruch kommt. Die Vergleichbarkeit mit
den Vorjahren wird in Zukunft nur beschrankt méglich sein.

Abb. 58: Kosten des Kantons fir die stationdre Behandlung von Einwohnerinnen und
Einwohnern von Appenzell Ausserrhoden 2007 - 2012
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Quelle: Staatsrechnungen und Voranschldge von Appenzell Ausserrhoden, 2007 -2012; Auswertung Departement
Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012
Abb. 59 zeigt, dass vor allem die Ausgaben fiir ausserkantonale Behandlungen in den letzten
Jahren stark zugenommen haben. Dabei muss festgestellt werden, dass Personen mit einem
Wohnort im Mittelland sich Gberdurchschnittlich oft am Kantonsspital St.Gallen behandeln
liessen und auch fir einfachere stationdre Behandlungen weniger die kantonalen Spitaler
Herisau oder Heiden aufsuchten. Der Mengeneffekt, aber auch die gestiegenen Kosten des
Kantonsspitals St.Gallen haben den Ausgabenzuwachs beschleunigt, obwohl der Kanton bis
Ende 2011, gestiitzt auf das Krankenversicherungsgesetz des Bundes, nur die Kosten von me-
dizinisch bedingten Fallen oder von Notfallbehandlungen Gbernommen hat. Inwiefern sich
die Patientenstréme mit der Einflhrung der neuen Spitalfinanzierung verdndern werden,
bleibt abzuwarten. Im Voranschlag 2012 wird bei somatischen Kliniken nicht mehr zwischen
inner- und ausserkantonaler Versorgung unterschieden, weshalb diese Zahlen fehlen.
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Abb. 59: Kosten flir ausserkantonal stationdr behandelte Einwohnerinnen und Einwohner
von Appenzell Ausserrhoden 2008 -2011
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Quelle: Staatsrechnungen von Appenzell Ausserrhoden, 2008 -2011; Auswertung Departement Gesundheit Appenzell
Ausserrhoden, 2012

9.3.4 Gesundheitsforderung und Pravention

Die Ausgaben fiir Gesundheitsféorderung und Prdavention sind seit 2008 mit rund 1.2 Mio.
Franken in etwa konstant geblieben. Darin ist u.a. der Aufwand fir die Fachstelle fiir Sucht-
beratung sowie flir das Regierungsprogrammprojekt «Ausserrhoder Blindnis gegen Depres-
sion» integriert. Den Ausgaben stehen Einnahmen von rund 0.9 Mio. Franken entgegen.
Diese Mittel stammen aus Quellen des Bundes (z.B. Tabakprdventionsfonds, Stiftung Ge-
sundheitsforderung Schweiz, Spielbankenabgabe etc.), aber auch aus kantonalen Quellen
(z.B. Lungenliga).

9.3.5 Verwaltung

Der Anstieg bei den Verwaltungskosten ist auf diverse gesetzliche Neuerungen auf Bun-
desebene (v..a. Teilrevision KVG und NFA) und auf kantonaler Ebene (v.a. totalrevidiertes
Gesundheitsgesetz) zurlckzufiihren. Diese machten eine Organisationsentwicklung im De-
partement Gesundheit notwendig. Die neuen Aufgaben erforderten auch zusdatzliche Res-
sourcen; zum Beispiel zur Vorbereitung und Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung ab
2012, aber auch fir die Bewadltigung der steigenden Zahl von rechtlichen Fragestellungen.

9.3.6 Ubriger Aufwand (inkl. individuelle Pramienverbilligungen)

Die Veranderung im Bereich Gbriger Aufwand ist fast ausschliesslich auf die Entwicklung bei
den individuellen Pramienverbilligungen zurlckzuflhren. Dieser Betrag (24-26 Mio. Fran-
ken) unterliegt teils erheblichen Schwankungen. Die individuelle Prdmienverbilligung wird im
Kapitel 9.5.4 im Detail betrachtet.
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Nicht nur der Kanton tragt die Kosten des 6ffentlichen Gesundheitswesens; auch die Ge-
meinden kommen fir bestimmte Gesundheitskosten auf. Im Folgenden wird auf die Lang-
zeitpflege und die Spitexleistungen eingegangen. Nicht behandelt werden die Ausgaben der
Gemeinden fir Gesundheitsforderung und Pravention (z.B. Midnight Sports in Urndsch), da
diese Daten dem Kanton nicht zur Verfligung stehen.

9.4.1 Stationare Langzeitpflege
Am 1. Januar 2011 ist das Bundesgesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung (BBI
2004, 2775) in Kraft getreten. Der Kanton hat auf diesen Zeitpunkt seine Gesetzgebung an
die bundesrechtlichen Vorgaben angepasst und aus zeitlichen Grinden, gestitzt auf Art. 87
Abs. 4 der Verfassung des Kantons Appenzell Ausserrhoden vom 30. April 1995 (KVAR; bGS
111.1), die Vorlaufige Verordnung tber die Pflegefinanzierung (bGS 812.115) erlassen.
Abgesehen von der Einfiinrung der neuen Leistung «Akut- und Ubergangspflege» han-
delt es sich bei der Neuordnung der Pflegefinanzierung um eine Finanzierungsvorlage, mit
der bei der stationdren Langzeitpflege insbesondere die folgenden Neuerungen umgesetzt
wurden:

» Die Beitrdage der Krankenversicherer werden neu vom Bundesrat (schweizweit einheitlich)
fUr jede der 12 Pflegebedarfsstufen festgelegt.

» Der Bewohnerin oder dem Bewohner eines Pflegeheims diirfen von den nicht durch die
Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten maximal 20 Prozent des héchsten vom
Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags Gberwadlzt werden (Art. 25a Abs. 5 KVG). Dabei ist
der Tarifschutz zu gewdhrleisten, was bedeutet, dass ungedeckte Pflegekosten nicht auf
die Bewohnerinnen und Bewohner tberwdlzt werden diirfen (zum Beispiel als Aufwand fur
nicht KVG-pflichtige Leistungen oder als Teil des Pensionspreises).

» Die Kantone haben die Restfinanzierung der Pflegeleistungen (Art. 25a Abs. 5 KVG) zu
regeln.
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Abb. 60: Kostenarten und Kostentrdger bei Heimaufenthalten

Kostenarten

Pensionspreis /
Grundpauschale

Sonderleistungen

Nicht KVG-pflich-
tige Leistungen
(Betreuung)

KVG-pflichtige
Leistungen
(Pflegetaxe)

Restfinanzierung
der Pflegekosten

Kostentrager Heimaufenthalt

Finanzierung vor dem 1.1.2011

Zu Lasten BewohnerlIn: Pen-
sionspreis / Grundpauschale
(Zimmer, Verpflegung, Haus-
wirtschaft, allg. Grundleistun-
gen, in einem Teil der Heime
Investitionszuschldage)

Zu Lasten BewohnerlIn: Separat
verrechnete Sonderleistungen

Zu Lasten Bewohnerln
(Pauschale, enthielt de facto
einen Teil der KVG-pflichtigen
Leistungen)

Beitrag Obligatorische Kran-
kenversicherung gemass Ver-
trag zwischen santésuisse und
Heimen (Curaviva)

(ein Teil der Gemeinden deckte
Defizite)

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Kostentrager Heimaufenthalt
Finanzierung ab dem 1.1.2011

Zu Lasten BewohnerIn: Pen-
sionspreis / Grundpauschale
(Zimmer, Verpflegung, Haus-
wirtschaft, allg. Grundleistun-
gen, in einem Teil der Heime
Investitionszuschldge)

Zu Lasten Bewohnerln: Separat
verrechnete Sonderleistungen

Zu Lasten Bewohnerlin

Beitrag Obligatorische Kran-
kenversicherung, schweizweit
einheitlich, 12 Pflegebedarfs-
stufen

Beitrag Bewohnerln an die
Pflegekosten:

Max. 20% des hochsten Bei-
trags der Krankenversicherung

Beitrag 6ffentliche Hand: Rest-
finanzierung der Pflegekosten

Zur Vorbereitung der Vorldufigen Verordnung Uber die Pflegefinanzierung wurde frihzeitig
eine Expertenkommission eingesetzt, in der die Gemeinden, der Branchenverband Curaviva
und der Finanzdirektor mitwirkten. Der Entwurf der Vorldufigen Verordnung wurde im Rah-
men einer konferenziellen Vernehmlassung erdrtert, an der die Gemeindeprdsidentinnen
und -prasidenten und die Verbadnde der Leistungserbringer teilgenommen haben.

