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AUFBAU UND LESEHILFE GESUNDHEITSBERICHT 2021

Aufbau und Lesehilfe Gesundheitsbericht 2021

Der vorliegende Gesundheitsbericht 2021 gliedert sich in zwei Teile:

[D TEIL 1 (Kapitel 1-4)

Entwicklungen, Ziele
und Massnahmen

Enthalt die Ziele des Bundes, die Position des Regierungsrates
und erlautert die Entwicklungen und Zusammenhange im Ge-
sundheitswesen. Zudem finden sich im Teil 1 die entsprechen-
den Massnahmen und Projekte fir das Gesundheitswesen in
Appenzell Ausserrhoden.

Somit sind im Teil 1 die wichtigsten Aussagen und Ausfiihrun-
gen in Bezug auf die zukinftigen Ziele der Gesundheitspolitik
in Appenzell Ausserrhoden zu finden.
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TEIL 2 (Kapitel 5-9)
Analyse und
Datengrundlage

Enthalt die fundierte Datengrundlage und Analyse, welche die
Ziele, Massnahmen und Projekte im Teil 1 differenziert begriin-
den. Es finden sich hier die Ausfihrungen und Analysen zum
Gesundheitszustand der Bevolkerung in Appenzell Ausserrho-
den, der Gesundheitsversorgung, der Gesundheitsférderung
und Prévention sowie abschliessend die Ubersicht iber die Ge-
sundheitskosten in Appenzell Ausserrhoden und der Schweiz
im Vergleich.
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Vorwort

Geschatzte Leserinnen und Leser

Vor lhnen liegt der Gesundheitsbericht Appenzell Ausserrhoden
2021. Alle vier Jahre erstattet der Regierungsrat dem Parlament
und der Bevolkerung damit Bericht tber seine Ziele und Grunds-
atze in der Gesundheitspolitik. Er evaluiert darin die Qualitat und
Wirksamkeit der erbrachten Leistungen. Zudem gibt der Gesund-
heitsbericht 2021 einen umfassenden Uberblick iiber die Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen, die Versorgungssituation in
Appenzell Ausserrhoden, den Gesundheitszustand der Ausser-
rhoder Bevolkerung sowie die daraus abgeleiteten Massnah-
men.

Das Gesundheitswesen bewegt die Bevolkerung und die Po-
litik seit jeher, geht es doch dabei um nichts weniger als eines
unserer wichtigsten Bedirfnisse: Den Erhalt, die Pflege oder die
Wiedererlangung des korperlichen und seelischen Wohlbefin-
dens. In den vergangenen Jahren wurde die Debatte rund um
das Thema Gesundheitsversorgung sowohl im Kanton als auch
in der ganzen Schweiz intensiv gefiihrt. Dabei geht es nicht zu-
letzt um die stetig steigenden Kosten und die damit einherge-
hende Belastung der Bevdlkerung durch héhere Krankenversi-
cherungspramien.

Dem Regierungsrat ist es ein grosses Anliegen, dass die
hohe Qualitdt und Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems
gewabhrleistet bleiben — ohne aber, dass die Kosten auf ein un-
tragbares Niveau ansteigen. Die Grundversorgung soll sich nicht
verschlechtern und Schwachere sollen durch kostendampfende
Massnahmen nicht benachteiligt werden. Der Gesundheitsbe-
richt 2021 zeigt auf, mit welchen Massnahmen dieser Herausfor-
derung begegnet werden soll und wie die entsprechenden Ziele
erreicht werden kénnen.

Der Gesundheitsbericht 2021 beinhaltet umfassende Analy-
sen und fundierte Auswertungen zahlreicher Daten. Er setzt sich
mit aktuellen Trends im Gesundheitswesen auseinander. Damit
ist der Gesundheitsbericht ein taugliches Instrument fiir die Steu-
erung und Umsetzung einer vorausschauenden Gesundheitspo-
litik. Entwicklungen kénnen friihzeitig erkannt und die Gesund-
heitsversorgung entsprechend geplant werden. Zusatzlich er-
moglicht der Gesundheitsbericht aber auch eine Zwischenbilanz
Uiber die bisherige kantonale Gesundheitspolitik und zeigt auf, wo
Anpassungen sinnvoll und nétig sind.

Der Fokus des Gesundheitsberichts 2021 liegt auf der stati-
onaren Spitalversorgung. Erstmals wurden inner- und interkan-
tonale Patientenstrome naher betrachtet und die regionalen Un-
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terschiede analysiert. Dies ist eine wichtige Grundlage fiir die po-
litische Diskussion zur bedarfsorientierten Spitalplanung. Mit der
Spitalplanung soll einer Uber- oder Fehlversorgung entgegenge-
wirkt und so der Kostenanstieg gebremst werden.

Gerade in der Zeit der Pandemie wurde uns erneut bewusst,
wie wertvoll es ist, gesund zu sein. Ein gesundheitserhaltendes
und -férderliches Umfeld ist daher genauso wichtig wie eine in-
takte medizinische Versorgung im Krankheitsfall. Gesundheits-
férderung und Pravention haben deshalb in der Gesundheitspo-
litik von Appenzell Ausserrhoden ebenso ihren Stellenwert.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlire und vor allem
gute Gesundheit!

Yves Noél Balmer
Regierungsrat



Zusammenfassung
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Zusammenfassung
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ZUSAMMENFASSUNG MASSNAHMEN UND PROJEKTE

Zusammenfassung Massnahmen und
Projekte

Ubersicht der laufenden und geplanten Massnahmen und Projekte im Gesundheitswesen

in Priifung: wird evaluiert/geprift, ob allenfalls weitere Massnahmen (Konzept, Projekt usw.) sinnvoll sind

Legende Tabelle:

VA/AFP: Voranschlag/Aufgaben und Finanzplan

GF&P: Gesundheitsférderung und Pravention

Qual: Qualitat der Versorgung erhthen

VS: Versorgungsstrukturen stérken

Kosten: Beeinflussung der Kostenentwicklung

*! Priifung und Vorbereitung betrifft Personalaufwand. Weitere Kostenfolgen méglich.
*2indirekte Beeinflussung der Kostenentwicklung

Massnahmen/Projekte Seite Status VA/AFP Kosten Hebel
Loy 5
o3 & () 4
> [%]
5 O g

|

1
g
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ZUSAMMENFASSUNG MASSNAHMEN UND PROJEKTE

Massnahmen/Projekte Seite Status VA/AFP Kosten Hebel

Konzept One Health (Regierungsprogramm in Vorberei- o 1 X
2020-2023) S. 144 g [t
) Fir die gesetzliche Umset- X X X
Umsetzung Zulassungsbeschrankung von Arz- in Vorberei- zung werden mehr Personal-
tinnen und Arzten der ambulanten und spital-  S. 145 tun nein/nein ressourcen und zusatzlich fi-
ambulanten Versorgung 9 nanzielle Ressourcen not-
wendig sein.

A i *2
Geriatriekonzept Appenzell Ausserrhoden S. 146 't’l]r:gmbere' jalia VA 2022: CHF 90°000 S

in Vorberei- S X X (x)*?
Demenzkonzept Appenzell Ausserrhoden S. 147 tung jalja
Umsetzung Bereich Gesundheit des Aktions- . . . o X (x)*2
planes ,Friihe Kindheit* S. 148 in Prifung nein/nein
Evaluieren von Massnahmen im Bereich Sucht S. 149 in Prifung nein/nein *! X (x)*2
Evaluieren der aktuellen und potentiellen Aktivi- X X (x)*?
taten zur Forderung der Gesundheitskompe-
tenz insbesondere bei Menschen mit niedrigem |S. 150 in Priifung nein/nein *!
soziookonomischen Status und mit Migrations-
hintergrund
Evaluation Einflihrung First Responder S. 151 in Priifung nein/nein *! X X (x)*2
Einfiihrung von eHealth und elektronisches Pa- X (x)*?
tientendossier bei den verschiedenen Leis- S. 152 in Priifung nein/nein *!
tungserbringern und Bevolkerung unterstlitzen
Evaluation von Massnahmen zur Integrierten . . . o X X X
Versorgung S. 153 in Prifung nein/nein
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ZUSAMMENFASSUNG MASSNAHMEN UND PROJEKTE

Massnahmen/Projekte

Beratung und Unterstiitzung von pflegenden
Angehorigen

Evaluierung von ,Lessons Learned” aus der

Corona-Pandemie sowie Prifung von mogli-
chen Massnahmen zur Vorbereitung und Be-
waltigung zukiinftiger Pandemien

Evaluieren interkantonaler Massnahmen zur
Foérderung von Fachkraften in der Pflege

Entwicklung der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen beobachten

Sensibilisierung und Information der Seniorin-
nen und Senioren, der entsprechenden Anlauf-
und Beratungsstellen sowie der Leistungser-
bringer zu Spitex-Angeboten

Themenfelder der interkantonalen Zusammen-
arbeit in den Bereichen der Gesundheitsversor-
gung und der Verwaltung resp. Aufsicht evalu-
ieren

Ubersicht iiber die Handlungsmdéglichkeiten des
Kantons zur Kostendampfung der Gesundheits-
kosten (Regierungsprogramm 2020-2023)

Seite Status

S. 154 in Prifung

S. 155 in Priifung

S. 156 in Prifung

S. 157 in Prifung

S. 158 in Prifung

S. 159 in Priifung

S. 160 in Prifung

VA/AFP

nein/nein

nein/nein

nein/nein

nein/nein

nein/nein

nein/nein

nein/nein

Kosten Hebel
A 5
oS g w T
L & > o
O X
w1 X x| (%)
X
*1
*1 X X
» X (x)
X X
*1
X X
*1
X
*1
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Tell 1:
Entwicklungen, Ziele und Massnahmen
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UBERGEORDNETE ZIELE VON BUND UND KANTON

1 Ubergeordnete Ziele von Bund und

Kanton

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iber die Ziele des Bundes
und des Kantons. Beide Strategien und Positionen sind fir die
Gesundheitspolitik massgebend und relevant. Sie werden im Ge-
sundheitsbericht gegenseitig erganzend behandelt und ebenso
werden die Massnahmen und Projekte in Kapitel 4 aus beiden
abgeleitet.

Der Bundesrat sieht auf die zukiinftige Gesundheitsversorgung
einige gesellschaftliche Herausforderungen und Entwicklungen
zukommen. Dazu gehdren insbesondere (BAG, 2020)

— die steigenden Gesundheitskosten;
— die Zunahme der nichtlibertragbaren Krankheiten;

— Strukturen, welche zu stark auf die Akutversorgung ausge-
richtet sind;

— der Mangel an qualifizierten Gesundheitsfachpersonen;

— die fehlende Transparenz, z. B. Uber Kosten und Qualitat der
Leistungen;

— die sozialen Ungleichheiten, wenn sie nicht abgefedert wer-
den;

— und die Digitalisierung, die im Gesundheitswesen in der
Schweiz nicht weit fortgeschritten ist.

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

In der im Dezember 2019 verabschiedeten Gesundheitsstrategie
fur die Jahre 2020 bis 2030 zeigt der Bundesrat, wie er mit den
genannten Herausforderungen umgehen will. Die Strategie ,Ge-
sundheit2030“ baut auf den Arbeiten von ,Gesundheit 2020“ auf.
Darin festgehalten ist der geplante Umgang mit den vier dring-
lichsten Herausforderungen welche auf das schweizerische Ge-
sundheitssystem zukommen:

— der technologische und digitale Wandel,
— die demografische und gesellschaftliche Entwicklung,

— der Erhalt einer qualitativ hochstehenden und finanziell trag-
baren Versorgung,

— die Chance der Bevdlkerung auf ein Leben in Gesundheit

(Gesundheitsdeterminanten)

Innerhalb dieser definierten Haupt-Herausforderungen wurden
verschiedene Schwerpunkte identifiziert und daraus Ziele sowie
Stossrichtungen fir konkrete Massnahmen abgeleitet, siehe
dazu Grafik G 1.

Gesundheit2030 gibt den Rahmen fiir die prioritaren Aktivita-
ten des Bundes vor. Der Erfolg der Strategie ist aber auch vom
Engagement aller anderen Akteure abhangig. Dazu zahlen ins-
besondere auch die Kantone, welche dafir ihren Handlungs-
spielraum nutzen sollen.
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UBERGEORDNETE ZIELE VON BUND UND KANTON

G1 Gesundheit2030: Herausforderungen, Ziele und Massnahmen

Gesundheit2030 - Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates

Herausforderungen, Ziele und Stossrichtungen

4 Herausforderungen 8Ziele

Gesundheitsdaten und
L
g ;E Technologien nutzen

Technologischer
und digitaler
Wandel 2 L- Gesundheitskompetenz starken

75

Demografische
und gesellschaftliche
Entwicklung 4,

Pflege und Finanzierung
gewdhrleisten

Gesund dlter werden

a £
? B
Qualitativ hochstehende

und finanziell tragbare
Versorgung 6.

Qualitét der Versorgung erhdhen

@
R

Kosten d&mpfen und einkommens-
schwache Haushalte entlasten

\ &

\! 7. Gesundheit (ber die Umwelt férdern
Chancen auf
einLeben

in Gesundheit s Gesundheltin der

Arbeitswelt fordern

p 4

16 Stossrichtungen

» 1.1 Fdrderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
» 1.2 Definierter Umgang mit neuen Technologien

» 2.1 Optimierte Information der Birgerinnen und Biirger
»22 ter Umgang mit Inf zu Gesundheit und Krankheiten

» 3.1 Mehr Langzeitpflegepersonal
» 3.2 DOptimierte Finanzierung der Langzeitpflege

» 4.1 Verstérkte Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
» 4.2 Mehr Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

» 5.1 Verstirkung der Koordinierten Versorgung
» 5.2 Verb der medizinischen Behandl

> 61 i der K icklung
» 6.2 Optimierte individuelle Pramienverbilligung

»71
» 7.2 Erhaltund Forderung von Natur- und Landschaftsqualitaten

Santé - Gesundheit - Sanita - Sanadad

» 8.1 Verhindern der negativen Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen
» 8.2 Fdrderung eines gesunden Arbeitsumfelds

Quelle: BAG, 2019

1.2 Ziele des Regierungsrates

Der Regierungsrat will, dass die Qualitat und die Leistungsfahig-
keit der Gesundheitsversorgung fiir die Bevélkerung von Appen-
zell Ausserrhoden gewahrleistet bleiben, ohne dass die Kosten
auf ein untragbar hohes Niveau ansteigen. Dort, wo der Regie-
rungsrat Uber Handlungsspielraum verfiigt, will er diesen aus-
schopfen.

Der Regierungsrat fokussiert dabei nicht nur auf die medizi-
nische Versorgung, sondern will mit einer ganzheitlichen Sicht
auf den Lebensraum aller Lebewesen — von Mensch, Tier und
Pflanzen — die Gesundheit der Bevdlkerung sicherstellen.

Die Absicht des Regierungsrats ist es daher, die Gesund-
heitsférderung umfassender und interdisziplindrer auszurichten.
Konkret setzt er im Regierungsprogramm 2020-2023 folgende
Ziele fest:

— Bis 2023 liegt eine Ubersicht tiber die Handlungsmaglichkei-
ten des Kantons zur Kostendampfung der Gesundheitskos-
ten vor.

— Bis 2030 ist der Kostenanstieg im Gesundheitsbereich dank
der vom Kanton ergriffenen Massnahmen gebremst.

— Bis 2023 ist ein One Health-Konzept erarbeitet, welches die
Schnittstellen, die Verantwortlichkeiten, die Kooperationen
und die Ressourcen in der kantonalen Verwaltung klart.

— Bis 2030 ist eine Gesundheitsstrategie im Sinne von One
Health zur Pravention und Bekdmpfung von gesundheitli-
chen Risiken umgesetzt.

© Obsan 2021

Wie diese Ziele des Regierungsrates erreicht werden sollen,
zeigt das Kapitel 4 ,Ubersicht der kantonalen Massnahmen und
Projekte” auf. In diesem Kapitel werden aufgrund der Daten und
Fakten des vorliegenden Gesundheitsberichts sowie den ge-
sundheitspolitischen Zielen des Regierungsrates entsprechende
Massnahmen und Projekte abgeleitet und formuliert.
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2 Grundlagen des Gesundheitsberichts

2021

Der vorliegende Gesundheitsbericht Appenzell Ausserrhoden
2021 (im Folgenden als Gesundheitsbericht 2021 bezeichnet)
bildet die Grundlage, um die kantonale Gesundheitspolitik heute
und in Zukunft an den tatsachlichen Bedirfnissen und Gegeben-
heiten auszurichten. Er beleuchtet die Angebote und Strukturen
in der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung und
zeigt auf, was in der Gesundheitsforderung und Pravention ge-
leistet wird. Dabei werden auch herausfordernde Aspekte, die
auf das Gesundheitswesen zukommen, erortert. Schliesslich ist
ein Kapitel der Finanzierung des Gesundheitswesens und der
Kostenentwicklung gewidmet.