Die fur den Bereich Stationdre Langzeitpflege wichtigsten Regelungen der vom Regie-
rungsrat erlassenen Verordnung tber die Pflegefinanzierung sind:

+ Der Regierungsrat legt jahrlich die Hochstansdtze der Pflegekosten in Franken je
Pflegebedarf und Tag fest. Er kann den fir die Ermittlung der Pflegekosten und der
Betreuungskosten anrechenbaren Aufwand der Leistungserbringer und das anrechenbare
Verhaltnis zwischen Pflegekosten und Betreuungskosten in Prozenten festlegen.

« Die versicherte Person tragt die Kosten fir nicht-pflegerische Leistungen und leistet einen
Beitrag an die von den Sozialversicherungen nicht gedeckten Pflegekosten. Der Beitrag

entspricht dem nach Bundesrecht zuldssigen Maximum.

« Die verbleibenden Pflegekosten werden durch die Gemeinde getragen. Bei Aufenthalten
in ausserkantonalen Pflegeheimen ist der Gemeindebeitrag auf diejenigen verbleibenden
Restkosten beschrankt, welche bei einem Aufenthalt in einem Ausserrhoder Pflegeheim

entstehen wiirden.
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Der Regierungsrat hat auf Empfehlung des Amts fir Soziale Einrichtungen und des Bran-
chenverbands Curaviva das anrechenbare Verhaltnis zwischen Pflegekosten und Betreu-
ungskosten auf 80 % zu 20 % festgelegt und aufgrund von Kostenschatzungen des Amts fir
Soziale Einrichtungen die Hochstansatze der Pflegekosten je Kalendertag fir die Jahre 2011
und 2012 wie folgt festgelegt:

Tabelle 15: Héchstansdtze der Pflegekosten je Kalendertag flir die Jahre 2011 und 2012

Pflegestufen

Hochtsansdtze 960 2560 4160 5760 7760 9760 11760 13760 157.60 177.60 197.60  217.60

Pflegekosten in CHF

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

Die Finanzierung der Pflegekosten setzt sich zusammen aus Beitrdgen der Krankenversiche-
rer, der Bewohnerinnen und Bewohner und der Gemeinden:

Tabelle 16: Zusammensetzung der Finanzierung der Pflegekosten je Kalendertag 2011 und

2012
Pflegestufen Pflegekosten (Restkosten)
1 9.60 9.00 0.60 0.00
2 25.60 18.00 7.60 0.00
3 41.60 27.00 14.60 0.00
4 57.60 36.00 21.60 0.00
5 77.60 45.00 21.60 11.00
6 97.60 54.00 21.60 22.00
7 117.60 63.00 21.60 33.00
8 137.60 72.00 21.60 44.00
9 157.60 81.00 21.60 55.00
10 177.60 90.00 21.60 66.00
1 197.60 99.00 21.60 77.00
12 217.60 108.00 21.60 88.00

Quelle: Departement Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2012

9.411  Ein Jahr nach Beginn der Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung: Ers-
te Erfahrungen und Ausblick

+ Bei Heimbewohnerinnen und -bewohnern aus Appenzell Ausserrhoden, die in innerkanto-
nalen Pflegeheimen wohnten, musste im ersten Quartal 2011 in relativ vielen Fallen geklart
werden, welche Gemeinde fir die Finanzierung der Restkosten der Pflege zustandig ist.
Heimeintritte, die nach dem 1.1.2011 erfolgten, verursachten hingegen keine Probleme.

» Schwierigkeiten bereitete in mehreren Fallen die Finanzierung der Heimaufenthalte von
Ausserrhoderinnen und Ausserrhodern in ausserkantonalen Pflegeheimen, weil dort
die Beitrdge der offentlichen Hand meistens deutlich hdher sind als diejenigen, die die
Ausserrhoder Gemeinden tGbernehmen missen. Die Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren GDK wird im Frihjahr 2012
erste Vorschldge zur Lésung dieses gesamtschweizerisch ungeldsten Problems vorlegen.
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» In vielen Gemeinden zeichnete sich bereits friih ab, dass die Ausgaben flr die Pfle-
gefinanzierung hoher sein werden als budgetiert, was teilweise darauf zurickzuflihren
ist, dass zum Zeitpunkt der Budgetierung nicht bekannt war, wie viele Einwohnerinnen
und Einwohner sich in ausserkantonalen Heimen aufhalten. In weiteren Fallen mussten
Heimbewohnerinnen und -bewohner mit vermeintlich ausserkantonalem Wohnsitz als
Personen mit innerkantonalem Wohnsitz anerkannt werden. Uber die tatséchlichen Kosten
der Pflegefinanzierung kdnnen erst nach der Revision der Heimrechnungen durch das
Amt flr Soziale Einrichtungen und dem Vorliegen der Gemeinderechnungen verldssliche
Aussagen gemacht werden.

+ Die Ausserrhoder Pflegetarife gehéren zu den tiefsteninder Schweiz. Der Branchenverband
Curaviva hat in einem Schreiben an das Departement Gesundheit deutlich festgehalten,
dass die Pflegeheime ab 2013 héhere Tarife erwarten, die nicht mehr normativ festgelegt
und fir alle Heime einheitlich sind, sondern aus dem tatsachlichen Aufwand der einzelnen
Heime abgeleitet werden sollen.

9.4.2 Spitex

Die Kosten der Spitex werden zum einen Teil von den Krankenversicherungen und den Leis-
tungsnutzenden bezahlt, zum anderen Teil beteiligen sich die Gemeinden an den Betreuungs-
kosten. Der Kanton unterstiitzt Spitex-Organisationen ebenfalls finanziell. Der Kantonsanteil
an der Finanzierung durch die 6ffentliche Hand betrdgt seit dem Jahr 2008 rund 30 %.

Die Kosten fir die 6ffentliche Hand, insbesondere die Gemeinden, sind in den letzten
Jahren deutlich angestiegen. Denn der demografische Wandel macht sich auch beim Wachs-
tum der pflegerischen Leistungen bemerkbar. Positiv flir die Bevélkerung ist, dass ein ver-
bessertes Spitex-Angebot es den pflegebedirftigen Menschen erlaubt, méglichst lange in
der eigenen Wohnung zu bleiben.

Abb. 61: Kosten der Gemeinden fiir Spitex-Leistungen von Ausserrhoder Einwohnerinnen
und Einwohnern 2008 - 2011

in Franken

2

1.8

1.6

14

1.2 E— I

10 | | E— I

1066 264 1079 818
08| E— E— I

06l 698 465
04|
0.2

0

2008 RE 2009 RE 2010 RE

[ Kantonsbeitrag an Spitex-Organisationen Gemeindebeitrag an Spitex-Organisationen

RE: Rechnung
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Ausserrhoden, 2012
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In diesem Abschnitt wird die Kostenentwicklung brutto® in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung OKP (alle Leistungen, die von der OKP bezahlt werden) von 2003 bis 2010
dargestellt. Die Zahlen des Kantons Appenzell Ausserrhoden werden mit gesamtschweize-
rischen und regionalen Zahlen verglichen. Untersucht werden Leistungserbringer und Leis-
tungsarten sowie die Pro-Kopf-Kosten.

Es ist anzumerken, dass die in diesem Kapitel dargestellte Kostenzunahme in Appenzell
Ausserrhoden tendenziell zu tief ausgewiesen ist. In den Jahren 2003 bis 2009 wurden ver-
schiedene Versicherer, die vor allem Personen mit unterdurchschnittlichen Kosten verwal-
ten, nicht erfasst.

Die Daten sind bereits im Bericht «Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden - Ergebnisse
aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007»® enthalten und wurden von Obsan
fir den Gesundheitsbericht 2012 aktualisiert.

9.5.1 OKP-Kosten in Appenzell Ausserrhoden

Die OKP-Kosten in Appenzell Ausserrhoden sind zwischen 2003 und 2010 von 104.4 Mio.
Franken auf 134.6 Mio. Franken angestiegen (siehe Tabelle 17). Dies entspricht einer jahrli-
chen durchschnittlichen Zunahme von 3.7 %. In der gleichen Zeitspanne sind die gesamt-
schweizerischen Kosten von 18.2 Milliarden Franken auf 24.2 Milliarden Franken oder um
jahrlich 4.2 % gestiegen (siehe Tabelle 18). Appenzell Ausserrhoden weist also ein deutlich
geringeres Kostenwachstum aus als der Schweizer Durchschnitt. Im Jahr 2009 sind die ge-
samten Bruttokosten in Ausserrhoden mit 7.0 % am starksten gestiegen, im Jahr 2006 war
dagegen ein Kostenrlickgang zu verzeichnen.

Zu den einzelnen Kostenbereichen:
Die stationdren Spitalleistungen stiegen in Appenzell Ausserroden zwischen 2003 und 2010
durchschnittlich um 2.8 % jahrlich, im Schweizer Durchschnitt um 4.2 %.

Die ambulanten bzw. teilstationdren Spitalleistungen sind ebenfalls gestiegen (CH 7.4 %;
AR 7.0 %). Bei dieser Leistungsart fallt in Appenzell Ausserrhoden vor allem der Kostenan-
stieg im Jahr 2005 ins Gewicht: Aufgrund der Tarmed-Einfihrung im Jahr 2004 wurden im
ambulanten Spitalbereich Rechnungen zurlickbehalten, die im Jahr 2005 nachfakturiert wur-
den und den Kostenanstieg von 23.4% zum Teil erkldren. Ein weiterer Teil dieses Wachstums
kann mit der Verlagerung von Leistungen der Belegdrzte und Belegdarztinnen erklart werden,
die ihre Leistungen immer &fter Uber das Spital statt Gber die private Praxis abrechnen.

Die Kosten der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte sind in Appenzell Ausserrhoden
zwischen 2003 und 2010 nur geringfligig gestiegen. Die Arztbehandlungen haben um 0.7 %
zugenommen (CH 2.6 %). Ein jahrlicher Kostenanstieg von 2.3 % (CH 3 %) entfallt dagegen
auf die abgegebenen Medikamente.

Die hochste jahrliche Wachstumsrate findet sich in Appenzell Ausserrhoden mit
8.4% im Spitexbereich (CH 7.2 %), der vor allem seit 2006 deutlich zunimmt. Aufgrund der
geringen absoluten Werte schldgt der Spitexbereich allerdings wenig zu Buche.

In Appenzell Ausserrhoden haben ferner die Kosten fir Leistungen von Apotheken und
Abgabestellen MiGelL84 mit 7.9 % deutlich mehr zugenommen als in der Schweiz (3.1%). Ein
Uberdurchschnittlicher Kostenanstieg von 5.0 % (CH: 3.3 %) ist ebenfalls in den Pflegehei-
men zu verzeichnen.

82 d.h. Kosten inkl. Kostenbeteiligung der versicherten Personen
83 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium et al., 2010
84 Liste der Mittel und Gegenstdnde (MiGel) z.B. Kriicken, etc.
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Tabelle 17: Bruttokosten in der OKP nach Gruppen von Leistungserbringern und
Leistungsarten Appenzell Ausserrhoden 2003 -2010 (hochgerechnet, in Mio. CHF)

Anteil am Jahres-

Leistungserbringer ~ Leistungsarten 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  2010| @ 2|2102 V‘é‘;;f}gii:ﬂ':‘ﬁﬁ/i
Spitéler Stationdre Leistungen 27.2 288 27.7 280 29.3 29.7 32.8 329 24.5% 2.8%
Ambulante/teilstationdre Leistungen 15.2 15.4 19.0 17.6 19.6 20.6 22.8 244 18.2% 7.0%

Total Leistungen Spitéler 42.3 442 46.8 45.6 489 50.3 55.6 57.4 42.6 % 4.4%

Arzte / Arztinnen Behandlungen 23.8 224 21.7 225 22.6 24.5 25.1 24.9 18.5% 0.7%
Medikamente 16.2 16.9 17.5 17.4 17.7 19.0 20.0 19.0 14.1% 2.3%

Ubrige Leistungen Arzte/Arztinnen 0.8 27 38 35 3.9 37 38 34 25% 24.0%

Total Leistungen Arzte/ Arztinnen 40.8 42.0 43.0 434 442 472 489 473 352% 22%

Pflegeheime 9.0 10.1 10.8 10.7 109 11.6 12.2 12.7 9.4% 50%
Apotheken und Abgabestellen MiGeL 34 3.4 39 4.0 4.5 5.0 54 5.8 43% 79%
Physiotherapeuten/-therapeutinnen 2.3 2.3 2.4 2.6 2.6 2.8 2.7 2.9 21 % 35%
Spitex-Organisationen 15 15 14 16 2.0 2.0 25 2.7 2.0% 8.4%
Laboratorien 19 1.8 18 17 19 19 21 2.3 1.7% 31%
Ubrige Leistungserbringer 32 3.1 32 3.1 3.6 3.6 3.6 3.6 2.7 % 1.7%
Total 1044 1083 1135 1128 1186 1244 1331 1346  100.0% 37%

Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011
Datenstand: 2003 -2005: 25.04.2008, 2006 -2009: 26.06.2011; 2010: 10.08.2011

Tabelle 18: Bruttokosten in der OKP nach Gruppen von Leistungserbringern und
Leistungsarten ganze Schweiz 2003 -2010 (hochgerechnet, in Mio. CHF)

Anteil am Jahres-

Leistungserbringer  Leistungsarten 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ot 20D cuchsoitions
Spitéler Stationdre Leistungen 4195 4700 4915 4976 5205 5302 5539 5593 23.1% 4.2%
Ambulante/teilstationére Leistungen 2492 2469 2968 2955 3191 3548 3818 4094 16.9% 7.4%

Total Leistungen Spitéler 6687 7168 7882 7931 8396 8850 9356 9687 40.0 % 54 %

Arzte / Arztinnen Behandlungen 4160 4117 4120 4215 4377 4657 4795 4963 20.5% 2.6%
Medikamente 1287 1356 1416 1406 1450 1546 1604 1582 6.5% 3.0%