Der Gesundheitsbericht 2021 ist eine umfassende Analyse
des Ausserrhoder Gesundheitswesens. Dabei geht er Uber die
Darstellung der Ist-Situation hinaus und formuliert Massnahmen
und Projekte.

Die Gesundheitsversorgung ist primar eine kantonale Aufgabe.
In der Verfassung von Appenzell Ausserrhoden wird in Art. 48
das Gesundheitswesen (bGS 111.1) explizit erwahnt. Kanton
und Gemeinden haben nach Abs. 1 die Voraussetzungen fiir
eine ausreichende, kostenbewusste medizinische und pflegeri-
sche Versorgung der Bevolkerung zu schaffen. Die Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen, auch Uber die Kantonsgrenze hin-
aus, ist zu fordern. Ferner unterstlitzen Kanton und Gemeinden
die Gesundheitsvorsorge und Gesundheitserziehung und be-
kampfen die Suchtgefahren.

Gemass Art. 12 des kantonalen Gesundheitsgesetzes (bGS
811.1) legt der Regierungsrat dem Kantonsrat alle vier Jahre ei-
nen Gesundheitsbericht vor.

Grundsatzlich ist der Gesundheitsbericht ein Instrument zur
Planung der Gesundheitspolitik. Er formuliert deren Ziele, enthalt
Grundsatze zur Gesundheitsforderung und Pravention und stellt
die Koordination der Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens dar. Ferner wird die Evaluation von Qualitat
und Wirksamkeit der Gesundheitsleistungen verlangt. Das Ge-
setz verpflichtet die Fachpersonen und Institutionen des Ge-
sundheitswesens, bei der Erhebung der notwendigen Daten mit-
zuwirken.

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

Zu den politischen Zustandigkeiten halt das Gesundheitsge-
setz fest, dass der Gesundheitsbericht Stellung nimmt, der Re-
gierungsrat Uber den Gesundheitsbericht befindet und der Kan-
tonsrat diesen genehmigt.

Der Gesundheitsbericht 2021 wurde vom Departement Ge-
sundheit und Soziales in enger Zusammenarbeit mit dem
Schweizer Gesundheitsobservatorium (Obsan) erarbeitet.

Der vorliegende Gesundheitsbericht 2021 stellt Aspekte der am-
bulanten und stationdren medizinischen, pflegerischen und the-
rapeutischen Versorgung sowie der Gesundheitsforderung und
Pravention in einem Dokument dar. Er zeigt auf, wie sich die Be-
reiche entwickelt haben und gibt Informationen lber den Status
quo. Der Gesundheitsbericht 2021 ist zentral fir das kantonale
Gesundheitssystem. Er bildet einen Orientierungsrahmen fir die
Weiterentwicklung des kantonalen Gesundheitssystems, sei es
fur kantonsinterne wie auch fir kantonsexterne Organisations-
einheiten.

Die Grundlage des Gesundheitsberichts 2021 bilden die im
Regierungsprogramm 2020-2023 formulierten strategischen Po-
sitionierungen zur Gesundheitspolitik. Insbesondere sind die
Kostenddmpfung und One Health zu nennen. Anhand der vier
Hebel ,Gesundheitsférderung und Pravention®, ,Qualitat der Ver-
sorgung erhéhen®, ,Versorgungsstrukturen starken“ und ,Beein-
flussung der Kostenentwicklung” werden Massnahmen zur Errei-
chung dieser Ziele formuliert.

Zentral ist, dass die Versorgungsstrukturen insgesamt analy-
siert und beurteilt werden. Damit kann sichergestellt werden,
dass die Versorgungsstrukturen und nicht einzelne Leistungser-
bringer im Vordergrund stehen.

Die im Bericht prasentierten Analysen und Ergebnisse beruhen
auf verschiedenen Datenerhebungen. Die wichtigsten werden im
Folgenden kurz beschrieben.
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Verwendete Datenquellen
Datenbank

Schweizerische
Gesundheitsbefragung (SGB)

Beschreibung

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamts fir Statistik (BFS) liefert Informationen
Uber den Gesundheitszustand der Bevoélkerung und dessen Bestimmungsfaktoren, tber Krankheitsfolgen,
Uber die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und Uber die Versicherungsverhaltnisse. Die SGB ist
eine reprasentative Befragung bei Personen ab 15 Jahren in Privathaushalten, die seit 1992 alle finf Jahre
durchgefuhrt wird. Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen in den ge-
nannten Bereichen sowie der Auswirkungen von gesundheitspolitischen Massnahmen.

Um reprasentative Auswertungen durchzufiihren, kdnnen die Kantone ihre Stichprobe erhéhen. 2017 ha-
ben insgesamt 18 Kantone — darunter der Kanton Appenzell Ausserrhoden — die Stichprobe erhéht.

Todesursachenstatistik

Die Todesursachenstatistik des BFS liefert einen Uberblick iiber das Sterbegeschehen und dokumentiert
die Ursachen der Sterblichkeit und der Totgeburten in der Schweiz. Sie lasst Veranderungen Uber Jahr-
zehnte erkennen und gibt Hinweise, durch welche praventiven oder medizinisch-kurativen Massnahmen
die Lebenserwartung der Bevdlkerung erhéht werden kénnte.

Medizinische Statistik der
Krankenhauser (MS)

Die Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) des BFS erfasst jedes Jahr die anfallenden Daten aller
Hospitalisierungen in den schweizerischen Krankenhausern. Diese Erhebung wird von jedem Kranken-
haus, jeder Klinik und jedem Geburtshaus durchgefiihrt. Das BFS erhebt sowohl soziodemografische In-
formationen der Patientinnen und Patienten wie Alter, Geschlecht, Wohnregion als auch administrative
Daten wie Versicherungsart oder Aufenthaltsort vor der Hospitalisierung und medizinische Informationen
wie Diagnosen und Behandlungen.

Statistik der sozialmedizinischen
Institutionen (Somed)

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (Somed) des BFS ist eine administrative Statistik, die in
erster Linie zur Beschreibung der Infrastruktur und der Tatigkeit der Betriebe, die sich um Betagte kiim-
mern, dient. Die auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht Uber die erbrachten Leistungen, die
betreuten Klientinnen und Klienten, das Betreuungspersonal sowie Uber ihre Betriebsrechnung.

Statistik der Hilfe und Pflege zu
Hause (Spitex-Statistik)

Die Spitex-Statistik des BFS erhebt jahrlich die Angaben zum Leistungsangebot, zum Personal, zu den
Klientinnen und Klienten, zu den erbrachten Dienstleistungen sowie zu den Einnahmen und Ausgaben der
Spitex-Organisationen. Seit 2010 erfasst die Spitex-Statistik nicht nur die gemeinnuitzigen Unternehmen,
sondern auch erwerbswirtschaftliche Organisationen und selbstandige Pflegefachpersonen.

Datenpool der SASIS AG

Der Datenpool ist eine von der SASIS AG — einer Tochtergesellschaft von santésuisse — produzierte Da-
tenbank im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP). Im Datenpool werden alle
durch die beteiligten Versicherer erfassten Rechnungen inklusive die Kostenbeteiligung der versicherten
Personen (Franchise, Selbstbehalt und Beitrag an die Kosten von Spitalaufenthalten) zusammengefiihrt,
was als Bruttoleistungen bezeichnet wird. Ausserdem werden fir einzelne Leistungserbringergruppen
Mengenangaben (z. B. Konsultationen, Hausbesuche) erfasst. Berlicksichtigt sind nur Leistungen, fir wel-
che den Krankenversicherern eine Rechnung eingereicht oder die den Versicherern direkt vom Leistungs-
erbringer in Rechnung gestellt werden. Rechnungen, welche von den Versicherten nicht zur Riickerstat-
tung weitergeleitet werden (z. B. aufgrund einer hohen Franchise) sowie Leistungen, welche nicht von den
Versicherungen im Rahmen der OKP ibernommen werden (z. B. Leistungen der Zusatzversicherungen
VVG), sind nicht im Datenpool erfasst. Im Datenpool sind ebenfalls keine Angaben zu den staatlichen
Beitragen (z. B. zur Kofinanzierung des stationaren Bereichs) vorhanden.

Statistik der Kosten und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens

Die Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens des BFS ist eine Synthesestatistik und
schatzt auf der Grundlage samtlich verfligbaren Zahlenmaterials die Geldstrome rund um die Produktion,
den Konsum und die Finanzierung von Gutern und Dienstleistungen des schweizerischen Gesundheits-
wesens. Die Kosten werden nach Leistungserbringern und Leistungen aufgeschlisselt, und die Finanzie-
rung wird nach Finanzierungsregimes und Finanzierungsquellen analysiert. Die Statistik wird jahrlich pro-
duziert. Die nach dem neuen Modell ermittelten Daten sind ab 2010 verfiigbar und wurden fiir die Vorjahre
rickberechnet.

Statistik der obligatorischen
Krankenversicherung

Die Statistik der obligatorischen Krankenpflegeversicherung wird vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
herausgegeben. Sie gibt einen umfassenden, zahlenméssigen Uberblick (iber die vom Bund anerkannten
Krankenversicherer. Im Mittelpunkt der Analysen steht dabei die durch das Bundesgesetz lber die Kran-
kenversicherung (KVG; SR 832.10) geregelte obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP).
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Datenbank
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Beschreibung

Durchimpfungsstudie Kanton AR

Es handelt sich hier um die kantonal reprasentativen Impfraten der Nationalen Durchimpfungsstudie (Swiss
National Vaccination Coverage Survey, SNVCS), die vom Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pra-
vention (EBPI) der Universitat Zirich durchgefiihrt wird.

NICER Krebsregister

Die Stiftung Nationales Institut fir Krebsepidemiologie und -registrierung (NICER) sammelt und aggregiert
Daten, die von den verschiedenen kantonalen und regionalen Schweizer Krebsregistern erhoben werden.
2019 bestanden kantonale Krebsregister fir alle Kantone ausser Solothurn, Schaffhausen und Schwyz.

Statistik der natlrlichen Bevdlke-
rungsbewegung (BEVNAT)

Die BEVNAT des BFS ist eine der wichtigsten Grundlagen fir die statistische Beobachtung der Entwick-
lung von Ehen und Familien in der Schweiz. Sie liefert Eckwerte fiir die Statistik der Bevélkerung und der
Haushalte (STATPOP), fur Bevdlkerungsszenarien sowie fir die Berechnung von demografischen Indika-
toren.

Statistik der Bevolkerung und
der Haushalte (STATPOP)

Die Statistik der Bevolkerung und der Haushalte des BFS ist Teil des eidgendssischen Volkszéhlungssys-
tems. Sie liefert Informationen zum Bestand und zur Struktur der Wohnbevélkerung am Jahresende sowie
zu den Bevolkerungsbewegungen wahrend des Kalenderjahres.

© Obsan 2021
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Entwicklungen und Zusammenhange
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3 Entwicklungen und Zusammenhange im

Gesundheitswesen

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick (iber einige zentrale
Themen, Trends und Herausforderungen, die das Gesundheits-
und Versorgungsgeschehen in der Schweiz und somit auch in
Appenzell Ausserrhoden massgeblich mitbestimmen.

3.1 Was beeinflusst die Gesundheit?

Die Einflussfaktoren auf die Gesundheit sind vielféltig (vgl. G 2):
Neben den biologischen Faktoren, wie beispielsweise die Erban-
lagen, das Geschlecht und das Alter, bestimmen soziale Deter-
minanten die Gesundheit massgeblich mit. Es lassen sich ver-
schiedene Ebenen unterscheiden, wobei komplexe Wechselwir-
kungen bestehen:

G 2 Einflussfaktoren auf die Gesundheit

— individuelle Lebensweise (z. B. Erndhrungsweise, korperli-
che Aktivitat);

— soziale Netzwerke (Familie, Freundeskreis, Nachbarn, kom-
munale Netzwerke);

— Lebens- und Arbeitsbedingungen (z. B. Wohn- und Arbeits-
situation, Gesundheitsversorgung);

— allgemeine Bedingungen der soziodkonomischen, kulturellen
und physischen Umwelt (z. B. Wirtschaftslage, Umweltbedin-
gungen, Sozialpolitik, Bildungs-, Gesundheits- und Sozial-
versicherungssystem).

Diese sozialen Determinanten lassen sich (mehr oder weniger)
beeinflussen und stellen somit wichtige Ebenen politischer Inter-
ventionen dar.

Arbeits- &
Lebensbedingungen

Arbeitsumfeld

welt ungd
Wohn- L

Geschlecht,

Erwerbslosigkeit

Erbanlagen %

Quelle: nach Dahlgren & Whitehead (1991)
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3.1.1 Gesundheitliche Ungleichheit

Existieren im Gesundheitszustand systematische Unterschiede
zwischen Bevolkerungsgruppen, so spricht man von gesundheit-
licher Ungleichheit. Aus gesundheitspolitischer Sicht sind Er-
kenntnisse darlber, welche Bevolkerungsgruppen geringere Ge-
sundheitschancen haben, von zentraler Bedeutung.

Soziobkonomischer Status

Gesundheitliche Ungleichheit lasst sich zu einem grossen Teil
durch Unterschiede im sozio6konomischen Status erklaren:
Menschen mit niedrigem soziodkonomischen Status sind haufi-
ger von Gesundheitsproblemen und Krankheitsrisiken betroffen
und weisen auch eine erhohte Mortalitat auf (Lampert et al.,
2019: S.9; Mielck, 2005; Robert Koch-Institut, 2015; Schnyder-
Walser et al., 2015). Der soziodkonomische Status wird dabei
meist Uber Bildung, Einkommen und berufliche Stellung definiert.

Wie lasst sich dieser Zusammenhang erklaren (G 3)? Die Le-
bensverhéltnisse beeinflussen den Gesundheitszustand einer-
seits direkt, z. B. durch schlechtere Arbeitsbedingungen und
Wohnverhéltnisse. Sie wirken aber auch indirekt Uber das Ge-
sundheitsverhalten auf die Gesundheit: Begrenzte finanzielle
Mittel erschweren etwa eine ausgewogene Ernahrung, und kor-
perliche Aktivitat ist beispielsweise auch von der Wohnumge-
bung abhangig. Des Weiteren verfligen Menschen mit einem tie-
feren Bildungsniveau und soziodkonomischen Status haufig tber
weniger Ressourcen, was sich etwa auf die Gesundheitskompe-
tenz, aber auch auf die soziale Unterstiitzung auswirkt. Soziale
Ungleichheit wirkt sich ausserdem Uber die Gesundheitsversor-
gung auf die Gesundheit aus: Weniger Therapieangebote in so-
zial benachteiligten Gebieten, Unterschiede bei der Krankenver-
sicherung (Zusatzversicherung, Franchisenhohe), aber auch Un-
terschiede in der Arzt-Patienten-Kommunikation sind nur einige
Beispiele in diesem Zusammenhang (Janssen et al., 2006;
Mielck, 2012; Verlinde et al., 2012).

.y Zusammenhang Corona-Pandemie
— Zunahme der sozio-6konomischen Unterschiede.
— Anstieg der von Armut betroffenen Personen.
— Anstieg der Arbeitslosigkeit.