Ubrige Leistungen Arzte/ Arztinnen 118 417 562 520 570 547 538 485 2.0% 22.4%

Total Leistungen Arzte/Arztinnen 5564 5889 6098 6141 6397 6750 6937 7029 29.0 % 3.4 %

Pflegeheime 1442 1446 1541 1615 1674 1730 1797 1812 75% 33%
Apotheken und Abgabestellen MiGeL 2670 2825 2910 2941 3031 3165 3299 3308 13.7 % 31%
Physiotherapeuten/-therapeutinnen 458 47 493 503 525 544 559 591 24% 3.7%
Spitex-Organisationen 325 356 379 410 444 474 504 530 22% 72%
Laboratorien 440 459 476 444 475 521 525 547 23% 32%
Ubrige Leistungserbringer 575 618 624 660 677 699 707 716 3.0% 32%
Total 18161 19233 20404 20646 21618 22732 23685 24220 100.0 % 42%

Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011
Datenstand: 2003 -2005: 25.04.2008, 2006 -2009: 26.06.2011; 2010: 10.08.201M

9.5.2 OPK-Kosten pro versicherte Person
Tabelle 19 zeigt die durchschnittlichen OKP-Kosten pro versicherte Person im ambulanten
und stationdren Bereich nach Geschlecht, Alter und Regionen auf. Im Jahr 2010 liegen die
Pro-Kopf-Kosten in Appenzell Ausserrhoden mit 2510 Franken deutlich tiefer als in den Ver-
gleichsregionen. In der Gesamtschweiz werden im gleichen Jahr 595 Franken mehr pro ver-
sicherte Person ausgegeben.

Gut ein Drittel der Pro-Kopf-Kosten wird in Appenzell Ausserrhoden fir stationdre Leis-
tungen ausgegeben (2010: 850 Franken), zwei Drittel flir ambulante Leistungen (1660 Fran-
ken). Die Frauen haben im Jahr 2010 zwischen 28.7 % (ambulant) und 43.2 % (stationar) ho-
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here Kosten als die Mdnner.?> Der Geschlechterunterschied bei den ambulanten Kosten hat
sich seit 2007 verringert, im stationdren Bereich aber zugenommen. Je dlter die versicherte
Person ist, umso héhere Pro-Kopf-Kosten werden ausgewiesen. So kostet eine unter 15-jéh-
rige Person im Jahr 2010 747 Franken, wahrend eine Uber 66-jahrige Person Durchschnitts-
kosten von 6624 Franken ausweist. Die Kostenunterschiede zwischen Jung und Alt sind im
stationdren Bereich markant. Vor allem in der hochsten Altersgruppe werden vermehrt stati-
ondre Leistungen in Anspruch genommen: Hier macht der Anteil der stationdren Leistungen
an den gesamten Pro-Kopf-Kosten 44.8 % aus (inkl. Pflegeheime), bei Kindern 17.8 %.

Beim Vergleich der OKP-Kosten fallt auf, dass Appenzell Ausserrhoden geringere Kos-
ten pro Kopf ausweist als der Schweizer Durchschnitt, wobei die relativen Unterschiede im
ambulanten Bereich grésser sind als im stationdren Bereich. Eine Ausnahme bildet die Al-
tersgruppe der bis 15-Jahrigen: Hier sind die stationdren Kosten in Appenzell Ausserrhoden
geringfligig hoher als im Schweizer Durchschnitt.

Tabelle 19: Ambulante und stationdre OKP-Pro-Kopf-Kosten nach Geschlecht,
Altersgruppen und Region, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz 2010 [2007] (in CHF)

Total 1660 [1467] 2155 [1950] 850 [754] 949 [910] 2510 [2222] 3105 [2860]
Geschlecht Frauen 1869 [1665] 2445 [2212] 1001 [877] 1107 [1064] 2870 [2543] 3552 [3276]
Ménner 1452 [1269)] 1857 [1678] 699 [630] 786 [750] 2151 [1899] 2643 [2429]
Altersgruppen 0-15 Jahre 614 [530] 792 [738] 133 [109] 131[139] 747 [639] 924 [877]
16-35 Jahre 908 [754] 1154 [1049] 331 [319] 369 [361] 1239 [1073] 1523 [1410]
36-50 Jahre 1321 [1225] 1749 [1584] 439 [438] 452 [438] 1759 [1663] 2201 [2022]
51-65 Jahre 2107 [1946] 2820 [2632] 744 [683] 884 [873] 2851 [2629] 3704 [3506]
66+ Jahre 3659 [3270] 4871 [4428] 2964 [2584] 3460 [3373] 6624 [5854] 8330 [7801]
Regionaler Vergleich Schweiz 2155 [1950] 949 [910] 3105 [2860]
Appenzell Ausserrhoden 1660 [1467] 850 [754] 2510 [2222]
Aargau 1953 [1746] 882 [825] 2835 [2571]
Bern 2132 [1911] 1190 [1176] 3323 [3087]
Jura 2193 [1904] 1144 [949] 3337 [2853]
Luzern 1769 [1568] 881 [809] 2650 [2378]
Schwyz 1831 [1642] 805 [772] 2636 [2414]
Uri 1703 [1537] 847 [831] 2550 [2368]
Grossregion Ostschweiz 1804 [1615] 861 [809] 2665 [2421]
Deutschschweiz 2040 [1828] 953 [907] 2994 [2735]
Franzosische Schweiz 2464 [2251] 897 [880] 3361 [3131]

Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011
Datenstand: 10.08.201

Abb. 62 zeigt die Aufteilung der Kosten pro versicherte Person nach Gruppen von Leistungs-
erbringern. Grosse regionale Unterschiede gibt es bei den Arztkosten und in der Kategorie
Apotheken und Abgabestellen MiGeL. Letzteres ist auf unterschiedliche kantonale Gesetzge-
bungen zur Medikamentenabgabe zurtickzufiihren. So ist der Medikamentenverkauf durch
die Arzteschaft (Selbstdispensation) in den Deutschschweizer Kantonen weiter verbreitet

85 Camenzind und Meier (2004) weisen darauf hin, dass Frauen im OKP-Bereich zwar mehr Leistungen beziehen als
Manner, dass die Differenz zu Lasten der Frauen aber zu einem grossen Teil auf ihre langere Lebenserwartung
sowie die Kosten fir Schwangerschaft und Geburt zurlickzufihren ist.
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als in der franzésischsprachigen Schweiz. Deshalb fallen die Kostenanteile in der Kategorie
Apotheken und MiGeL in der Romandie entsprechend héher aus.

Die OKP-Kosten in Appenzell Ausserrhoden liegen in allen Gruppen von Leistungser-
bringern unter dem Schweizer Durchschnitt, mit Ausnahme des Pflegeheimbereichs. Die
grossten Kostenunterschiede zwischen den Kantonen sind im Bereich der Apotheken und
Abgabestellen, die geringsten im Bereich der Arztkosten zu beobachten. Zusammen mit
der Grossregion Ostschweiz sowie den Zentralschweizer Kantonen verzeichnet Appenzell
Ausserrhoden unterdurchschnittliche Kosten pro versicherte Person im Spitalbereich (1070
Franken). Auch in der Kategorie «andere Leistungserbringer» fallen die Kosten in Appenzell
Ausserrhoden unterdurchschnittlich aus. Gut zwei Drittel der Leistungen dieser Kategorie
werden durch Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Laboratorien und Spitex-Organisationen
erbracht.