— Einschrankende Massnahmen an Schulen und
Sporteinrichtungen: Negative Folgen auf die
Bildungsverlaufe von Kindern und Jugendlichen,
v.a. bei sozial benachteiligten und bildungsfernen
Familien, und damit das Risiko (weiterer)
Chancenungleichheit. Wenig bis keine Freizeit-
und Sportmdglichkeiten fir Kinder und Jugendli-
che.
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Gesundheitliche Ungleichheit
Lebensqualitat, Morbiditat & Mortalitzat

Quelle: nach Mielck (2005) © Obsan 2021

Geschlecht

Zahlreiche Studien belegen Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern in der Inzidenz und Pravalenz von Krankheiten, aber
auch im Krankheitsverlauf und in der Prognose. So weisen
Frauen eine hohere Lebenserwartung auf, sie berichten aber
auch haufiger von korperlichen und psychischen Beschwerden
(Babitsch et al., 2016; BAG, 2008; Crimmins et al., 2010; Robert
Koch-Institut, 2014). Wenngleich es biologische Griinde dafiir
gibt, kommt sozialen Einflissen eine grosse Bedeutung zu. So
sind bestimmte Risiken zwischen den Geschlechtern unter-
schiedlich verteilt, die die Erwerbstatigkeit (z. B. prekare Arbeits-
bedingungen, Risiken fir Berufskrankheiten/Arbeitsunfalle, Dop-
pelbelastung durch Beruf und Familie), aber auch die Lebensver-
haltnisse allgemein (z. B. Einelternhaushalte oder Pflege von An-
gehorigen) betreffen. Frauen und Manner zeigen des Weiteren
auch Unterschiede, was die Wahrnehmung von Symptomen,
ihre Krankheitskonzepte, ihre Inanspruchnahme der Gesund-
heitsversorgung und allgemein ihren Umgang mit Krankheit be-
trifft. Grosse Unterschiede bestehen zudem beim gesundheits-
bezogenen Verhalten (z. B. Rauchen, Erndhrung, Alkohol). Ein
Teil der Geschlechterunterschiede ist durch unterschiedlichen
soziobkonomischen Status bedingt, ein Teil erklart sich durch un-
terschiedliche Rollenvorstellungen, Zuschreibungen oder Nor-
men.

Im Zusammenhang mit dem Geschlecht muss erwahnt wer-
den, dass homo- oder bisexuelle, transgender und intersexuelle
(LSBTI) Menschen von besonderen gesundheitlichen Risiken
betroffen sind. Diese gehen u. a. auf Diskriminierung im Alltag
wie auch in der Gesundheitsversorgung zuriick (Association
PREOS, 2012; Gesundheitsforderung Schweiz, 2017; Koge et
al., 2020; Reisner et al., 2018).
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Migration

Migration pragt das Leben der Betroffenen oft iiber mehrere Ge-
nerationen hinweg und bringt Chancen wie auch Risiken mit sich
— nicht nur in sozialer und 6konomischer, sondern auch in ge-
sundheitlicher Hinsicht (Robert Koch-Institut, 2008). Migration
wird als ,wichtige Determinante gesundheitlicher Ungleichheit in
westlichen Einwanderungsgesellschaften“ gesehen (Lampert et
al., 2016). Naturlich gibt es grosse Unterschiede zwischen Mig-
rantinnen und Migranten, je nach Migrationsgriinden sowie
sozio-0konomischem und rechtlichem Status. Bestimmte Grup-
pen der Migrationsbevdlkerung weisen aber auch in der Schweiz
in vielen Aspekten eine schlechtere Gesundheit auf als die ein-
heimische Bevolkerung (BAG, 2013a). Dies lasst sich dadurch
erklaren, dass die drei Phasen vor, wahrend und nach der Mig-
ration spezifische Belastungen mit sich bringen kénnen: z. B. er-
lebte Traumata, Verlusterlebnisse, fehlende Integration durch
mangelnde Sprachkenntnisse, fehlende Arbeitsmoglichkeiten.
So verflgt beispielsweise ein grosser Teil der Migrantinnen und
Migranten in der Schweiz Uber ein unterdurchschnittliches
Bildungs- und Einkommensniveau und ist auch 6fter von Armut
und Arbeitslosigkeit betroffen.

3.2.1 Folgen des demografischen Wandels

Alterung der Beviélkerung

Die demografische Veranderung ist eine der grossen Entwick-
lungen, welche das Gesundheits- und Versorgungsgeschehen in
der Schweiz massgeblich mitbestimmen.

Die Alterung der Bevolkerung wird bis 2050 weiterhin fort-
schreiten. Der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren wird in der
Schweiz von rund 19 % im Jahr 2020 auf ca. 26 % im Jahr 2050
ansteigen (BFS, 2020b) — vgl. auch Grafik in Kapitel 5.1.2. Be-
sonders ausgepragt wird der Anstieg zwischen 2020 und 2030
sein, wenn die geburtenstarken Babyboom-Jahrgange pensio-
niert werden. Diese demografische Entwicklung wird viele Her-
ausforderungen fiir die Gesellschaft allgemein, die sozialen Si-
cherungssysteme, aber insbesondere auch fir das Gesundheits-
wesen mit sich bringen. Aus Grafik G 4 ist ersichtlich, dass die
Inanspruchnahme mit dem Alter stark ansteigt. Entsprechend
wird die wachsende Anzahl alterer Menschen mit einer erhohten
Inanspruchnahme einhergehen. Weiter geht die Bevolkerungsal-
terung mit einer Verschiebung des Krankheitsspektrums einher
(siehe auch Ausfiihrungen zu ,chronische Erkrankungen®): Chro-
nische Erkrankungen und Multimorbiditdt werden zunehmen.
Letzteres fihrt zu einer Erhéhung der Komplexitat der Behand-
lung, was zur Folge hat, dass die Behandlung immer mehr durch
Beizug verschiedener Fachspezialistinnen und -spezialisten er-
folgt. Diese Veranderungen werden Auswirkungen auf die Ge-
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sundheitsversorgung haben — damit eine qualitativ hochste-
hende Betreuung garantiert werden kann, die weiterhin finanzier-
bar ist. Es wird neue/veranderte Versorgungsstrukturen brau-
chen und einen Wandel bei den Gesundheitsberufen erfordern.

Ein weiterer zentraler Aspekt in diesem Zusammenhang ist,
dass mit dem demografischen Wandel die Zahl der Erwerbstati-
gen und somit auch der Fachkrafte sinken wird. Das Ausmass
hangt massgeblich von der Einwanderung ab. Umso wichtiger ist
es, genligend gutes Gesundheitspersonal auszubilden, zu rekru-
tieren und zu binden.

& Zusammenhang Corona-Pandemie

— Zunahme der psychischen Belastung und psychi-
scher Erkrankungen — auch bei Kindern und Ju-
gendlichen.

Zunahme chronischer Krankheiten

2,2 Millionen Menschen leiden in der Schweiz an einer chroni-
schen Erkrankung — dies entspricht einem Viertel der Bevolke-
rung. Diese Zahl wird aufgrund der demografischen Entwicklung,
dem medizinisch-technischen Fortschritt (bestimmte Krankhei-
ten lassen sich besser behandeln, was aber eine lebenslange
Behandlung zur Folge hat) und den veranderten Lebens- und Ar-
beitsbedingungen weiter steigen (Obsan (Hrsg.), 2015).

Bei den meisten chronischen Erkrankungen handelt es sich

um sogenannte nichtliibertragbare Krankheiten (NCD) wie Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, chronische Atemwegs-
erkrankungen, muskuloskelettale Krankheiten, Demenz und psy-
chische Erkrankungen. Mit steigendem Alter nehmen auch die
Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat) zu.
Chronische Erkrankungen beeintrachtigen nicht nur den Ge-
sundheitszustand und das Wohlbefinden der betroffenen Perso-
nen, sondern haben auch vielfach Auswirkungen auf das beruf-
liche und soziale Leben der Betroffenen. Sie stellen zudem eine
Herausforderung fir das Gesundheits- und Sozialsystem dar
(BAG & GDK, 2016): 80 % der Schweizerischen Gesundheits-
kosten werden durch nichtiibertragbare Krankheiten verursacht.
2013 lagen die Kosten der NCD bei rund 50 Mrd. Franken. Bei
den direkten Gesundheitskosten verursachen NCD 51 % der
Kosten. Ohne Demenz und psychische Erkrankungen sind es
immer noch 40 %. Dazu kommen indirekte Kosten aufgrund von
Arbeitsausfallen, friihzeitiger Pensionierung oder vorzeitigem
Tod.

Einerseits ist ein gesunder Lebensstil bei der Pravention und
Behandlung von NCD von zentraler Bedeutung (BAG & GDK,
2016 — vgl. G 5). Andererseits spielt der soziokonomische Sta-
tus als wichtige Determinante fur viele nichtibertragbare Erkran-
kungen eine grosse Rolle. Vor diesem Hintergrund hat die Nati-
onale Strategie Pravention nichtiubertragbarer Krankheiten
(NCD-Strategie) 2017-2024 das Ziel, verhaltensbezogene Risi-
kofaktoren und die gesundheitliche Ungleichheit zu verringern.
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G4

Inanspruchnahme nach Alter, pro 1000 Einwohner/innen, Schweiz, 2018/2019
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che Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Fachkrafte in den
Bereichen Physio- und Ergotherapie gibt es nicht gentigend Da-
ten.
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Zusammenhang Corona-Pandemie

— Vermehrte Burnout sowie Kindigungen beim
Pflege(fach)personal aufgrund der monatelangen
psychischen und koérperlichen Belastung. Allen-
falls abnehmende Attraktivitat des Pflegeberufes.
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Pflegepersonal

In der Pflege zeichnet sich ein Fachkraftemangel ab: Der aktuelle
Bedarf kann schon heute nur dank auslandischem Personal ge-
deckt werden. So haben etwa 40 % der neu eingestellten diplo-
mierten Pflegefachpersonen in der Schweiz ein auslandisches
Diplom, wobei es regional grosse Unterschiede gibt.
Berechnungen zeigen, dass der Bedarf an Pflegepersonal in
Vollzeitdquivalenten zwischen 2019 und 2030 um 23 % zuneh-
men wird (G 6; vgl. Mergay & Griinig, 2016). Schatzungen gehen
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davon aus, dass der Bedarf nur zur Halfte durch Ausbildungsab-
schlisse in der Schweiz gedeckt werden kann, wobei insbeson-
dere beim Pflegefachpersonal (Tertiarstufe) nicht gentgend
Nachwuchs ausgebildet wird (GDK & OdASanté, 2016).

G 6 Pflegepersonal: Entwicklung des Bedarfs 2019-2030
(Vollzeitaquivalente)

ENTWICKLUNGEN UND ZUSAMMENHANGE IM GESUNDHEITSWESEN

2025 erhoht. Mit der Erhéhung der Ausbildungsplatze kam auch
schnell die Erkenntnis, dass die Mehrausbildung allein nicht ge-
wahrleistet, dass diese zusétzlich ausgebildeten Arztinnen und
Arzte sich dann auch in denjenigen Fachgebieten spezialisierten,
in denen der grosste Bedarf bestehe. Damit stellt sich auch die
Frage der Uberversorgung in anderen Fachgebieten.

Wenngleich es zurzeit nicht méglich ist, eine Uber- oder Un-
terversorgung zu bestimmen, so gibt es dennoch Hinweise, dass
in bestimmten Spezialdisziplinen das Angebot von freipraktizie-
renden Arztinnen und Arzten den Bedarf (ibersteigt und eine an-
gebotsinduzierte Nachfrage besteht. Mittels Zulassungsbe-
schrankungen sowie durch Steuerung der Weiterbildung soll ein
weiteres Wachstum in diesen Disziplinen verhindert werden. Das
2020 verabschiedete revidierte Bundesgesetz iber die Kranken-
versicherung verpflichtet die Kantone, Hochstzahlen fiir ambu-
lant titige Arztinnen und Arzte zu bestimmen, die zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung abrechnen durfen.
Zudem legt es einheitliche Qualitdtsanforderungen fiir alle Arz-
tinnen und Arzte fest.

G7 Hausarztinnen/-arzte nach Alter, Schweiz, 2018
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Arztinnen und Arzte

Der Bestand und Bedarf an Arztinnen und Arzten in der Schweiz
ist seit Jahren Gegenstand politischer Diskussionen. In bestimm-
ten Regionen und Fachgebieten zeichnet sich ein Arztemangel
ab. Studien zeigen etwa regionale Unterschiede bei den Arztpra-
xen: So finden sich nur wenig Spezialarztinnen und Spezialarzte
in landlichen und peripheren Regionen; bei der Grundversorgung
ist der Unterschied weniger gross (Sturny & Widmer, 2020). Auch
in den Spitalern gibt es, v.a. in bestimmten Fachgebieten, Rek-
rutierungsprobleme — peripherere Spitaler sind dabei starker be-
troffen (Unger-Koppel, 2019).

Wie in der Pflege besteht auch hier eine starke Abhangigkeit
vom Ausland: Assistenzarztinnen- und Assistenzarztstellen kon-
nen seit Jahren nur zu knapp 60 % mit inlandischem Nachwuchs
besetzt werden (BAG & SIWF, 2018). Die Schweiz ist nicht zu-
letzt auch von der Einwanderung auslandischer Facharztinnen
und -arzten abhangig, kann das schweizerische Weiterbildungs-
system in vielen Fachgebieten den Bedarf nicht decken.

In einigen Fachgebieten — allen voran der Grundversorgung
— wird sich die Lage zuspitzen: Rund die Halfte der heute tatigen
Hausarztinnen und -arzte werden in den nachsten 10 Jahren das
Pensionsalter erreichen (G 7). Das durchschnittliche Arbeitspen-
sum wird wohl weiter sinken aufgrund des steigenden Frauenan-
teils sowie dem wachsenden Bedurfnis von Mannern, Teilzeit zu
arbeiten. Zudem war die Hausarztmedizin lange nicht das erste
Berufsziel vieler Medizinstudierender.

Vor dem Hintergrund der Auslandabhangigkeit und der sich
abzeichnenden Engpasse in der Grundversorgung wurden und
werden die Ausbildungskapazitaten in der Humanmedizin bis
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3.2.3 Veranderung Verhalten und Bediirfnisse von
Patientinnen und Patienten

Die Bedirfnisse von Patientinnen und Patienten bezogen auf
das Gesundheitssystem haben sich in den letzten Jahrzehnten
geandert. Dies hat auch einen Einfluss auf ihr Verhalten sowie
auf die optimale Gesundheitsversorgung. Im Folgenden wird auf
die Arzt-Patienten-Beziehung sowie auf das Alterwerden in Zu-
kunft eingegangen.
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Arzt-Patienten-Beziehung

Die Arzt-Patienten-Beziehung hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten verandert: Das friiher vorherrschende paternalistische Mo-
dell wurde weitgehend durch ein partnerschaftliches Modell ab-
gelost, welches durch kooperative Zusammenarbeit gepragt ist
und von miindigen Patientinnen und Patienten ausgeht. Zentra-
les Element ist die partizipative Entscheidungsfindung (Shared
Decision Making), ein Prozess, in welchem Arztin/Arzt und Pati-
ent/Patientin ,aktiv Informationen austauschen, verschiedene
Behandlungsoptionen abwagen und partnerschaftlich eine Ent-
scheidung fallen” (Gerber et al., 2014).

Die Arzt-Patienten-Beziehung wird auch durch die Digitalisie-
rung verandert: Patientinnen und Patienten informieren sich ver-
mehrt Uber das Internet Gber mogliche Diagnosen oder Behand-
lungsmoglichkeiten und kommen entsprechend mit bestimmten
Informationen und Erwartungen in die Praxis. Dies ist sowohl
eine Chance als auch eine Herausforderung fiir die Arztinnen
und Arzte. Es wird fiir Arztinnen und Arzte sodann immer wichti-
ger werden, auf solche Anforderungen in der taglichen Praxis
vorbereitet und sensibilisiert zu sein (Bertelsmann Stiftung, 2018;
Peiera & Eberli, 2018).

Diese Entwicklungen gehen u.a. auch mit einem hoheren
Qualitatsbewusstsein und entsprechenden Erwartungen seitens
der Patientinnen und Patienten einher. Entsprechend sind
Patientinnen und Patienten eher bereit, langere Anfahrtswege in
Kauf zu nehmen fir eine bessere Qualitat (aerzteblatt.de, 2017).
Gleichzeitig besteht aber auch die Erwartung der Bevolkerung,
dass viele Leistungen in kurzer Distanz erreichbar sind (z. B. Ge-
burtsabteilungen).

Alter(n) in Zukunft

Die Mehrheit der alteren Menschen mdéchte moglichst lange zu-
hause und selbstandig leben und auch einen Beitrag zu Wirt-
schaft und Gesellschaft leisten. Diese Aspekte zeigen, dass es
neue Wohn-, Betreuungs- und Versorgungsmodelle braucht.
Zahlreiche gesellschaftliche Entwicklungen beeinflussen das
(zukunftige) Altern sowie die Versorgung alterer Menschen
massgeblich (BMFSFJ, 2012).

Friher wurde ein grosser Teil der Pflege und Betreuung al-
terer Menschen im informellen Rahmen von Frauen erbracht. Die
zunehmende Erwerbstatigkeit der Frauen erfordert neue Betreu-
ungsformate und Rahmenbedingungen, damit sich Berufstatig-
keit und Betreuung von Angehdrigen besser vereinbaren lassen.
Die Betreuung im Familienkreis wird durch die steigende Mobili-
tat erschwert. Familien leben vermehrt nicht mehr am gleichen
Wohnort, sondern sind zum Teil durch grosse radumliche Distan-
zen getrennt. Dazu kommen geanderte Bedurfnisse der neuen
alteren Generationen nach ,aktivem Altern“. Darunter versteht
man die ,Optimierung der Méglichkeiten von Menschen, im zu-
nehmenden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer so-
zialen Umgebung teilzunehmen und ihre persénliche Sicherheit
zu gewahrleisten, und derart ihre Lebensqualitat zu verbessern®
(WHO, 2012).
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3.3.1 Spezialisierung der Medizin

In den letzten Jahren lasst sich eine zunehmende Speziali-
sierung in der Humanmedizin feststellen (Kunzi et al., 2016).
Dies ist eine international bestehende Tendenz und lasst sich auf
den wissenschaftlichen und technologischen Fortschritt der Me-
dizin zurtickfuihren. Gleichzeit ware der medizinische Fortschritt
ohne die Spezialisierung der Medizin nicht mdglich gewesen
(aerzteblatt.de, 2015). Die zunehmende Spezialisierung insbe-
sondere im Spitalbereich flhrt zu neuen Kliniken und Abteilun-
gen, was zu einer Fragmentierung der Spitalstrukturen und v.a.
der Behandlungspfade fiihrt. Die Fragmentierung oder zusatzli-
che Differenzierung steht in gewissem Widerspruch zur ange-
strebten Integrierten Versorgung (Kinzi et al., 2016).

Die Risiken dieser Fragmentierung kénnen mittels interdis-
ziplindren Gefassen (z. B. Tumor-Boards), wie sie schon in vie-
len Spitalern aufgebaut wurden, reduziert werden. Die Starkung
der interdisziplinaren Zusammenarbeit sowie der koordinierten
und umfassenden Versorgung und damit die Starkung der gene-
ralistischen Fachgebiete sind auch integraler Bestandteil der
Empfehlungen einer vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) ein-
berufenen Themengruppe (BAG, 2018).

Die zunehmende Spezialisierung geht auch einher mit einem
Fachkraftebedarf. Spitaler mussen fir diese Subspezialgebiete
ausreichend qualifiziertes Personal haben, was gerade fir klei-
nere Spitéler eine Herausforderung sein kann.

3.3.2 Uberdurchschnittliches Wachstum der Kosten
des Gesundheitswesens

Seit 2000 haben sich die Kosten im Gesundheitswesen fast ver-
doppelt, was einem jahresdurchschnittlichen Anstieg von 3,7 %
entspricht. Der Anstieg ist damit hdher als derjenige des Brutto-
inlandprodukt (BIP). Griinde fir die steigenden Kosten sind die
demographische Entwicklung, der medizinisch-technische Fort-
schritt sowie auf ein Mengenwachstum zuriickzufiihren, welches
sich medizinisch kaum begriinden lasst (BAG, 2017b).

In der Schweiz wurden im Jahr 2018 insgesamt 80,2 Milliar-
den Franken flr die Gesundheit ausgegeben. Dies entspricht ei-
nem Anteil am BIP von 11,2 %. Der Anteil der Gesundheitsaus-
gaben am BIP ist in der Schweiz der vierthochste innerhalb der
OECD (vgl. G 8). Die Schweiz hat aber auch ein fiir alle zugang-
liches, qualitativ hochwertiges und leistungsstarkes Gesund-
heitssystem. Dennoch verweist die OECD auch darauf, dass an-
dere OECD-Lander mit einem geringeren Ressourceneinsatz
gleichwertige Leistungen im Gesundheitswesen erbringen.

Die Gesamtkosten werden zu lber einem Drittel (ca. 37 %)
durch die OKP, zu rund 26 % durch die privaten Haushalte (Out-
of-Pocket-Ausgaben und Kostenbeteiligungen) und zu circa
19 % durch den Staat finanziert. Den restlichen Anteil (rund
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18 %) tragen die Privatversicherungen, die weiteren Sozialversi-
cherungen (UV, MV, IV, AHV) sowie die anderen Systeme der
bedarfsabhangigen Sozialleistungen (Erganzungsleistungen
AVH/IV sowie Alters- und Pflegehilfe).

Weitere Ausfiihrungen zu den Gesundheitskosten auf natio-
naler und kantonaler Ebene finden sich im Unterkapitel 8.1.

Zusammenhang Corona-Pandemie

— Die Gesundheitsausgaben werden gemass den
Prognosen der Konjunkturforschungsstelle KOF
der ETH Zirich wohl 2020 etwas weniger stark stei-
gen als im letzten Jahr da aufgrund der Corona-
Krise in gewissen Bereichen des Gesundheitswe-
sens weniger Leistungen erbracht wurden.

— Die Auswirkungen auf 2021 und Folgejahre sind
noch schwer abzuschatzen, ein Anstieg scheint
aber nicht unwahrscheinlich. Moglichweise kommt
es auch zu Folgekosten aufgrund verschobener
Diagnosen und Behandlungen.

G8 Gesundheitsausgaben in OECD-Landern,
Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinland-
produkt, 2018

Vereinigte Staaten 16.9
Deutschland 11.5
Frankreich 11.3
Schweiz 11.2
Schweden 10.9
Kanada 10.8
Belgien 10.3
Osterreich 10.3
Norwegen 10.0
Vereinigtes Kénigreich 10.0
Niederlande 10.0
Finnland 9.0
Spanien 9.0
Italien 8.7
Island 8.5
Irland 6.9
5% 10% 15% 20%

Quelle: BFS, 2020a

© Obsan 2021
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3.3.3 Regulatorische Eingriffe

Wettbewerb

Der Wille des Gesetzgebers zur Starkung des Wettbewerbs im
Schweizer Gesundheitswesen wird im Krankenversicherungsge-
setz (KVG; SR 832.10) aus dem Jahr 1996 sowie in entsprechen-
den gesundheitspolitischen Reformvorhaben der letzten Jahre
immer wieder sichtbar. Mit der KVG-Revision von 2007 wurde ab
2012 die neue Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen eingefiihrt.
Nicht zuletzt war damit die Hoffnung verbunden, das Kosten-
wachstum in den Griff zu kriegen, da den Spitalern im Rahmen
von wettbewerblichen Strukturen mehr unternehmerische Ver-
antwortung Ubertragen wurde (Widmer und Schaffhuser, 2018).
Die Spitaler missen mit den Ertragen durch den Fallpreis pro
Patientin/pro Patient sowohl den Betriebsaufwand als auch die
nétigen Investitionen decken. Ein allfalliges Betriebsdefizit wird
nicht mehr grundsatzlich von der &ffentlichen Hand bezahlt. Mit
dieser Regulierung, auch ,Money follows Patient” genannt, ent-
stand insbesondere fir die Spitaler der Anreiz, moglichst viele
Patientinnen und Patienten zu gewinnen (Widmer & Schaffhuser,
2018) und damit erhdht sich auch die Gefahr der Uberversor-
gung.

Durch die freie Spitalwahl stieg auch der Qualitatswettbe-
werb, insbesondere in Bezug auf die Qualitat aus Sicht der Pati-
entinnen und Patienten. Gleichzeitig sind sich Expertinnen und
Experten einig, dass heute entscheidende Voraussetzungen fiir
einen funktionierenden Qualitatswettbewerb in der Schweiz feh-
len (Willisegger & Blatter, 2016). Hierbei sind der Bund und die
Kantone gefordert, im Rahmen der entsprechenden Gesetze
(KVG) und der Spitalplanung in Bezug auf die Kriterien fir Lis-
tenspitaler auch vermehrt auf Qualitatsindikatoren zu setzen.

Fir die Spitaler sind dieser regulierte Wettbewerb und die
damit verbundenen Anforderungen an den Betrieb eine zuneh-
mende Herausforderung. Gerade in Bezug auf das langfristige
Uberleben eines Spitals wird seit der Einfiihrung der neuen Spi-
talfinanzierung von einer EBITDAR — Marge von 10 % ausge-
gangen (PwC, 2012). Diese zu erreichen ist fur viele Spitaler
schwierig, wie die jahrlichen vergleiche der wichtigsten Kennzah-
len der Schweizer Spitaler durch die Firma PWC zeigen.

Ambulantisierung

Im Vergleich zu anderen europaischen Landern werden in der
Schweiz mehr Operationen stationar durchgefuhrt, obwohl ein
ambulanter Eingriff medizinisch angezeigt, patientengerechter
und zudem kostenglnstiger ware (BAG, 2020a; Roth &
Pellegrini, 2020). Ein Grund fur unnétige Hospitalisationen sind
u.a. monetére Fehlanreize. So erhélt das Spital (Arztin/Arzt) fir
einen stationaren Aufenthalt eine wesentlich héhere Vergitung,
bei Vorliegen einer Zusatzversicherung fallt diese Vergiitung
noch hoher aus (GDK, 2017).

Um die ambulante Leistungserbringung zu férdern, hat der
Bund per 1. Januar 2019 eine Anderung der Verordnung iiber die
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Leistungen der Pflegeversicherung (KLV) erlassen. Sechs Grup-
pen von chirurgischen Leistungen missen — ausser es gibt einen
medizinisch nachvollziehbaren Grund fiir eine stationare Be-
handlung — damit neu ambulant durchgefuihrt werden. Eine Stu-
die des Obsan zeigt, dass 2019 bei diesen sechs Gruppen von
Eingriffen tatséchlich ein Rlckgang der stationar durchgefiihrten
Operationen sowie eine Kostensenkung feststellbar ist (Roth &
Pellegrini, 2020), vergleiche dazu auch die Grafik G 9.

Mindestfallzahlen und Qualitét

Dem Schweizer Gesundheitswesen wird grundsatzlich eine hohe
Qualitat zugesprochen. Dennoch besteht Potential fiir Verbesse-
rungen (GDK, 2020).

Verschiedene internationale und nationale Studien zeigen,
dass es bei ca. jeder zehnten Patientin, jedem zehnten Patienten
wahrend des Spitalaufenthalts zu einem unerwiinschten medizi-
nischen Ereignis (adverse event) kommt, wobei etwa die Halfte
davon vermeidbar ware (BAG, 2020b). Weiter ist auch die Be-
handlung chronisch Kranker in vielen Fallen noch nicht geni-
gend koordiniert (BAG, 2019a; vgl. auch Ausfiihrungen zu
koordinierte Versorgung).

Die Qualitat soll auf Basis der Qualitatsstrategie 2009 und
deren Konkretisierung im 2011 verbessert werden und ist auch

ein zentraler Bestandteil der gesundheitspolitischen Strategie
Gesundheit2030 (BAG, 2019a, 2020b). So soll die koordinierte
Versorgung gefoérdert werden. Ein Projekt im Rahmen der Quali-
tatsstrategie hat zum Zielt, die Anzahl vermeidbarer Zwischen-
falle in der Chirurgie mittels systematischer Anwendung von
Checklisten zu reduzieren. Die im 2021 in Kraft getretene Teilre-
vision des KVG sieht zudem die weitere Starkung von Qualitat
und Wirtschaftlichkeit vor und beinhaltet unter anderem eine aus-
serparlamentarische eidgendssische Qualitdtskommission zur
Beratung des Bundesrates (vgl. hierzu auch neuer Art. 58 des
KVG).

Mindestfallzahlen werden insbesondere bei komplexen Ein-
griffen als weiteres wichtiges Instrument zur Qualitatsverbesse-
rung gesehen: Spitdler miissen pro Leistungsgruppe eine ge-
wisse Mindestfallzahl erreichen. Diese Mindestfallzahlen bezie-
hen sich nicht nur auf das Spital, sondern fiir bestimmte Eingriffe
auch auf die operierenden Arztinnen und Arzte.

Zentral im Hinblick auf Qualitat ist auch der 2009 gegriindete
Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kilini-
ken (ANQ). Der ANQ koordiniert und realisiert landesweit ein-
heitliche Qualitdtsmessungen im stationéren Bereich der Akutso-
matik, der Rehabilitation und der Psychiatrie und erstellt und pu-
bliziert national vergleichende Auswertungen (ANQ, 2020).

G9 Anteil der ambulant durchgefiihrten Eingriffe, Schweiz, 2015-2019
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Es werden hier 9 Gruppen von Eingriffen abgebildet, da die Gruppen ,Untersuchungen/Eingriffe am Gebarmutterhals oder an der Gebarmutter” sowie
+Kniearthroskopien inkl. arthroskopische Eingriffe am Meniskus® in 3 bzw. 2 Untergruppen unterteilt wurden.

Quellen: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS); SASIS AG — Tarifpool
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Nebst diesen nationalen Bestrebungen zur Férderungen der
Qualitat gibt es in zahlreichen Spitdlern weitere Massnahmen
wobei hier zwei erwahnt werden sollen:

— Einsatz von Indikationsboards: Besprechung von Krankheits-
falle in interdisziplinaren Fachgruppen.

— Patient Reportes Outcome Measures (PROM): Patient-
reported outcome measures (PROM) liefern Informationen
zum Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten
und zu den Auswirkungen von Behandlungen aus Sicht der
Patienten (Hostettler et al., 2018). In der Schweiz hat das
Universitatsspital Basel eine filhrende Rolle in der Etablie-
rung von PROM (Unispital Basel, 2019).

Massnahmen zur Qualitétsverbesserung beschranken sich je-
doch nicht nur auf den Spitalbereich, sondern betreffen auch den
Langzeitbereich (Pflegeheime, Spitex) sowie ambulante Leis-
tungserbringer. So ist etwa die Erfassung medizinischer Quali-
tatsindikatoren fur Pflegeheime in der Schweiz seit Januar 2019
obligatorisch (curaviva, 2018). Die Erfassung erfolgt mittels eines
Sets von sechs Indikatoren zu den vier Themen bewegungsein-
schrankende Massnahmen, Mangelernahrung, Polymedikation
und Schmerzen.

Anzumerken ist, dass die Bestrebungen zur Qualitatsverbes-
serung unter anderem zum Ziel haben, dass die Massnahmen
kostenreduzierend oder zumindest kostenneutral sind.

3.3.4 Digitalisierung

Digitalisierung hat langst in das Gesundheitswesen Einzug ge-
halten: Diagnostik, Beratungen und Therapien via Internet (Tele-
medizin), elektronisches Patientendossier (EPD), Roboter,
kinstliche Intelligenz, Gesundheitsinformationen im Internet,
Wearables oder Apps. Digitalisierung ist ein Haupttreiber des
medizinischen Fortschritts: Dank der Digitalisierung gibt es neue
Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten. Sie ermdglicht auch
eine erleichterte Kommunikation zwischen Patient/in und Arz-
tin/Arzt oder Therapeut/in wie auch zwischen den Leistungser-
bringern selbst. Patientinnen und Patienten kénnen mit digitalen
Hilfsmitteln zudem ihre Gesundheit selber Giberwachen und be-
handeln. Diese Entwicklungen haben auch das Potential, Kosten
Zu sparen.

3.3.5 Medizinischer Fortschritt

Als medizintechnischer Fortschritt sind neue Technologien zur
Diagnostik (z. B. bildgebende Verfahren), zur Therapie (z. B. mi-
nimal-invasive Operationsmethoden) oder zur Pravention (z. B.
Sekundarprophylaxe) zu verstehen.

Dieser Fortschritt fuhrt einerseits dazu, dass mehr Patientin-
nen und Patienten diagnostiziert und behandelt werden, was
wiederum mit einem Kostenanstieg einhergeht. Andererseits
kénnen aufgrund des medizintechnischen Fortschritts Behand-
lungen vereinfacht und schonender durchgefiihrt werden, zum
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Beispiel durch minimalinvasive Techniken oder weniger belas-
tende Anasthesieverfahren. Dadurch reduziert sich der Behand-
lungsaufwand und somit die Kosten. Viele Eingriffe, die friher
stationar erfolgten (z. B. Krampfaderoperationen und Leistenbri-
che), kdnnen dank neuer Technologien heute ambulant vorge-
nommen werden, was zu einem kontinuierlichen Rickgang der
stationaren Pflegetage und somit zu Kostenersparnissen gefiihrt
hat (vgl. Ausfiihrungen zu Ambulantisierung). Zudem koénnen
bessere Diagnosemdglichkeiten teure Folgekosten fir Therapien
aber auch z. B. Erwerbsausfall verhindern und das Wohlbefinden
der Patientinnen und Patienten erhéhen.