Abb. 62: Aufteilung der OKP-Pro-Kopf-Kosten nach Leistungserbringergruppen und
Region 2010 (in CHF)
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Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011
Datenstand: 10.08.2011

Von besonderem Interesse sind die Kostenangaben zu den abgegebenen Medikamenten. Ins-
gesamt ergeben sich in Appenzell Ausserrhoden Medikamentenkosten von 452 Franken pro
Person (siehe Tabelle 20). Dieser Betrag liegt deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt
von 611 Franken. Dies ist insofern erwdhnenswert, weil im Kanton die Selbstdispensation von
Medikamenten durch Arztinnen und Arzte mdglich ist; nur rund 20 % der Medikamente wer-
den Uber Apotheken abgerechnet.

Tabelle 20: Abgegebene Medikamente in Arztpraxen und Apotheken 2010 (in CHF)

Medikamente Arztpraxis
Apotheken 409 97 505 359 661 96 110 54 183
Total Medikamente 611 452 591 610 71 488 495 449 510

Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011
Datenstand: 10.08.2011
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9.5.3 Pramienentwicklung der OKP

Die Pramien in der OKP (Grundversicherung) sind seit der Einflihrung des Krankenversiche-
rungsgesetzes KVG im Jahr 1996 kontinuierlich gestiegen. Die Pramienhdhe wird von den
Versicherern innerhalb der - seit 2004 fir alle Versicherer einheitlichen - Pramienregionen
der Kantone festgelegt und anschliessend vom BAG genehmigt. Appenzell Ausserrhoden
bildet eine einheitliche Pramienregion.

Im Jahr 2010 liegen die durchschnittlichen Krankenkassenpramien in Appenzell Aus-
serrhoden pro Person bei 2632 Franken (siehe Abb. 63). Sie sind 756 Franken tiefer als in
der Gesamtschweiz (3388 Franken) und 621 Franken tiefer als in der Deutschschweiz (3253
Franken). Appenzell Ausserrhoden weist zusammen mit Appenzell Innerrhoden und Nidwal-
den die tiefsten Pramien der Schweiz aus. Die hochsten Pro-Kopf-Pramien sind 2010 mit
4483 Franken im Kanton Basel Stadt und im Kanton Genf (4372 Franken) zu verzeichnen.

Vergleicht man die regionalen Pramien mit den regionalen Gesundheitskosten, so erge-
ben sich erwartungsgemadss Ubereinstimmende Muster: Die hdchsten Kosten und Pramien
fallen in der franzdsischsprachigen Schweiz an, wahrend die tiefsten Kosten und Pramien in
den Zentralschweizer Kantonen und in der Ostschweiz zu verzeichnen sind.

Abb. 63: Pro-Kopf-Krankenkassenprdmien nach Region 2010 (26-jdhrige und dltere
Versicherte; in CHF)
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Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011

Datenstand: 10.08.2011

Abb. 64 zeigt, dass die Differenzen der Krankenkassenpramien zwischen den einzelnen
Kantonen gross sind. Die Pramien in Appenzell Ausserrhoden gehéren zu den tiefsten der
Schweiz. Dies gilt auch fur die Jahre 2011 und 2012. Nur im Nachbarkanton Appenzell In-
nerrhoden sind sie noch tiefer.
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Abb. 64: Kantonale monatliche Durchschnittsprdamien pro Pramienregion flir Erwachsene

2011- 2012 (26-jdhrige und &ltere Versicherte; in CHF)
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Quelle: BAG, Genehmigungsverfahren fiir Krankenversicherungsprdamien, 2011
Auch wenn die absoluten Zahlen im Vergleich fir Appenzell Ausserrhoden erfreulich sind,
sind auch in diesem Kanton die Pramien in den letzten Jahren kraftig angestiegen. Die Zah-
len seit 2007 zeigen, dass die Durchschnittspramien fir Erwachsene (26-jahrig und dlter)
und junge Erwachsene (19-25 Jahre) ab 2009 markant angestiegen sind. Das Pramien-
wachstum hat sich in den Jahren 2011 und 2012 etwas abgeflacht. Geringer ist das Wachstum
bei den Kinderpramien ausgefallen.
Abb. 65: Entwicklung der durchschnittlichen monatlichen Prdmien in Appenzell
Ausserrhoden 2007 -2012
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Quelle: BAG; Darstellung Department Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2011
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Beitrége an Verbilligungen
Krankenkassenpramien
Verwaltungskosten
Bundesbeitrdge
Gemeindebeitrdge

Anzahl Bezliger von IPV
Anzahl EL-Bezliger
Anzahl Leistungsempfanger

Wohnbevdlkerung gemass
statistischen Angaben BFS
Anteil in Prozenten

9.5.4 Individuelle Pramienverbilligung (IPV)

Die Krankenkassenpramien belasten Haushalte mit tieferem Einkommen im Allgemeinen be-
sonders stark. Insbesondere das Finanzierungsmodell tiber Kopfpramien trifft die Einkom-
mensschwdcheren nochmals hérter.

Das Schweizer Gesundheitssystem verfligt deshalb Uber einen Korrekturmechanismus.
Die Pramienlast wird fiir einkommensschwachere Personen tber individuelle Pramienverbil-
ligungen reduziert. Damit werden die durch die Kopfpramie entstehenden sozialen Probleme
im Gesundheitswesen entscharft. Gleichzeitig erhéhen die Transferzahlungen den adminis-
trativen Aufwand. Allein die Administration der Pramienverbilligung kostet Appenzell Aus-
serrhoden jahrlich rund 430000 Franken (siehe Tabelle 21).

Die Beitrage zur Pramienverbilligung sind in Appenzell Ausserrhoden seit 2004 mehr
oder weniger kontinuierlich gestiegen. Die Auswirkungen auf den Kantonshaushalt haben
sich hingegen erheblich verdandert. Aufgrund der deutlich gesunkenen Bundesbeitrage an
die Pramienverbilligung seit 2008 und des Wegfalls der Gemeindebeitrage seit 2010 hat
sich der Uber kantonale Steuern finanzierte Teil der Pramienverbilligung im Vergleich zu
2008/2009 mehr als verdoppelt.

Die Zahl der Leistungsbeziehenden hat sich von 2008 bis 2010 etwas reduziert, was auf
die verbesserte wirtschaftliche Lage zurlickzufiihren ist. Anspruch auf Pramienverbilligun-
gen haben zwischen 25 % und 30 % der Ausserrhoder Bevdlkerung.

Die Entwicklung der Pramienverbilligung in Appenzell Ausserrhoden sieht wie folgt aus:

Tabelle 21: Prdmienverbilligung in Appenzell Ausserrhoden 2004 -2012 (in CHF)

20746823 22122924 23609771 24188019 23375700 24506562 23915785 25932329 26000000

360000 377398 384822 488730 447985 360994 435133 425330 400000
—-16340095 -17432660 -18690655 —19148425 -12286569 -12446296 -13426475 -14256617  -14910800
4406728 4690266 4919116 5039598  -5544564 —6030132 - - -

12611 13480 12719 13604 14554 = = =
1410 1474 1485 1522 1550 = = =
14021 14954 14204 15126 16104 15385 13689 13858
52841 52561 52509 52654 53054 53043 53017 =(1)
26.5% 28.5% 27.1% 28.7% 30.4% 29.0% 25.8% -

(1) Zahlen der Bevdlkerungsstatistik 2011 werden vom BFS etwa im August 2012 verd&ffentlicht.