An dieser Stelle soll noch auf die personalisierte Medizin ein-
gegangen werden. Personalisierte Medizin umfasst diagnosti-
sche, praventive und therapeutische Massnahmen, die auf ein
Individuum optimal zugeschnitten sind. Dazu werden Gesund-
heitsdaten zum gesundheitlichen Befinden, zur Versorgung, zum
Lebensstil, zum Lebensumfeld sowie Daten aus herkdmmlichen
Untersuchungen (z. B. Blutdruck, EKG) aber auch Ergebnisse
aus genetischen Tests hinzugezogen (BAG, 2019b). Von sol-
chen massgeschneiderten Behandlungen erhofft man sich wirk-
samere Therapien und weniger Nebenwirkungen.

Die Auswirkungen auf die Gesundheitskosten sind schwierig
abzuschatzen: Eine Zunahme an Tests sowie Medikamente, die
nur auf eine kleine Patientengruppe zugeschnitten sind, erhdhen
die Kosten. Mit dem gezielten und wirksamen Einsatz von Medi-
kamenten und die Reduktion von unwirksamen Behandlungen
sowie die Vermeidung von schweren Nebenwirkungen kdnnen
aber Kosten gespart werden (BAG, Bericht).

“.'\y Zusammenhang Corona-Pandemie

o

Die Schweiz gehort beztiglich der Entwicklung der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen nicht zu den Spitzenreitern. In die-
sem Zusammenhang steht auch die Einfiihrung des elektro-
nischen Patientendossiers, welche sich nach wie vor eher
langsam bewegt. Die Corona-Krise kénnte nun eine Chance
fur einen Digitalisierungsschub im Schweizer Gesundheitswe-
sen bedeuten. Sie beschleunigt in Praxen und Laboren die
sogenannte digitale Transformation und auch der Telemedi-
zin hat Corona einen Auftrieb verliehen. Im Bereich der Tele-
konsultation kdnnte es dank der Corona-Krise nun zu einem
Innovationsschub kommen und auch andere Bereiche im Ge-
sundheitswesen mdglicherweise mitziehen.
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3.4.1 Konzentration der Leistungserbringer

Die Konzentration der ambulanten und stationdren Gesundheits-
versorger vor allem in den Zentren hat verschiedene Ursachen.
Okonomische Uberlegungen unterstiitzten diesen Trend zur
Konzentration (Trageser et al., 2012) — vgl. dazu auch die Aus-
fuhrungen zur ,Infrastruktur” unten. Die neue Spitalfinanzierung
(seit 1.1.2012 in Kraft), die Einflihrung von Mindestfallzahlen
aber auch der Fachkraftemangeln sowie die zunehmende
Spezialisierung in der Humanmedizin werden diesen Konzentra-
tionsprozess (z. B. durch Unternehmenszusammenschlisse) im
stationaren Bereich weiter vorantreiben. Ein Beispiel fir eine sol-
che Konzentration ist das ,4plus5“-Konzept des Kantons St.Gal-
len, welches vier Spitalstandorte sowie fiinf regionale Gesund-
heits- und Notfallzentren vorsieht (Kanton St.Gallen, 2020a).

Ein vergleichbarer Trend findet auch bei der ambulanten Ge-
sundheitsversorgung statt. Es ist eine Entwicklung von Einzel-
praxen zu Gemeinschaftspraxen oder Gesundheitszentren fest-
stellbar, die vorwiegend in grésseren Ortschaften entstehen.
Dies hat damit zu tun, dass immer mehr Arztinnen und Arzte in
Gruppenpraxen arbeiten moéchten. Gesundheitszentren im Sinne
von integrierten Versorgungszentren wirden — gerade bei chro-
nisch Erkrankten — eine bessere Koordination und Qualitat der
Versorgungskette sicherstellen (Trageser et al., 2012).

Grundsétzlich haben Leistungsanbieter in der Schweiz die
freie Wahl, wo sie sich ansiedeln. Der Kanton hat keine Méglich-
keit, auf die geografische Verteilung der Anbieter von Gesund-
heitsleistungen Einfluss zu nehmen.

3.4.2 Interprofessionalitat

Interprofessionalitat meint die koordinierte und eng aufeinander
abgestimmte Zusammenarbeit von Fachpersonen auch aus un-
terschiedlichen Disziplinen und Professionen. Studien zeigen,
dass Interprofessionalitat ein Ansatz darstellt um den verschie-
denen Herausforderungen im Gesundheitswesen zu begegnen:
Demografische Alterung, Zunahme chronischer Erkrankungen
aber auch der Fachkraftemangel (BAG, 2017a). Aus diesem
Grund wurde das nationale Férderprogramm ,Interprofessionali-
tat im Gesundheitswesen 2017—-2020“ lanciert um die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu stérken.

3.4.3 Infrastruktur der Spitéler

Die Anforderungen an die Infrastruktur von Spitélern andern sich
(Kanton St.Gallen, 2020b): Die Verlagerung vom stationéren in
den ambulanten Bereich reduziert einerseits den Bedarf an Spi-
talbetten und erfordert andererseits aber flexible Infrastrukturen
fir die ambulanten Behandlungen. Mit dem medizinischen Fort-
schritt und der Spezialisierung in der Humanmedizin nimmt die
Entwicklung neuer medizinischer Gerate, Instrumente sowie IT-
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Lésungen rasant zu. ,Entsprechend erfordert eine zeitgemasse
Infrastruktur laufend kiirzere Beschaffungs- und Amortisations-
zyklen. Um mit diesen Entwicklungen Schritt zu halten, braucht
es finanziellen und betrieblichen Handlungsspielraum [...] und
eine kritische Betriebsgrésse” (Kanton St.Gallen, 2020b).

Im Zusammenhang mit der Infrastruktur von Spitélern ist die
Struktur der Bettenzimmer ein zentraler Aspekt (PwC, 2016). Die
Zimmer sollen mdglichst die Intimsphéare der Patientinnen und
Patienten wahren und Stérungen durch Mitpatientinnen und -pa-
tienten minimieren. Aus diesem Grund werden etwa Mehrbett-
zimmer in Zukunft wohl durch Einzel- und Zweierzimmer ersetzt.
Dies reduziert zudem das Infektionsrisiko. Zudem mdchten Spi-
taler wie das Universitatsspital Zurich (USZ) Transportwege ver-
meiden indem Untersuchungen vermehrt direkt im Zimmer vor-
genommen werden.

Solche Infrastrukturanforderungen kdénnen kleinere Spitaler
haufig nicht erflllen. Beispielsweise ist eine genligende Auslas-
tung und damit kostendeckende Betreibung von bestimmten Ge-
raten nicht méglich, was eine Konzentration der Leistungen und
damit der Leistungserbringer erforderlich macht.

3.4.4 Koordinierte Versorgung

In Zukunft wird es mehr Menschen mit (mehrfachen) chronischen
Krankheiten geben. Schwerkranke Menschen werden aufgrund
der medizinisch-technischen Fortschritte langer Gberleben. Um
eine hohe Behandlungsqualitdt sicherzustellen, unnétige Be-
handlungen zu vermeiden und Kosten zu sparen ist eine Koordi-
nation wahrend der ganzen Behandlungskette zentral. In diesem
Zusammenhang spricht man auch von koordinierter (oder: inte-
grierter) Versorgung. Grafik G 10 zeigt zentrale Merkmale koor-
dinierter Versorgungsmodelle (Obsan (Hrsg.), 2015):

— Bezugsperson: Fungiert als Behandlungskoordinatorin und
erste Ansprechpartnerin der Patientinnen und Patienten.

— niederschwelliger Zugang: Patientinnen und Patienten sollen
den kirzesten und effizientesten Weg durch das Versor-
gungssystem nehmen.

— aktive Rolle der Patientin/des Patienten: Umfasst die Befahi-
gung zum Selbstmanagement — Gleichberechtigte Entschei-
dungsfindung (Shared Decision Making).

— Skillmix: gleichberechtigte Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Disziplinen.

— klinischen Entscheidungsfindung: Entscheidungen beziiglich
Verlauf der Behandlung mithilfe standardisierter Protokolle
und Behandlungspfade.

Die Forderung der koordinierten Versorgung ist auch ein Ziel der

gesundheitspolitischen  Strategie ,Gesundheit2030“ (BAG,
2019a).
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G 10 Merkmale koordinierter Versorgungsmodelle

Quelle: in Anlehnung an Djalali & Rosemann, 2015 © Obsan 2021

3.4.5 Interkantonale Zusammenarbeit

Im Zusammenhang mit der interkantonalen Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen ist allen voran der Bereich der hochspeziali-
sierten Medizin (HSM) zu nennen: Im Hinblick auf eine bedarfs-
gerechte, qualitativ hochstehende und wirtschaftlich erbrachte
medizinische Versorgung erfolgt die Planung der HSM auf ge-
samtschweizerischer Ebene. Die Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) plant und koordi-
niert diese interkantonale Planung.

In einigen Regionen gibt es bereits Initiativen interkantonaler Zu-
sammenarbeit:

Die Kantonsspitaler Luzern, Nidwalden, Obwalden und Uri
koordinieren den Einsatz ihrer Rettungsdienste in einem Pi-
lotprojekt ,,Rettungsdienst Zentralschweiz“. Dadurch konnten
die Rettungszeiten verkirzt und Ressourcen gespart werden
(LUKS, 2020).

— Die Kantone Waadt und Freiburg finanzieren gemeinsam das
Hopital intercantonal de la Broye (HIB).

— Mit der interkantonalen Konvention Gber das Spital Riviera-
Chablais Waadt-Wallis (HRC) im Jahr 2008 haben die Kan-
tone Waadt und Wallis mit der Unterzeichnung eine 6ffent-
lich-rechtliche Einrichtung unter der Aufsicht beider Kantone
geschaffen.

— Im Februar 2020 haben die Kantone Appenzell Innerrhoden,
Glarus, Graublnden, Appenzell Ausserrhoden, St.Gallen
und Thurgau entschieden, dass sie bei der Planung der kan-
tonalen Gesundheitsversorgung (Bereiche Akutsomatik, Re-
habilitation und Psychiatrie) zusammenspannen méchten —
das ware ein Novum und ein grosser Fortschritt in der
Schweizer Gesundheitspolitik.
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Solche Initiativen sind aber immer noch punktuell obwohl eine
vermehrte kantonsulbergreifende Zusammenarbeit in vielen Be-
reichen der Gesundheitsversorgung sinnvoll ware.

3.4.6 Kostendampfungsmassnahmen

Um das Kostenwachstum im Bereich der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) zu dampfen, hat der Bundesrat
2018 ein Kostendampfungsprogramm verabschiedet. Massnah-
men zur Kostensenkung sind auch Teil der Strategie ,Gesund-
heit2030“ (BAG, 2019a).

Das Kostendampfungsprogramm umfasst zwei Pakete von
Massnahmen. Mit diesen Massnahmen sollen ,alle Akteure des
Gesundheitswesens in die Pflicht genommen* werden. Das erste
Kostendampfungspaket wurde im August 2019 verabschiedet.
Das zweite Paket war zum Zeitpunkt der Erarbeitung des Be-
richts nach dem Vernehmlassungsverfahren wieder beim Bun-
desrat. Das zweite Paket sieht folgende Massnahmen vor (BAG,
2020j):

— Zielvorgabe fiir die Kostenentwicklung in der OKP: Die Ziel-
vorgabe umfasst Kostenziele sowie Korrekturmassnahmen
bei Zieliberschreitungen.

— Erstberatungsstelle: Alle Versicherten wahlen einen Leis-
tungserbringer, an den sie sich bei gesundheitlichen Proble-
men zuerst wenden.

— Netzwerke zur koordinierten Versorgung: Ein Netzwerk zur
koordinierten Versorgung mit Gesundheitsfachpersonen aus
unterschiedlichen Berufe soll die die Koordination tber die
ganze Versorgungskette sicherstellen.

— Programme der Patientenversorgung: Behandlungspro-
gramme mit Beteiligung verschiedener Leistungserbringer
Uber den ganzen Betreuungsprozess um bessere Ergeb-
nisse als bei unstrukturierte Einzelmassnahmen zu errei-
chen.

— Ausnahme vom Zugang nach dem Offentlichkeitsgesetz
(BGO; SR 152.3) betreffend die Héhe, Berechnung und Mo-
dalitdten von Riickerstattungen im Rahmen von Preismodel-
len.

— faire Referenztarife fiir eine schweizweit freie Spitalwahl: Die
Kantonsregierungen missen Referenztarife fiir ausserkanto-
nale stationare Wahlbehandlungen festlegen.

— elektronische Rechnungsiibermittlung: Die Leistungserbrin-
ger und die Versicherer werden verpflichtet, ihre Rechnun-
gen elektronisch und nach einheitlichen Standards zu Uber-
mitteln. Dadurch kénnen die Rechnungen besser Uberpruft
und kann die Finanzierung von Leistungen, die nicht erfor-
derlich sind, vermieden werden.
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3.5 One Health (Ausblick)

Das One Health-Konzept legt nahe: Gesundheit muss als
Wirkungsbereich menschlicher Handlungen innerhalb von
Mensch-Umwelt-Systemen betrachtet werden. Es denkt die Ge-
sundheit von Menschen und Tieren und ihrer Umwelt gemein-
sam und erweitert so die herkdmmliche anthropozentrische Per-
spektive des Menschen (G 11; Zinsstag, 2020). Der One Health-
Ansatz schafft priméar keine neuen Strukturen, sondern baut da-
rauf Bestehendes besser zu vernetzen, interdisziplinar zu koor-
dinieren und zu priorisieren. Er macht dort Sinn, wo durch Zu-
sammenarbeit ein synergistischer Mehrwert fiir Mensch, Tier und
Umwelt erzielt werden kann (Zinsstag, 2015).

Mit dem Regierungsprogramm 2020-2023 nimmt sich der
Regierungsrat dem Thema One Health an. Er beabsichtigt, die
Gesundheitsférderung umfassender und interdisziplinar auszu-
richten. Im Sinne von One Health sollen die verschiedenen fir
die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt zustandigen Insti-
tutionen und Personen daher starker zusammenarbeiten. Mit
dem Regierungsprogramm 2020-2023 setzt er zum Schwer-
punkt ,Gesundheit* nachfolgende Ziele:

— Bis 2023 ist ein One Health-Konzept erarbeitet, welches die
Schnittstellen, die Verantwortlichkeiten, die Kooperationen
und die Ressourcen in der kantonalen Verwaltung klart (Ziel
2023).

— Bis 2030 ist eine Gesundheitsstrategie im Sinne von One
Health zur Pravention und Bekdmpfung von gesundheitli-
chen Risiken umgesetzt (Ziel 2030).

Das Projekt wurde 2020 gestartet. Die Koordination und Feder-

fuhrung liegt beim Veterinaramt unter Miteinbezug aller Organi-
sationseinheiten der kantonalen Verwaltung.

G 11 Der One Health-Ansatz

© Obsan 2021
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UBERSICHT DER KANTONALEN MASSNAHMEN UND PROJEKTE

4 Ubersicht der kantonalen Massnahmen

und Projekte

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick (iber die im ersten
Teil des Gesundheitsberichts ausgefiihrten Entwicklungen,
Trends und Herausforderungen, welche das Gesundheitswesen
und die Gesundheitsversorgung in der Schweiz und in Appenzell
Ausserrhoden in Zukunft massgeblich mitbestimmen werden.
Zusammen mit den Daten und Fakten im zweiten Teil des Be-
richts sowie den gesundheitspolitischen Zielen des Regierungs-
rates lassen sich nun entsprechende Massnahmen und maogliche
Projekte fiir Appenzell Ausserrhoden ableiten.

Insbesondere zur Erreichung des regierungsratlichen Ziels
der Kostendampfung der Gesundheitskosten im Kanton wurden
vier Hebel definiert, welche mit den entsprechenden zugeordne-
ten Massnahmen und Projekte zur Zielerreichung bis 2030 an-
setzen und wirken sollen. Dies sind:

— Massnahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention,;

— Massnahmen zu Erhéhung der Qualitdt in der Versor-
gung;

— Massnamen, um bestehende Versorgungsstrukturen wei-
ter zu starken;

— sowie Massnahmen zur Beeinflussung der steigenden
Kostenentwicklung.

Unter den Massnahmen befinden sich auch bereits bekannte
und sich in Umsetzung befindenden Projekte und Ansétze, die
im Rahmen friherer Konzepte, Berichte und Monitorings be-
schlossen und gestartet wurden. Diese haben sich aufgrund der
Analyse und der bestehenden Datengrundlage (Teil 2 des Ge-
sundheitsberichts) als erfolgreich und sinnvoll erwiesen und wer-
den somit auch weitergefiihrt.
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Es ist davon auszugehen, dass in Appenzell Ausserrhoden der
Anteil der 80-Jahrigen und Alteren von 5 % im Jahr 2019 auf 8 %
im Jahr 2035 zunehmen wird (Basis: Referenzszenario des
BFS). Mit steigendem Alter nehmen auch die Mehrfacherkran-
kungen (Multimorbiditat) und die chronischen Erkrankungen zu.
In diesem Zusammenhang wachst auch der Anteil alterer Frauen
und Manner mit einer Abhangigkeitserkrankung. Die physischen
und psychischen Belastungen im Alter spielen dabei ebenfalls
eine wesentliche Rolle.

Die stetig hohere Lebenserwartung der Bevolkerung ist er-
freulich, hat aber auch eine Kehrseite: Chronische und nichtliber-
tragbaren Krankheiten (NCD) wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen
nehmen zu. Sie verursachen neben individuellen Leiden auch
ca. 80 % der Gesundheitskosten in der Schweiz. Hier gilt es Ri-
sikofaktoren moglichst friih zu erkennen und vorzubeugen sowie
Schutzfaktoren zu starken.

Menschen mit einem niedrigen sozialen Status verfligen hau-
fig Uber weniger Ressourcen in Bezug auf ihr eigenes Gesund-
heitsverhalten und der Gesundheitskompetenz (siehe Kapitel 3).
Dies gilt insbesondere auch fir sozial schwachere Familien und
deren Kinder.

Zwischen 2007 und 2017 hat der Anteil Ubergewichtiger
(BMI 25 bis <30) in der Schweiz von 25,6 % auf 31,1 % zuge-
nommen, jener der Adipdsen (BMI = 30) von 5,6 % auf 11,6 %.
In Appenzell Ausserrhoden ist verglichen mit 2007 eine signifi-
kante Zunahme bei Adipositas zu verzeichnen (von 5,8 % auf
12,4 %), der Anteil mit Ubergewicht ist relativ stabil geblieben.
Psychische Stérungen sind ausserdem die haufigste Ursache fur
Invaliditat insbesondere bei jungen Personen und Personen mitt-
leren Alters (Schuler, 2020). Zwischen 2002 und 2017 ist in der
Schweiz der Anteil Personen, welche unter Einsamkeitsgefiihlen
leiden, in der Schweiz angestiegen. In Appenzell Ausserrhoden
zeigt sich die gleiche Tendenz.

Der Anteil der Ausserrhoder Bevdlkerung, die bezlglich
chronischen Alkoholkonsums ein mittleres bis hohes Risiko ein-
geht, liegt bei 7,1 %, was deutlich Uber dem Schweizer Durch-
schnitt von 4,6 % liegt.

5,6 % der Ausserrhoder Bevolkerung haben in den letzten 30
Tagen vor der Erhebung Cannabis konsumiert, was tendenziell
etwas mehr ist als im Schweizer Durchschnitt (4,0 %). Rund 8 %
der Ausserrhoder Bevolkerung gibt zudem an, bereits einmal im
Leben eine illegale Substanz (ohne Cannabis) konsumiert zu ha-
ben.
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Handlungsfelder

Die Forderung der Lebensqualitat und der selbstéandigen Lebens-
fihrung im Alter hilft, die Risiken einer Pflegebediirftigkeit zu re-
duzieren. Das kantonale Aktionsprogramm (KAP) ,Zwé&g is Alter*
starkt Gesundheit und Selbstandigkeit bis ins hohe Alter, damit
altere Menschen maoglichst lange ihre Lebensqualitat erhalten
und in ihrem vertrauten Umfeld leben kénnen.

Die Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD) hat ins-
besondere zum Ziel, verhaltensbezogene Risikofaktoren zu ver-
ringern. Hier spielt nicht zuletzt auch die Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung eine wichtige Rolle.

Um die Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung zu erho-
hen und die Kosten im Gesundheitswesen mdglichst gering zu
halten, sollen die bestehenden Aktivitaten im Kanton weiterge-
fuhrt und gegebenenfalls weiter ausgebaut werden. Gesundheits-
kompetenz steckt gewissermassen in jeder Entscheidung die wir
treffen: Beim Lebensmitteleinkauf, bei bewegungsreichen Schul-
veranstaltungen oder bei der Stressbewaltigung am Arbeitsplatz.
Hier kann und wird l&ngerfristig auch der One Health-Ansatz ei-
nen entsprechenden Beitrag leisten konnen.

Der Fokus muss insbesondere auch auf die Gruppe der Ein-
wohnerinnen und Einwohner mit niedrigem sozio6konomischen
Status und deren Kindern gerichtet werden. Die Handlungsfelder
und strategischen Ziele des Aktionsplans ,Frihe Kindheit in
Appenzell Ausserrhoden® sowie die obligatorischen schularztli-
chen und schulzahnarztlichen Untersuchungen leisten hier eben-
falls einen Beitrag.

Psychische Belastungssituationen sollen friihestmdéglich er-
kannt und Betroffenen Hilfe und Unterstiitzung angeboten wer-
den. Hier setzt das Ostschweizer Forum fiir psychische Gesund-
heit sowie das kantonale Aktionsprogramm (KAP) ,Psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen® an.

Die Suchtberatung unterstitzt Betroffene friihzeitig und eine
noch spezifischere ziel- und risikogruppenorientierte Suchtarbeit
soll evaluiert werden.

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021
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Altere Menschen, ethnische Minderheiten sowie Bevél-
kerungsschichten, welche in prekadren Berufen mit tieferen Loh-
nen arbeiten und dadurch auch weniger sozial abgesichert sind
in hoherem Masse von chronischen, nichtibertragbaren Krank-
heiten betroffen (Horton, 2020). COVID-19 zeigt auch auf, dass
die Betrachtungsweise einer solchen Pandemie weiter gefasst
werden sollte und eben auch Bildung, Beschéaftigung, Wohnen,
Erndhrung sowie soziale und gesellschaftlichen Bereiche und
Umweltbedingungen angeschaut werden mussen. Hier ist bei-
spielsweise die Forderung der Gesundheitskompetenz in allen
Schichten ein wichtiger Ansatz. Singer et al. (2017) sprechen hier
vom syndemischen Ansatz, welcher biologische und soziale
Wechselwirkungen aufzeigt, die fur Prognose, Behandlung und
Gesundheitspolitik wichtig sind.

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

UBERSICHT DER KANTONALEN MASSNAHMEN UND PROJEKTE

35



UBERSICHT DER KANTONALEN MASSNAHMEN UND PROJEKTE

il

x 5 Herausforderungen
.\/x

L
In Bezug auf die Qualitat der Versorgungsleistungen in den Spi-
talern ist eine vermehrte Koordination und Konzentration von
Standorten positiv. Grund dafir sind hohere Fallzahlen an weni-
ger Standorten. Sie erhohen die Qualitdt aufgrund grésserer
Routine und besseren Umgangs mit Problemfallen. Der positive
Zusammenhang zwischen Fallzahlen und Qualitat ist auch an-
hand vieler medizinischer Studien empirisch gut belegt.
Aus dem Nationalen Bericht zur Qualitat und Patientensicherheit
im Gesundheitswesen von 2019 geht hervor, "...dass es im Ver-
gleich zu anderen europaischen Landern nur sehr wenige natio-
nale Indikatoren gibt, und sowohl einrichtungsinterne wie auch
interregionale Uberwachungssysteme fiir die Qualitat der Ver-
sorgung scheinen sich auf ein Minimum zu beschranken" (Vin-
cent & Staines, 2019). Fur kleinere Spitaler ist oder wird es eine
grosse Herausforderung, unterschiedliche und entstehende und
evidenzbasierte Qualitdtsanforderungen zu bewaltigen und der
Diversitat diesbeziiglich gerecht zu werden. Doppeluntersuchun-
gen sowie Informations- und Koordinationsdefizite sind nach wie
vor Faktoren welche die Patientensicherheit und die Behand-
lungsqualitat beeintrachtigen. Sie sind aber auch ein unnétiger
Kostentreiber.

Die demographische Entwicklung sowie die Zunahme chro-
nischer und komplexer Erkrankungen verlangen immer mehr
nach einer starkeren Vernetzung zwischen dem Gesundheits-
und Sozialbereich sowie eine Integration der Gesundheitsversor-
gung und damit neue Versorgungsmodelle.

Nach wie vor ist die Gefahr eines Nachwuchsmangels bei

den Hausarztinnen und Hausarzten nicht gebannt. Gerade in
Iandlichen Gebieten gilt es die Entwicklung diesbeziglich im
Blick zu behalten (bspw. Nachfolgeregelungen von Hausarztin-
nen und Hausarzten im Pensionsalter), insbesondere unter Be-
ricksichtigung der neuen Anforderungen zur Zulassung von
Leistungserbringern zulasten der OKP.
Ziel muss es sein, die Grundversorgung, den Zugang und die
Erreichbarkeit im ambulanten Bereich sicherzustellen und gleich-
zeitig auch da eine Uberversorgung zu verhindern. (Obsan).
Auch die ambulante Notfallversorgung muss so sichergestellt
sein, dass Patientinnen und Patienten in einem medizinischen
Notfall eine der Situation und Indikation angemessene schnelle
arztliche Hilfe erhalten und wissen, wohin sie sich in einem Not-
fall hinwenden kénnen.

Eine qualitativ gute Betreuung der alteren Bevélkerung wird
an Bedeutung gewinnen. Dies gilt neben der institutionellen Be-
treuung auch fir betreuende Angehdrige. Sie spielen nicht nur in
der Pflege von Menschen im Alter eine wichtige Rolle, sondern
auch bei der Betreuung von chronisch Kranken sowie Kindern
mit Beeintrachtigungen oder Uberhaupt in der Betreuung von
nahstehenden Personen, welche auf Pflege angewiesen sind.
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Zwecks einer koordinierten Spitalplanung mit dem Ziel, bessere
Behandlungsergebnisse fiir die Patientinnen und Patienten zu er-
reichen, unterzeichnete Appenzell Ausserrhoden die Absichtser-
klarung einer gemeinsamen Ostschweizer Spitalplanung (Spital-
versorgung Modell Ost).

Neben der koordinierten Planung kénnen auch Synergien und
Massnahmen hinsichtlich Vorgaben an die Leistungserbringer zur
weiteren Qualitatssteigerung in der Gesundheitsversorgung ge-
nutzt und umgesetzt werden. Auch die Bestrebungen des Bundes
zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit (Eidg. Qualitats-
kommission, Qualitatsvertrage) gehen in die richtige Richtung.

Eine Integrierte Versorgung uber den gesamten Behand-
lungspfad starkt zudem die Qualitat der Versorgung und die wei-
tere Vernetzung und Koordination der verschiedenen Leistungs-
erbringer im Kanton ist dafiir eine wichtige Voraussetzung.

Durch eHealth und dem EPD wird unter anderem die Informa-
tionstibertragungen beschleunigt, was Doppeluntersuchungen zu
vermeiden hilft, sowie die Patientensicherheit verbessert. Die Ak-
tivitdten zur Einflihrung und Verbreitung des EPD in Ausserrho-
den sollen daher weiter intensiviert werden.

Die ambulanten Grundversorger (Hauséarztinnen und Haus-
arzte) sind vielfach die ersten Ansprechpersonen bei gesundheit-
lichen Problemen und dienen zudem als Koordinatoren und
Weichensteller in die zielgerichtete spezialarztliche Versorgung.
Mit dem Projekt Praxisassistenz und Curriculum wird das Ziel ver-
folgt, die Nachwuchsakquise von Hausarztinnen und Hausarzten
in Appenzell Ausserrhoden zu unterstiitzen und die Qualitat der
hausarztlichen Ausbildung in praxisrelevanten Spezialdisziplinen
zu férdern. Gleichzeitig gilt es bei den medizinischen Spezialistin-
nen und Spezialisten im ambulanten und spitalambulanten Sektor
ein mégliches Uberangebot zu verhindern.

Die Triagestelle (Arztefon) ermdglicht fiir die Ausserrhoder
Bevolkerung zudem den einfachen und raschen Zugang zur arzt-
lichen Versorgung im Notfall.

Ein méglicher Einsatz von ,First Respondern” im Kanton, wel-
cher in die Notfallversorgung eingebettet und im Notfall schnell
vor Ort ist, soll evaluiert werden.

Aufgrund der demographischen Alterung wird eine qualitativ
hohe und gut zugangliche Langzeitversorgung fiir die altere Be-
volkerungsgruppe immer wichtiger. Im Rahmen eines Geriatrie-
konzepts fiir Appenzell Ausserrhoden sowie dem bestehenden
Konzept fir palliative Versorgung, soll dem Rechnung getragen
werden. Das Demenzkonzept, welches in Bearbeitung ist, soll
einen niederschwelligen Zugang zu einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung leisten.

Auch betreuende und pflegende Angehérige brauchen in ihrer
wertvollen Arbeit Unterstiitzung, Entlastung und Beratung; das
entsprechenden Handlungsfeld im Konzept zum Familienmonito-
ring evaluiert dazu geeignete und mégliche Massnahmen.
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Die Bedurfnisse, das Verstandnis und das Verhalten der Patien-
tinnen und Patienten haben sich in den letzten Jahrzehnten in
Bezug auf eine medizinische Behandlung verandert. Die Quali-
tatsanspriiche an eine solche sind gestiegen und die Patientin-
nen und Patienten kommen ofters durch das Internet oder an-
dere digitale Angebote vorinformiert und mit entsprechenden Er-
wartungen in eine arztliche Behandlung.

Auch hier haben die demographische Entwicklung sowie die
Zunahme chronischer und komplexer Erkrankungen entspre-
chend Einfluss auf die zukunftige Versorgungsstruktur.
Integrierte Versorgungstrukturen gewinnen auch hier zuneh-
mend an Bedeutung.

Es sind vermehrt auch ambulante und aufsuchende Behand-
lungsangebote gefragt: Einerseits aufgrund des medizinischen
Fortschritts, welcher dahingehend mehr Méglichkeiten bietet, an-
dererseits ist insbesondere auch das Bedurfnis von Menschen
im Alter gestiegen, so lange wie méglich zu Hause leben zu kon-
nen und die entsprechend nétige Pflege auch dort zu erhalten.
Nach wie vor hat Appenzell Ausserrhoden jedoch eine hohe Pfle-
geheim-Inanspruchnahme, gerade auch im Bereich der tieferen
Pflegestufen mit geringem Pflegebedarf. Spitex-Angebote wer-
den noch zu wenig in Anspruch genommen und die intermedia-
ren Angebote im Kanton sind erst im Aufbau.

Die Hausarztmedizin spielt als Grund- und vielfach Erstver-
sorgung fur die Integrierte Versorgung eine wichtige Gatekeeper-
Rolle. Ein méglicher zukinftiger Engpass an Hausarztinnen und
Hausarzte (z. B. aufgrund von Pensionierungen und dem beste-
henden Fachkraftemangel) konnte dabei den niederschwelligen
Zugang zu einer vernetzten medizinischen Versorgung gefahr-
den.

Bei der Analyse der Patientenstrome in der stationaren Akut-
versorgung erweist sich Appenzell Ausserrhoden als ein ,Import-
kanton“ (insbesondere im Bereich Orthopadie und Geburtshilfe)
und die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner, die sich inner-
kantonal behandeln lassen, nimmt stetig ab. Bei den Hospitali-
sierungsraten befindet sich der Kanton im schweizweiten Ver-
gleich zudem mehrheitlich im oberen Bereich (vgl. auch Versor-
gungsbericht 2020).