Quelle: Department Gesundheit Appenzell Ausserrhoden, 2011

Schweizweite Vergleichszahlen aus dem Jahr 2010 zeigen (siehe Abb. 66), dass anspruchs-
berechtigte Personen in Appenzell Ausserrhoden einen leicht Gberdurchschnittlichen Prami-
enverbilligungsbeitrag erhalten haben.
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Finanzierung: Fakten und Trends
Abb. 66: Prdmienverbilligungsbeitrdge pro Beziiger und kantonale jéhrliche
Durchschnittspramien im Jahr 2010 (in CHF)

in Franken
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[ Jéhrliche Durchschnittspramie fur alle Versicherte @ Beitrdge pro Beziiger

Anmerkung: Die Zahlen bilden den Durchschnitt Gber alle Prdmienzahlerinnen und -zahler und Uber alle Franchisen-
modelle.

Quelle: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung (G 4c), 2010
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OKP-Modell
Standardmodell geméss KVG

Managed-Care-Modell mit
Capitation

Managed-Care-Modell mit
Einzelleistungsfakturierung

Versicherungsmodelle mit
Telemedizin

Bonusversicherung
Total

9.5.5 Veranderungen bei der Wahl des Pramienmodells

Trotz steigender Krankenkassenpramien werden Sparmdglichkeiten von den Pramienzah-
lenden nicht vollumfanglich ausgenutzt. Mit dem Wechsel zu einem gunstigeren Grundver-
sicherer oder der Wahl einer héheren Franchise kdnnen Pramien gespart werden, wie die
folgende Tabelle 22 zeigt.

Die Durchschnittspramie 2010 der 26-jahrigen und dlteren Versicherten variiert in Ap-
penzell Ausserrhoden je nach Versicherungsmodell zwischen 1598 und 3187 Franken. Die
tiefsten Durchschnittspramien haben Versicherte, die ein Versicherungsmodell mit Teleme-
dizin sowie hohen Franchisen (je hoher die gewdhlte Franchise, desto tiefer die Pramie) ge-
wahlt haben. Versicherte mit Managed-Care-Modellen haben ebenfalls niedrigere Pramien
als Versicherte mit einem Standardmodell.

Tabelle 22: Durchschnittliche Pro-Kopf-Krankenkassenprdamien nach OKP-Modell fir
Appenzell Ausserrhoden und die Schweiz 2010 (26-jdhrige und dltere Versicherte, in CHF)

Durchschnittspramie Durchschnittspramie  Anteil der Versicherten  Anteil der Versicherten

Franchise AR CH AR

Ordentliche Franchise (300 CHF) 3187 4095 32.0% 27.9%
Tiefe Franchise (500 CHF) 3081 4070 81% 12.5%
Mittlere Franchise (1000/1500 CHF) 2326 3186 8.4% 8.4%
Hohe Franchise (2000/2 500 CHF) 1744 2449 6.0% 7.2%
Total 2880 3741 54.4% 56.0%
Ordentliche Franchise (300 CHF) 2737 3381 3.6% 21%
Tiefe Franchise (500 CHF) 2519 3232 1.4% 0.7%
Mittlere Franchise (1000/1500 CHF) 1885 2453 3.6% 1.6%
Hohe Franchise (2000/2 500 CHF) 1682 2284 1.0% 0.8%
Total 2275 2908 9.6% 5.3%
Ordentliche Franchise (300 CHF) 2830 3444 10.5% 11.7%
Tiefe Franchise (500 CHF) 2597 3337 4.6% 5.6%
Mittlere Franchise (1000/1500 CHF) 2037 2576 9.0% 8.4%
Hohe Franchise (2000/2 500 CHF) 1690 2182 32% 6.0%
Total 2397 2960 27.4% 31.8%
Ordentliche Franchise (300 CHF) 2753 3554 2.2% 1.6%
Tiefe Franchise (500 CHF) 2611 3451 0.9% 0.8%
Mittlere Franchise (1000/1500 CHF) 2016 2747 25% 15%
Hohe Franchise (2000/2 500 CHF) 1598 2237 1.7% 1.6%
Total 2218 2945 7.3% 5.4%
Ordentliche Franchise (300 CHF) 2218 2872 0.1% 0.1%
Ordentliche Franchise (300 CHF) 3053 3858 48.5% 43.7%
Tiefe Franchise (500 CHF) 2847 3800 15.1% 19.7%
Mittlere Franchise (1000/1500 CHF) 2111 2832 23.9% 20.1%
Hohe Franchise (2000/2 500 CHF) 1709 2309 121% 16.2%
Total 2632 3388 100.0% 100.0%

Anmerkung: Begriffserkldarungen siehe Glossar

Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 201
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In Appenzell Ausserrhoden hat im Jahr 2010 fast jeder dritte Erwachsene (32.0 %) ein Standardmodell mit einer
Franchise von 300 Franken gewahlt (siehe Abb. 67), mehr als im Schweizer Mittel (27.9 %). Flr ein Standardmodell
mit héheren Franchisen haben sich in Appenzell Ausserrhoden 22.3% der Versicherten entschieden (CH 28.1%).
45.2 % der Ausserrhoder Bevdlkerung haben im Jahr 2010 ein Alternativmodell gewdhlt (CH 43.8 %).

Abb. 67: Verteilung der Franchisen im Standardmodell sowie in den anderen Versicherungsformen in Appenzell
Ausserrhoden und der gesamten Schweiz 2010 (26-jdhrige und &dltere Versicherte)
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60
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Versicherungsformen (B) Versicherungsformen (A + B)

I Franchise 300 Franken I Franchise 1500 Franken
Franchise 500 Franken I Franchise 2000 Franken
Franchise 1000 Franken Franchise 2500 Franken

Quelle: Datenpool santésuisse; Auswertung Obsan, 2011

Die Grafik zeigt zudem, dass nach wie vor das Modell mit der tiefsten Franchise - und damit der héchsten Pramie -
bevorzugt wird. 48.5% der Ausserrhoder/innen wahlten den ordentlichen Selbstbehalt von 300 Franken, und nur
8.6 % die maximale Franchise von 2500 Franken.

Die Wahl des Versicherungsmodells hat zudem einen Zusammenhang mit der Wahl der Franchise; Versiche-
rungskunden mit Standardmodell entscheiden sich zu 58.8 % fir die Minimalfranchise. Die Wahl einer hoheren
Franchise und eines glinstigeren Versicherungsmodells flihren zu einer Entlastung bei den Pramien. Eine hdhere
Franchise bietet einen Anreiz, weniger haufig einen Arzt oder eine Arztin aufzusuchen.

GESUNDHEITSBERICHT 2012 - APPENZELL AUSSERRHODEN 159



160

9.5.6 Krankenversicherungen in Appenzell Ausserrhoden

Die Préamien fliessen an diverse Krankenversicherer. Die Zahl der auf dem Markt auftreten-
den Krankenversicherer und deren Marktanteil variiert jedoch von Kanton zu Kanton. In der
Schweiz ist die CSS die grésste Krankenversicherung. In Appenzell Ausserrhoden hatte 2010
die SWICA Krankenversicherung AG mit 31% den gréssten Marktanteil unter den Grundversi-
cherungen (siehe Abb. 68). Gemeinsam mit der sansan Versicherungen AG und der Helsana
Versicherungen AG erreichen die drei Anbieter fast 50 % aller Versicherten.