Die innerkantonalen Patientenstrome zeigen auf, wo die Ap-
penzell Ausserrhoder Bevolkerung je nach Region ins Spital
geht. Deutlich zeigt sich, dass in mehr als 50 Prozent der Bevol-
kerung im Appenzell Ausserrhoder Vorderland bei Geburten,
Notfallen (ambulant und stationar) ein Spital ausserhalb des Vor-
derlandes aufsuchen.
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Zusammen mit den ambulanten und stationaren Versorgungs-
partnern soll evaluiert werden, wie in Zukunft verstarkt die Inte-
grierte Versorgung gefoérdert werden kann. Hierbei ist der Fokus
insbesondere auf die landlich-peripheren Regionen zu richten.
Es soll insbesondere auch den Bediirfnissen bez. Pflege der al-
teren Bevolkerung Rechnung getragen und intermediare Struk-
turen gefordert werden. Intermedidre, sowie ambulante Pflege-
angebote fordern die aktive und selbsténdige Lebensgestaltung
der alteren Menschen in ihrem vertrauten Umfeld. Dahingehend
ist auch die weitere Sensibilisierung und Information der Ziel-
gruppe von Menschen im Alter fir Spitex-Angebote im Kanton
einzubeziehen.

Weitere ambulante oder aufsuchende Behandlungsange-
bote (z. B. in der Psychiatrie, Menschen mit Demenz) sollen
ebenfalls in die Evaluation einbezogen und vor dem Hintergrund
der Integrierten Versorgung geprift werden.

Im Rahmen der Absichtserklarung einer gemeinsamen Ost-
schweizer Spitalplanung (Spitalversorgung Modell Ost) besteht
auch die zukunftige Chance fiir eine regionale Planung und For-
derung der Integrierten Versorgung. Zudem sollen auch weitere
Themenfelder fir eine mégliche interkantonale Zusammenarbeit
evaluiert werden.

Die Absichtserklarung einer gemeinsamen Ostschweizer
Spitalplanung hat einerseits zum Ziel, bessere Versorgungser-
gebnisse flr die Patientinnen und Patienten zu erreichen, ande-
rerseits aber auch eine Uber- oder Unterversorgung in Appenzell
Ausserrhoden zu vermeiden.

Appenzell Ausserrhoden verfligt durch die Mitgliedschaft in
der Tragerdelegation des Ostschweizerischen Kinderspitals
(SOKS) Uber eine qualitativ hochstehende medizinische Versor-
gung fir Kinder und Jugendliche; zudem besteht ein Leistungs-
auftrag fur die psychiatrische Versorgung mit dem Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst St.Gallen.
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Der Anteil des Gesundheitswesens am BIP hat deutlich zuge-
nommen, von 4,6 % im Jahr 1960 auf 11,2 % im Jahr 2018.

Um das Kostenwachstum im Bereich der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zu dampfen, hat der Bundes-
rat 2018 ein Kostendampfungsprogramm verabschiedet. Mass-
nahmen zur Kostensenkung sind auch Teil der Strategie Ge-
sundheit2030 des Bundesrates (BAG, 2019).

Die steigenden Kosten im Gesundheitswesen machen auch
vor Appenzell Ausserrhoden nicht halt und es muss auch in Zu-
kunft mit einem Kostenwachstum gerechnet werden. Dies einer-
seits durch den medizinisch-technischen Fortschritt und anderer-
seits aufgrund der demografischen Entwicklung. Gleichzeitig ist
jedoch ein Teil der Kostenzunahme auch auf ein Mengenwachs-
tum zurtickzufiihren, welches sich nur unzureichend durch einen
objektiven medizinischen Bedarf begriinden lasst.

Der Kanton weist zudem fiir seine Einwohnerinnen und Ein-
wohner einen hohen Anteil an stationaren Spital- und Pflege-
heimleistungen aus. In vielen Leistungsbereichen der Akutspita-
ler ist in Appenzell Ausserrhoden im Vergleich zur Ge-
samtschweiz eine uberdurchschnittliche Hospitalisierungsrate
festzustellen.
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Nur durch eine bedarfsgerechte Versorgung kann eine optimale
Kostenentwicklung vorangetrieben werden. Folglich sind die vor-
herigen Hebel (Gesundheitsférderung und Pravention, Qualitat
der Versorgung erhéhen und Versorgungsstrukturen starken)
zentral, um ein optimale Kostenbeeinflussung sicherzustellen.
Demzufolge sollen die Massnahmen und Projekte in den vorhe-
rigen Hebeln letztlich auch die Kosten beeinflussen.

Das Regierungsprogramm 2020 bis 2023 von Appenzell Ausser-
rhoden sieht Kostendampfungsmassnahmen im Bereich der Ge-
sundheitskosten vor. Bis ins Jahr 2023 soll eine Ubersicht tiber
mogliche Massnahmen im Rahmen eines Konzepts erstellt wer-
den.

Mit einer koordinierten Spitalplanung durch die gemeinsame
Ostschweizer Spitalplanung besteht das Ziel, die Spitallisten der
einzelnen Kantone einander anzugleichen, im Idealfall bestehen
— wo geografisch sinnvoll — gar gleichlautende Spitallisten. Somit
konnten die Kantone Planungssynergien nutzen und Vorausset-
zungen schaffen, um den Anstieg der Gesundheitskosten zu
dampfen. Appenzell Ausserrhoden hat die Absichtserklarung ei-
ner gemeinsamen Ostschweizer Spitalplanung (Spitalversor-
gung Modell Ost) mitunterzeichnet.

Zudem sollen auch weitere Themenfelder im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung fiir eine mdgliche interkantonale Zusam-
menarbeit evaluiert werden.

Die mit Revision des KVG beschlossene Zulassungssteue-
rung im ambulanten und spitalambulanten Sektor erganzt in die-
sem Zusammenhang die etablierten Steuerungsinstrumente im
stationaren Sektor.

Durch die Férderung der Integrierten Versorgung kann der
Behandlungspfad der Patientinnen und Patienten weiter opti-
miert und verbessert werden. Dies erhéht die Ergebnisqualitat
und die Patientensicherheit einerseits und vermindert unnétige
Behandlungen andererseits.
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Zusammenhang Corona-Pandemie

Vom 17. Marz 2020 bis zum 26. April 2020 war es Ge-
sundheitseinrichtungen untersagt, nicht dringend angezeigte
medizinische elektive Eingriffe und Therapien durchzufiihren.
Gleichzeitig wurden wahrend des Lockdowns samtliche Ge-
sundheitsinstitutionen im Kanton verpflichtet, ihnre Kapazitaten
umfassend der Versorgung von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten zur Verfiigung zu stellen. Nach den hohen Corona-
Fallzahlen im Friihling 2020 hatten sich diese im Sommer re-
duziert. Anfangs Oktober 2020 begann sich jedoch zahlen-
massig eine zweite Welle zu manifestieren. Diese zweite
Welle verlief deutlich ausgepragter als die erste. Zwar ver-
hangten weder der Bundesrat noch der Kanton ein erneutes
Behandlungsverbot; die Spitaler und insbesondere der SVAR
wurden aber angehalten, ihre Kapazitaten, insbesondere jene
der Intensivpflegestation, selber zu steuern und elektive Ein-
griffe der Situation entsprechend anzupassen.

Der SVAR als Grundversorger spurte die daraus resultie-
renden Ertragsausfalle besonders, weil er weiterhin im Auf-
trag des Kantons fur die Bevolkerung in Appenzell Ausserrho-
den die Kapazitaten der Intensivstation sicherstellen musste.
Die COVID-19-Intensivstation fir Appenzell Ausserrhoden
wurde nach wie vor im Spital Herisau betrieben; weiter behan-
delte auch das Spital Heiden COVID-19-Patientinnen und
-Patienten auf der Akutstation. Der SVAR als Grundversorger
wurde und wird in besonderem Masse fiir die Sicherstellung
der stationaren Gesundheitsversorgung wahrend der Pande-
mie in die Pflicht genommen. Er wies daher nachvollziehbar
fur das Jahr 2020 im Vergleich zum Jahr 2019 einen starken
Umsatzriickgang aus. Die meisten Privatspitaler hingegen
konnten den wahrend des Behandlungsverbotes angefalle-
nen Umsatzriickgang im Vergleich zu 2019 ausgleichen.

Fir die Finanzierung der Ertragsausfalle hat der Kantons-
rat in der Februarsession 2021 einen Nachtragskredit bewil-
ligt, da weder im Voranschlag 2020 noch im Voranschlag
2021 ein ausserordentlicher Betriebsbeitrag fur den SVAR
und die privaten Listenspitéler mit Standort im Kanton Appen-
zell Ausserrhoden enthalten war. Die Berechnung der Finan-
zierung bezieht sich auf die Differenz des Ertrages (ohne Zu-
satzversicherungs- und Nebenbetriebe) im Jahr 2020 im Ver-
gleich zu jenem im Jahr 2019. Abgezogen wurden bei den
Privatspitélern die Beitrage fir Kurzarbeitsentschadigungen;
der SVAR konnte als 6ffentlich-rechtliche Anstalt keine Kurz-
arbeitsentschadigung beanspruchen.

Der Nachtragskredit belauft sich fir den SVAR auf 5°902'811
Franken und fir die Stiftung Kliniken Valens (Rheinburg-Kili-
nik) auf 122543 Franken.

Die Alters- und Pflegeheime in Appenzell Ausserrhoden sind
in der Covid-19-Krise ebenfalls stark gefordert. Neben den
personellen Mehrbelastungen durch Umsetzung von Schutz-
konzepten und der intensiveren Betreuung der Bewohnerin-
nen und Bewohner und deren Angehorigen wahrend der ver-
scharften Besuchsregelungen kommen insbesondere auch
entsprechend finanzielle Herausforderungen auf die Heime
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zu. Diese entstanden insbesondre aufgrund von Mehraus-
gabe fir die Umsetzung der Schutzkonzepte, die Kosten fir
Schutzmaterialien sowie Mehrkosten aufgrund von Uber-
durchschnittlichen Personalausféllen (Quarantane und Isola-
tion). Auch sind Mindereinnahmen aufgrund von Unterbele-
gungen zu verzeichnen. Dies ist einerseits aufgrund einer
Uberdurchschnittlichen Zahl an Todesfallen durch Covid-19-
Erkrankungen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern zu-
rickzufuhren. Andererseits durch weniger Eintritte in die
Alters- und Pflegeheime aufgrund von Angsten in Bezug auf
Ansteckungsgefahr und den Schutzmassnahmen, sowie we-
niger Uberweisungen durch die Spitéler.

Diese Situation kann bei einigen Alters- und Pflegeheimen in
Appenzell Ausserrhoden zu ernsthaften Liquiditatsproblemen
fuhren, welche die Gemeinden aufgrund der Restkostenfinan-
zierung zu tragen haben.
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GESUNDHEIT IN APPENZELL AUSSERRHODEN

5 Gesundheit in Appenzell Ausserrhoden

Wie steht es mit der Gesundheit der Bevodlkerung in Appenzell
Ausserrhoden? Wie sieht es mit dem Gesundheitsverhalten aus?
Sind bestimmte Entwicklungen feststellbar? Dieses Kapitel gibt
einen Uberblick (iber die Gesundheitssituation in Appenzell Aus-
serrhoden. Aufgrund der grossen Bedeutung der demografi-
schen Entwicklung fiir die Gesundheitsversorgung werden ein-
leitend die Bevolkerungsentwicklung sowie die Alters- und Sozi-
alstruktur des Kantons behandelt. Anzumerken ist, dass die Aus-
serrhoder Stichprobe der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB) — auf deren Daten viele der nachfolgenden Ergeb-
nisse basieren — relativ klein ist, was die z. T. grossen Konfidenz-
intervalle erklart. Aus diesem Grund sind Vergleiche mit der
Schweiz aber z. B. auch zwischen den Geschlechtern schwierig.

5.1 Demografie

5.1.1 Bevolkerungsentwicklung
Die standige Wohnbevolkerung in Appenzell Ausserrhoden be-
trug Ende Dezember 2019 55445 Personen (G 12). Zwischen
2000 und 2010 war ein Ruckgang oder eine Stagnation der Be-
volkerungszahlen zu verzeichnen. Seit 2010 hat die Einwohner-
zahl wieder stetig zugenommen und zwar um +4 %. Dieses
Wachstum fallt jedoch deutlich geringer aus als in der Ge-
samtschweiz mit einer Zunahme von +9 %.
Wie wird sich die Bevoélkerung im Kanton in den nachsten Jahren
weiterentwickeln? Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) berechnet
auf der Basis bestimmter Hypothesen z. B. iber die zukiinftige
Entwicklung der Fruchtbarkeit, der Sterblichkeit, der Ein- und
Auswanderung drei unterschiedliche Bevdlkerungsszenarien:
— Das Referenzszenario (mittlere Szenario) schreibt die Ent-
wicklungen der letzten Jahre fort.

— Das hohe Szenario beruht auf einer Kombination von Hypo-
thesen, die das Bevolkerungswachstum beguinstigen.

— Das tiefe Szenario kombiniert Hypothesen, die dem Bevolke-
rungswachstum weniger férderlich sind.

Anhand der drei Szenarien wird der plausible Bereich der mégli-
chen zukinftigen Bevolkerungsentwicklung abgedeckt.
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G 12 Beobachtete und prognostizierte Wohnbevélkerung,
Appenzell Ausserrhoden, 2000-2035
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Quelle: BFS — STATPOP 2019; Kantonale Bevdlkerungsszenarien
2020-2050 © Obsan 2021

Gemass dem Referenzszenario des BFS wachst die standige
Wohnbevélkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden zwi-
schen 2020 und 2035 von rund 55500 auf rund 59'800 Personen
an, was einer Zunahme von +7,8 % entspricht. Beim tiefen Sze-
nario bzw. beim hohen Szenario umfasst sie im Jahr 2035 rund
58000 bzw. 61500 Personen. Die Bevolkerungszunahme wird
gemass diesen Berechnungen im Kanton Appenzell Ausserrho-
den geringer ausfallen als fir die Gesamtschweiz (+13,4 % ge-
mass Referenzszenario). Grund dafir sind das negative natirli-
che, durch Geburten und Sterbefélle bedingte Bevodlkerungs-
wachstum sowie die vergleichsweise niedrige Bevolkerungszu-
nahme durch internationale Zuwanderung (vgl. auch BFS, 2016).
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5.1.2 Altersstruktur

Neben der Zu- oder Abnahme der Bevdlkerungszahl ist auch die
demografische Alterung im Hinblick auf die Gesundheitsversor-
gung von zentraler Bedeutung.

Aus Abbildung G 13 ist die aktuelle und prognostizierte Al-
tersstruktur der Wohnbevolkerung des Kantons Appenzell Aus-
serrhoden sowie der Schweiz zu entnehmen. Es ist davon aus-
zugehen, dass im Kanton der Anteil 80-Jahriger und Alterer von
5 % im Jahr 2019 auf 8 % im Jahr 2035 zunehmen wird (Basis:
Referenzszenario des BFS). Damit wiirde die Anzahl Personen
in dieser Altersgruppe in diesem Zeitraum von rund 3000 auf

rund 4'900 ansteigen — dies entspricht einer Zunahme von +66 %
(unterer Teil der Grafik). Der Anteil der 60- bis 79-Jahrigen bleibt
bis 2035 bei 21 %. Die Anzahl Personen in dieser Altersgruppe
wird um +8 % von rund 11°900 auf rund 12'800 zunehmen. Die
Zunahme der 60- bis 79-Jahrigen ist damit im Kanton deutlich
geringer als in der Gesamtschweiz, wo von einer Zunahme von
+28 % ausgegangen wird. Auffallend ist, dass im Kanton Appen-
zell Ausserrhoden die Zahl der unter 18-Jahrigen mit +22 %
deutlich ansteigen wird, was deutlich mehr ist als die Zunahme,
die fir die Gesamtschweiz (+13 %) prognostiziert wird.

G 13 Altersstruktur, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2019 und 2035

AR Schweiz
Relative Anteile pro Altersgruppe Relative Anteile pro Altersgruppe
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Quelle: BFS — ESPOP, STATPOP, SZENARIEN, VZ
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5.1.3 Sozialstruktur

Rund 27 % der Ausserrhoder Bevolkerung haben einen Migra-
tionshintergrund, was deutlich tiefer ist als der Schweizer Durch-
schnitt von rund 38 % (G 14). Zum Vergleich: Im Kanton Genf
liegt der Anteil bei Uber 62 %, in den Kantonen Appenzell Inner-
rhoden, Uri und Nidwalden unter 20 %.