Abb. 68: Marktanteil Krankenversicherer in Appenzell Ausserrhoden 2010

EGK Grundversicherungen / 5.0 %

Andere / 29.4%
Sanitas Grundversicherungen AG / 5.1%

Agrisano / 5.6%

CSS Kranken-Vers. AG / 6.3%

Helsana Versicherungen AG / 8.0%

Sansan Versicherungen AG / 9.5%

SWICA Krankenversicherung AG / 31.0%

Quelle: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010 (T 5.05), 2012
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9.6 Herausforderungen und Erwartungen zur Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen

Die Finanzierung der stationdren Versorgung benétigt innerhalb des kantonalen Gesund-
heitsbudgets am meisten Ressourcen. 2012 erfolgt mit der Einfihrung von DRG-Fallpauscha-
len eine bedeutende Veranderung. Konkret findet eine Umverteilung der finanziellen Last
von den Krankenversicherungen zu den Kantonen statt. In der Spitalfinanzierung Gbernimmt
kinftig der Kanton 55 % des Betriebsaufwands inkl. Investitionsbeitrag, die Krankenversi-
cherung 45 %,; bis Ende 2011 waren dies je 50% des Betriebsaufwands. Die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen verbleiben beim Kanton.

Die Prognose des Regierungsrates zuhanden des Kantonsrates im Bericht und Antrag
des Regierungsrates vom 28. Juni 2011 zur Neuordnung der stationdren Spitalbehandlung
und Pflege sowie der Umsetzung der Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Bereich
der Spital- und Pflegefinanzierung (Sitzung des Kantonsrats vom 19. September 2011) geht
davon aus, dass die Anhebung des Kantonsanteils auf 55 % bis 2017 jahrliche Zusatzaus-
gaben von bis zu 8.3 Mio. Franken verursacht. In einer Ubergangsphase von 2012 bis 2016
erhoht sich der Kantonsanteil in Appenzell Ausserrhoden schrittweise von 47 % auf 55 %,
der Anteil der von den Krankenkassen versicherten Grundversicherung reduziert sich von
53 % auf 45 %.

Voraussichtlich ab 2013 subventioniert der Kanton erstmals auch ambulante Leistungen
von Kinderkliniken und psychiatrischen Einrichtungen; diese wurden bisher vollumfanglich
von den obligatorischen Krankenversicherungen getragen.

Die Gesundheitskosten werden auch in Zukunft und nicht nur im Spitalbereich weiter
wachsen. Die demografische Entwicklung, der medizinische Fortschritt und die zunehmende
Systemkomplexitat sind nur einige der Griinde, die diese Annahme - auch fiir Appenzell Au-
sserrhoden - als realistisch erscheinen lassen. Inwiefern sich der steigende Kostendruck auf
die Versorgungsqualitdt auswirken wird, ist genau zu beobachten. Schliesslich wird die Bevdl-
kerung entscheiden mussen, wie viel ihr eine sehr gute Gesundheitsversorgung Wert ist. Um
das Kostenwachstum zumindest mittelfristig zu déampfen, sind auf Bundesebene verschiedene
Reformen geplant, unter anderem die Managed-Care-Vorlage. Die finanziellen und qualitativen
Auswirkungen davon lassen sich heute nur schwer abschatzen.

9.6.1 Strategische Position 14: « Aktive und verantwortungsvolle Einflussnahme
auf Kostensteigerungen im Gesundheitswesen»

Der Regierungsrat nimmt mit seiner Gesundheitspolitik aktiv Einfluss auf die steigen-
den Kosten der Gesundheitsversorgung und sichert die langfristige und nachhaltige Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens.

Appenzell Ausserrhoden wird im Rahmen seiner Kompetenzen das Ziel der Kostenbegren-
zung weiterverfolgen und eine aktive Gesundheitspolitik betreiben. Kosteneinsparungen
werden nur dann realisiert, wenn sie nicht zum Nachteil von Gemeinden, anderer Kantone,
des Bundes oder von Drittstaaten ausfallen. Kostendampfende Massnahmen sollen, sofern
sie negative Auswirkungen auf die Bevdélkerung haben, mdglichst gerecht auf alle Bevdlke-
rungsschichten verteilt werden.
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Verfassung des Kantons Appenzell Ausserrhoden (KV, bGS 111.1)

Art. 48 Gesundheitswesen

" Kanton und Gemeinden schaffen die Voraussetzungen fir eine ausreichende, kostenbewusste medizi-
nische und pflegerische Versorgung der Bevolkerung.

2 Der Kanton fordert die Zusammenarbeit der privaten und 6ffentlichen Einrichtungen im Kanton und
in der Region.

3 Kanton und Gemeinden férdern die Selbstverantwortung; sie unterstiitzen die Gesundheitsvorsorge
und die Gesundheitserziehung und bekampfen die Suchtgefahren.

4 Kanton und Gemeinden fordern die spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege.

5 Der Kanton beaufsichtigt die offentlichen und privaten Einrichtungen des Gesundheitswesens, die
Gesundheitsberufe und das Heilmittelwesen.

° Die freie Heiltatigkeit ist gewahrleistet.

Gesundheitsgesetz (GG, bGS 811.1)

Art. 6 Kantonsrat
Der Kantonsrat genehmigt den Gesundheitsbericht; (...)

Art. 7 Regierungsrat

Der Regierungsrat: (...)

¢) befindet Uber die Gesundheitsplanung und den Gesundheitsbericht sowie die Spital- und Pflege-
bettenplanung gemass Bundesgesetz tber die Krankenversicherung. (...)

Art. 9 Gesundheitsrat

! Der Gesundheitsrat berat das Departement Gesundheit in Belangen des Gesundheitswesens und
nimmt zu Fragen der Gesundheitspolitik Stellung.

2 Zu wichtigen Vorhaben des Departements Gesundheit ist er anzuhoren. Dazu zdhlen namentlich
Gesetzes- und Verordnungsentwiirfe, die Gesundheitsplanung und der Gesundheitsbericht sowie
Massnahmen der Gesundheitsférderung und der Pravention.

Art. 12 Grundsatz

' Der Regierungsrat plant die Gesundheitspolitik und erstattet dem Kantonsrat alle vier Jahre Bericht.

2 Der Gesundheitsbericht:

a) formuliert die Ziele der Gesundheitspolitik;

b) enthalt die Grundsatze zur Gesundheitsforderung und zur Verhiitung von Krankheiten und
Unfallen;

¢) koordiniert die Tatigkeiten der verschiedenen Bereiche des Gesundheitswesens;

d) evaluiert Qualitat und Wirksamkeit der erbrachten Leistungen hinsichtlich der Gesundheits-
bedtrfnisse und der Ziele der Gesundheitspolitik.

Art. 13 Statistik und Mitwirkung

! Das Departement Gesundheit erhebt die Daten und die weiteren Angaben, die zur Erstellung und
Evaluation der Gesundheitsplanung erforderlich sind.

2 Die Gesundheitsfachpersonen und die Institutionen des Gesundheitswesens sind verpflichtet, bei
der Erhebung der Daten und der weiteren Angaben gemass Abs. 1 mitzuwirken.
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Akutsomatik

Capitation

Einzelleistungsvergitung

Gemeinwirtschaftliche
Leistungen

Health Maintenance
Organisation (HMO)

Krankheitslast

Managed-Care-Modell

Salutogenese

Screening

Setting

Subjektives Alter

Tiers garant

Tiers payant

Transferzahlungen

Anhange

Akute Leiden des Kérpers mit seinen Organen.

Form der Leistungsvergitung, bei der Leistungserbringer meist im Rahmen so ge-
nannter Leistungsauftrage fur die Versorgung eines Versicherten innerhalb eines de-
finierten Zeitraums (z.B. 1 Jahr) eine festgelegte Summe im Voraus und unabhé&ngig
von einer Leistungsbeanspruchung erhalten (pro Kopf).

Vergltung jeder einzelnen Leistung durch einen gemadss Tarifordnung festgelegten
Geldbetrag.

Gemeinwirtschaftliche Leistungen werden nicht lber die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung finanziert, sondern missen vom Kanton, sofern gewiinscht, separat
bezahlt werden (z.B. Aus- und Weiterbildungskosten, Spitalseelsorge, Blutspende-
dienst).

In HMO-Praxen sind Grundversorger und ausgewdhlte Spezialistinnen und Spezialis-
ten (z.B. Gyndkologinnen) unter einem Dach vereint. Beim Hausarztmodell hat der
Hausarzt die Rolle eines Pfortners; Patientinnen und Patienten missen diesen stets
zuerst konsultieren.

Mit «Krankheitslast» sind gemdss Definition der WHO sowohl durch Tod verlorene
Lebensjahre wie durch krankheitsbedingte Behinderungen geminderte Lebensjahre
gemeint.

Die medizinische Versorgung verlduft entlang eines vordefinierten Pfads (z.B. Erst-
konsultation bei einer Gruppenpraxis, einem Hausarzt eines Arztenetzwerks etc.),
keine freie Arztwahl.

Bezeichnet Wege zur Erhaltung und Erzeugung von Gesundheit. Im gesundheitsorien-
tierten Konzept der Salutogenese fragt man nicht mehr, was einen krank macht, son-
dern umgekehrt, was eigentlich mehr oder weniger gesund erhdlt und gesund macht.

Routinemadssige periodische Untersuchung breiter symptomloser Bevdlkerungs-
schichten.

Gesamtheit von Merkmalen der Umgebung, in deren Rahmen etwas stattfindet, erlebt
wird.

Geflihltes Alter eines Menschen, das der Vitalitdt der Person Rechnung tragt («man
ist so alt, wie man sich fihlt»).

Der Leistungserbringer sendet die Rechnung an den Patienten. Dieser sendet sie an
seine Krankenkasse, welche den Rechnungsbetrag ganz oder teilweise an den Versi-
cherten erstattet. Der Patient bezahlt daraufhin die Rechnung selbst.

Der Leistungserbringer sendet die Rechnung an die Krankenkasse des Patienten.
Diese begleicht die Rechnung ganz oder teilweise und sendet dem Patienten eine
Abrechnung plus eine Rechnung flr einen allfdllig von ihm selbst zu bezahlenden
Restbetrag.

Als Transferzahlungen werden finanzielle Zuwendungen bezeichnet, die auf eine Ver-
minderung der Belastung der Haushalte und Privatpersonen abzielen, welche durch
das Eintreten bestimmter politisch relevanter Bedurfnisse oder Risiken entsteht.
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AHV
Aids
BAG
BFS
BIP
BSc
DRG
EFZ
EKFF
EKIF
ESPOP
FH
GDK

GG

HF
HIV
HPV
\Y
IVSE
KV
KVG
MiGeL
NFA

NVS
Obsan
OdA
OKP
RE
SMR

STATPOP
uvG

VA
VAHAR
VVG

WHO

Eidgendssische Alters- und Hinterlassenenversicherung
Acquired Immune Deficiency Syndrome

Bundesamt fur Gesundheit

Bundesamt fur Statistik

Bruttoinlandsprodukt

Bachelor of science

Diagnosis Related Groups (Diagnosebezogene Fallgruppen)
Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis

Eidgendssische Koordinationskommission flr Familienfragen
Eidgendssische Kommission flr Impffragen

Statistik des jahrlichen Bevdlkerungsstandes
Fachhochschule

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

Kantonales Gesundheitsgesetz (bGS 811.1)

Hoéhere Fachschule

Humanes Immundefizienz-Virus

Humanes Papilloma-Virus

Eidgendssische Invalidenversicherung

Interkantonale Vereinbarung fiir soziale Einrichtungen
Kantonsverfassung

Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung
Mittel- und Gegenstdnde-Liste

Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund
und Kantonen

Naturdrzte Vereinigung der Schweiz
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Organisation der Arbeitswelt
Obligatorische Krankenpflegeversicherung
Staatsrechnung

Standardized mortality ratio (standardisierte
Mortalitatsrate/Sterblichkeitsrate)

Statistik der Bevolkerung und der Haushalte

Bundesgesetz vom 20. Mdrz 1981 Uber die Unfallversicherung
Voranschlag/Budget

Vereinigung Aktiver Heilpraktiker Appenzell Ausserrhoden

Bundesgesetz vom 2. April 1908 (ber den Versicherungsvertrag
(Versicherungsvertragsgesetz, SR 221.229.1)

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation der UNO)
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Anhange

Entwicklung der Erwerbstatigen im schweizerischen Gesundheitswesen und in Heimen
1991-2010 (in Tausend Personen)

Entwicklung der Gber 64-Jdhrigen von 2005 bis 2030
Themen der nationalen Gesundheitsstrategie (NGS)
Bevolkerungsentwicklung in Appenzell Ausserrhoden 1990 -2010

Bevdlkerungsentwicklung 1990-2010 und mittleres Szenario bis 2020 in Appenzell
Ausserrhoden im Vergleich zu den Nachbarkantonen und zur Schweiz (Index 1990 =100)

Bevdlkerungsanteil nach Alter und Geschlecht fir Appenzell Ausserrhoden
und die Gesamtschweiz 2010

Anteil Personen in Appenzell Ausserrhoden mit sehr gutem Wohlbefinden, mit lang
andauerndem Gesundheitsproblem und starken kérperlichen Beschwerden nach
Geschlecht 2007

Anteil Personen in Appenzell Ausserrhoden mit mittlerer oder starker psychischer
Belastung bzw. mit Depressionssymptomen 2007

Anteil Personen in Appenzell Ausserrhoden mit Ubergewicht (inkl. Adipositas) nach
Geschlecht und Bildung 2007

Vergleich der Masernfalle pro 100000 Einwohner 2006 -2011 in Appenzell Ausserrhoden
und der gesamten Schweiz (monatliche Inzidenz)

Geografische Verteilung der in Appenzell Ausserrhoden registrierten
Gesundheitsfachpersonen 2012

Geografische Verteilung der ambulanten arztlichen Versorgung im Kanton 2012
(exkl. Psychiatrische Versorgung)

Altersverteilung Notfalldienst leistender Arztinnen und Arzte (nur Grundversorgung)
in Appenzell Ausserrhoden 2012

Geografische Verteilung der ambulanten psychiatrischen Versorgung in
Appenzell Ausserrhoden 2012

Altersstruktur der ambulant tatigen Psychiaterinnen und Psychiater in
Appenzell Ausserrhoden 2012

Geografische Verteilung der ambulanten psychologischen Versorgung in
Appenzell Ausserrhoden 2012

Geografische Verteilung der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker in
Appenzell Ausserrhoden 2012

Alterspyramide bei Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern in Appenzell Ausserrhoden 2012
Spitex-Versorgungsdichte in den Kantonen 2010

Geografische Verteilung der ambulant tatigen Hebammen in
Appenzell Ausserrhoden 2012

Geografische Verteilung der medizinischen Masseurinnen und Masseure in
Appenzell Ausserrhoden 2012

Geografische Verteilung der Physiotherapeutinnen und -therapeuten und
der Osteopathinnen und Osteopathen in Appenzell Ausserrhoden 2012

Geografische Verteilung der Zahnarztinnen und Zahnarzte in Appenzell Ausserrhoden 2012
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