Bei der Bildung (héchster Bildungsabschluss) sind die An-
teile der Personen ohne nachobligatorische Ausbildung sowie
mit einem Abschluss auf Tertiarstufe etwas tiefer als der Schwei-
zer Durchschnitt. Dagegen hat es im Kanton etwas mehr Perso-
nen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe II.

G 14 Bevolkerung nach Migrationshintergrund und Bil-
dungsstand, AR und CH, 2018
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Quelle: BFS — ESPOP, STATPOP, SZENARIEN, VZ © Obsan 2021

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden wies im Jahr 2019 mit
1,6 % eine tiefere Arbeitslosenquote auf als die Gesamtschweiz
(2,3 %; BFS, 2021). Ebenfalls unter dem Schweizer Durch-
schnittswert liegt das Bruttoinlandprodukt pro Einwohner/in: Im
Kanton lag es 2018 (provisorische Daten) bei 58‘807 Franken, in
der Gesamtschweiz bei 84'518 Franken.
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5.2 Gesundheitszustand

5.2.1 Lebenserwartung

Die Lebenserwartung bei Geburt entspricht der durchschnittli-
chen Zahl der zu erwartenden Lebensjahre eines Neugeborenen
unter der Voraussetzung, dass die altersspezifischen Sterblich-
keitsverhaltnisse eines bestimmten Geburtsjahrgangs wahrend
des ganzen Lebens konstant bleiben.

Die Lebenserwartung im Kanton Appenzell Ausserrhoden
betrug 2017 80,0 Jahre bei den Mannern und 84,5 Jahre bei den
Frauen (G 15). Damit liegen die Werte tendenziell unter den
Schweizer Werten (Ménner: 81,3 Jahre; Frauen: 85,3 Jahre)

Der Zeitvergleich zeigt fir den Kanton gréssere Schwankun-
gen, was fir einen kleineren Kanton aufgrund der Fallzahl jedoch
normal ist. Die Lebenserwartung ist auf Gesamtschweizer Ebene
sowohl bei den Frauen wie auch bei den Mannern seit 2000 mehr
oder weniger stetig gestiegen. Im Kanton Appenzell Ausserrho-
den ist vor allem bei den Mannern in den letzten Jahren eine
Stagnation erkennbar.

Der Unterschied in der Lebenserwartung bei Geburt zwi-
schen Frauen und Méannern hat sich fiir die Gesamtschweiz in
den letzten Jahren leicht vermindert. Dies ist ein Trend, der auch
in den anderen Landern der OECD zu beobachten ist (OECD,
2017a). Die Annaherung wird unter anderem auf eine Anglei-
chung in Bezug auf gesundheitsrelevantes Verhalten (z. B. Rau-
chen) und auf eine Reduktion der Mortalitatsraten der kardiovas-
kuldren Erkrankungen bei den Mannern zuriickgefiihrt (OECD,
2017b). Im Kanton Appenzell Ausserrhoden hat der Geschlech-
terunterschied eher wieder zugenommen.
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G 15 Lebenserwartung bei der Geburt, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 1982-2017
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5.2.2 Mortalitat und Todesursachen G 16 Todesursachen, Appenzell Ausserrhoden, 2017
Die Mortalitatsrate ist definiert als die Anzahl Todesfalle pro
100’000 Personen einer Bevolkerung. Die Altersstruktur hat ei-
nen erheblichen Einfluss auf die Mortalitatsraten (je alter die Be- Herz-Kreislauf-Erkrankungen*
volkerung ist, umso hoher fallt die Mortalitatsrate aus). Mit einer 206
Standardisierung geméass der Europaischen Standardbevdlke- 34.8 Krebserkrankungen
rung 2010 werden die Unterschiede bezlglich Altersstrukturen
) - g ) = Atmungsorgane
von verschiedenen Bevolkerungen ausgeglichen und die Raten
somit vergleichbar gemacht. Die altersstandardisierte Mortali- / = Unfélle
tatsrate 2013—2017 des Kantons Appenzell Ausserrhoden betrug = Suizide

894 Todesfalle pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner und
ist somit tendenziell hdher als jene der Schweiz insgesamt (833
Todesfalle pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner).

Grafik G 16 zeigt, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen fur Gber
einen Drittel (34,8 %) aller Todesfalle verantwortlich sind, Krebs-
erkrankungen fur fast einen Viertel (23,5 %). Unfélle machen
3,4 %, Suizide 1,4 % aller Todesfalle aus, wobei beide Todesur-
sachen bei Mannern haufiger sind als bei Frauen. Insbesondere
bei den Suiziden zeigt sich ein deutlicher Geschlechterunter-
schied: Bei den Mannern machen sie 2,5 % aller Todesfalle aus,
bei den Frauen 0,4 %. Der Vergleich mit der Gesamtschweiz
zeigt, dass in Ausserrhoden Todesfalle aufgrund von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen haufiger sind.
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Ubrige Todesursachen

23.5

Finfjahresdurchschnitt 2013-2017

* Die Anzahl Todesfalle pro 100’000 Einwohner/innen aufgrund Herz-
Kreislauf-Erkrankungen liegt iber dem Schweizer Durchschnitt.

Quelle: BFS — Statistik der Todesursachen © Obsan 2021
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5.2.3 Selbst wahrgenommene Gesundheit

Die Mehrheit der Bevolkerung (83,5 %) im Kanton Appenzell
Ausserrhoden flhlt sich 2017 gesundheitlich gut bis sehr gut
(G 17). Dieser Wert liegt sehr nahe beim Schweizer Durchschnitt
von 84,7 %.

Ein deutlicher Zusammenhang zeigt sich nach Bildung:
Schatzen gut 89 % der Personen mit einem Tertidrabschluss ihre
Gesundheit als (sehr) gut ein, sind es bei Personen ohne nach-
obligatorische Ausbildung lediglich 73 %. Dieser Zusammen-
hang ist auch auf Schweizer Ebene sichtbar und deckt sich mit
verschiedenen Studien, wonach Personen mit geringerer Bil-
dung ihre Gesundheit in der Regel schlechter einschatzen als
besser Ausgebildete (Borgonovi & Pokropek, 2016; Robert
Koch-Institut, 2012; Subramanian et al., 2010).

Manner (84,7 %) schéatzen ihren Gesundheitszustand eher
besser ein als Frauen (82,2 %). Dies deckt sich mit den Ge-
samtschweizer Resultaten (85,9 % versus 83,5 %) und internati-
onalen Untersuchungen (Lampert et al., 2018; OECD, 2018). In
den letzten 10 Jahren hat sich die selbst wahrgenommene Ge-
sundheit tendenziell verschlechtert: 2007 gaben noch 88,8 % der
Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder einen (sehr) guten Ge-
sundheitszustand an.

G 17 (Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, AR
und CH, 2017
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5.2.4 Starke korperliche Beschwerden

18,5 % der Ausserrhoder Bevolkerung berichten von starken kor-
perlichen Beschwerden. In der Gesamtschweiz sind es 22,1 %.
Schaut man sich die Art der Beschwerden an, so werden Ru-
cken- und Kreuzschmerzen, Schulter-, Nacken- oder Arm-
schmerzen, Einschlaf-/Durchschlafstérungen sowie allgemeine
Schwéache/Mudigkeit mit je 6-8 % am haufigsten genannt.

Der Geschlechterunterschied ist gross (G 18): Wahrend gut
12 % der Manner unter starken Beschwerden leiden, sind es bei
den Frauen mit rund 26 % mehr als doppelt so viele.

Die Ergebnisse nach Alter ergeben, dass starke korperliche
Beschwerden zwar mit dem Alter eher zunehmen. Sie verdeutli-
chen aber auch, dass schon in der Altersgruppe der 15- bis 34-
Jahrigen relativ viele unter starken korperlichen Beschwerden
leiden. Das Bild verandert sich auch nicht, wenn man nur die 15-
bis 25-Jahrigen betrachtet (nicht gezeigt): 17 % im Kanton (CH:
22,3 %) geben starke kérperliche Beschwerden an — 24,4 % der
jungen Frauen und 10,2 % der jungen Manner. Der Vergleich mit
der Gesamtschweiz zeigt, dass die Werte dieser Altersklassen
eher tiefer sind als der Schweizer Durchschnitt.

Der Anteil Personen mit starken kérperlichen Beschwerden
ist in der Schweizer Bevolkerung Uber die letzten 20 Jahre
schwankend — es gibt keine Tendenz einer Zunahme oder Ab-
nahme. Bei den 15- bis 25-Jahrigen ist in der Tendenz eine Zu-
nahme zu sehen. Aufgrund der kleinen Fallzahlen lassen sich fur
den Kanton diesbeziiglich auch keine Aussagen machen.

Personen ohne nachobligatorische Schulbildung sind haufi-
ger von starken Beschwerden betroffen als Personen mit hdhe-
rer Bildung. Dieser Bildungsgradient zeigt sich auf nationaler
Ebene deutlich und ist in der Tendenz auch im Kanton Appenzell
Ausserrhoden erkennbar.

G 18 Starke korperliche Beschwerden, AR und CH, 2017

n=700 (AR), n=22'122 (CH)

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2021

Die Gesundheit wird mit fortschreitendem Alter zunehmend
schlechter eingeschatzt, dennoch geben rund 72 % der Perso-
nen ab 65 Jahren einen (sehr) guten Gesundheitszustand an.
Dass altere Personen ihren Gesundheitszustand trotz zuneh-
mender gesundheitlicher Probleme oft relativ positiv einschat-
zen, lasst sich u.a. dadurch erklaren, dass sie sich haufig mit
Gleichaltrigen oder mit Personen mit schlechterer Gesundheit
als der eigenen vergleichen (ldler & Cartwright, 2018; Robert
Koch-Institut, 2015).
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5.2.5 Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten

Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes gehdren
zu den Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden haben 19,5 % der Bevol-
kerung Bluthochdruck, 13,4 % erhdhte Cholesterinwerte und
5,2 % Diabetes (G 19). Diese Werte liegen im Schweizer Durch-
schnitt. Seit 2007 sind die Werte tendenziell steigend.

Die Risikofaktoren nehmen mit dem Alter stark zu: Bei den
unter 50-Jahrigen belaufen sich die Anteile zwischen 0 % und
5 %, bei den 65-Jahrigen und Alteren sind 43,5 % von Bluthoch-
druck, 27,4 % von hohem Cholesterinspiegel und 10,0 % von
Diabetes betroffen. Diese Kantonsergebnisse bewegen sich im
ahnlichen Rahmen wie die Schweizer Werte.

G 19 Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten, AR

und CH, 2017
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2021

5.2.6 Ausgewahlte Diagnosen: Myokardinfarkt,
Hirnschlag sowie Krebsinzidenz

Myokardinfarkt und Hirnschlag

Grafik G20 zeigt die Entwicklung (Inzidenz) von akutem
Myokardinfarkt und Hirnschlag fir den Kanton Appenzell Ausser-
rhoden und die Gesamtschweiz seit 2006. Die ausgewiesene In-
zidenz umfasst die Anzahl Hospitalisierungen abziiglich Todes-
falle im Krankenhaus, zuziiglich Total der Sterbefalle durch diese
Erkrankungen. Die Daten sind zwecks Vergleichbarkeit alters-
standardisiert und werden als Finfjahresdurchschnitt
pro 100°‘000 Einwohnerinnen und Einwohner ausgewiesen.

Die Inzidenz fir akuten Myokardinfarkt ist in Ausserrhoden
seit 2011 (Finfjahresperioden) stetig steigend und betrug 2017
285 Falle pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner (alters-
standardisiert). Seit 2014 liegt die Inzidenz fir akuten Myokard-
infarkt deutlich Gber dem Schweizer Durchschnitt (2017: 225
Falle).

Die Inzidenz fir Hirnschlag lag im Jahr 2017 bei 244 Fallen
pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner. Die Inzidenz fir
Hirnschlag war vor 2010 (Finfjahresdurchschnitt) noch deutlich
Uber dem Schweizer Durchschnitt, liegt aber nun seit einigen
Jahren sehr nahe bei den Schweizer Werten.

G 20 Akuter Myokardinfarkt und Hirnschlag, Inzidenz, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2002-2017
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Krebsinzidenz

Die Grafik G 21 befasst sich mit der Haufigkeit von Krebserkran-
kungen. Es handelt sich dabei um neu aufgetretene Krebser-
krankungen innert 5 Jahren, d. h. um die 5-Jahres-Inzidenz. Die
Daten werden von den kantonalen Krebsregistern bezogen und
von der Stiftung ,Nationales Institut fir Krebsepidemiologie und
Krebsregistrierung (NICER)* aufbereitet. Bei den Schweizer
Werten ist zu beachten, dass mehrere Kantone bis 2015 noch
keine Daten zur Verfiigung stellten.

GESUNDHEIT IN APPENZELL AUSSERRHODEN

Die altersstandardisierte Inzidenz im Kanton betrug fir die Finf-
jahresperiode 2011-2015 bei den Frauen 290 und bei den Man-
nern 417 neue Falle pro 100 000 Einwohner/innen. Manner ha-
ben hoéhere altersstandardisierte Erkrankungsraten als Frauen.
Die Inzidenz bei den Frauen liegt seit Jahren unter derjenigen
der Gesamtschweiz. Bei den Mannern ist sie 2011-2015 ver-
gleichbar mit dem Schweizer Durchschnitt. In den Perioden da-
vor wies der Kanton Appenzell Ausserrhoden aber auch fir die
Manner eine tiefere Krebsinzidenz auf als die Gesamtschweiz.

G 21 Altersstandardisierte Inzidenz aller Krebsarten, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 1991-2015 (Finfjahresraten)
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Quelle: NICER. Die Raten sind altersstandardisiert. © Obsan 2021

5.2.7 Psychische Belastung

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) wird die
psychische Belastung der Bevdlkerung mittels Fragen nach der
Haufigkeit von Symptomen wie Nervositat, Niedergeschlagen-
heit, fehlende Ausgeglichenheit oder Deprimiertheit geschatzt.
Die Kategorisierung entspricht keiner klinischen Diagnosestel-
lung (Schuler et al., 2020), bei einer mittleren bis hohen psychi-
schen Belastung ist das Vorliegen einer psychischen Erkrankung
aus klinischer Sicht jedoch wahrscheinlich (Schuler et al., 2020).

Im Jahr 2017 fiihlen sich im Kanton Appenzell Ausserrhoden
10,3 % aller Befragten mittel bis stark psychisch belastet (G 22).
Das sind deutlich weniger als der Schweizer Durchschnitt
(15,1 %). Der regionale Vergleich zeigt grosse Unterschiede zwi-
schen den Kantonen: Insbesondere die Werte der Westschwei-
zer Kantone und des Kantons Tessin sind deutlich Gber dem

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

Schweizer Durchschnitt. Neben dem Kanton Appenzell Ausser-
rhoden weisen auch die Zentralschweizer Kantone sowie Grau-
buinden klar unterdurchschnittliche Werte auf.

Die Ergebnisse nach Alter weisen darauf hin, dass alle Al-
tersgruppen — auch jingere Personen — von psychischer Belas-
tung betroffen sind. Weiter zeigen sich Unterschiede nach Ge-
schlecht, Bildung und Migrationshintergrund, diese sind aber nur
fur die Gesamtschweiz statistisch signifikant (G 22). Frauen so-
wie Personen ohne nachobligatorische Schulbildung berichten
haufiger von mittlerer bis starker psychischer Belastung als Man-
ner oder Personen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe. Und
Personen mit Migrationshintergrund sind ebenfalls ofter betrof-
fen. Seit 2007 zeigt sich auf Ebene Gesamtschweiz eine Ab-
nahme der psychischen Belastung (2007: 17,0 %; 2017:
15,1 %). Im Kanton zeigt sich eine vergleichbare Entwicklung
(2007: 14,7 %; 2017: 10,3 %; nicht signifikant).
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G 22 Mittlere/starke psychische Belastung, AR und CH,
2007-2017
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5.2.9 Emotionale Erschépfung bei der Arbeit

Seit 2012 wird in der SGB eine Frage zum ,,Gefuihl emotional ver-
braucht zu sein“ gestellt, welche darauf hinweisen kann, dass ein
Burnout vorliegt oder ein Risiko dafir besteht.

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden berichten 13,2 %, dass
ein Gefuhl der emotionalen Erschopfung bei der Arbeit eher oder
voll und ganz zutrifft (G 24). Das sind signifikant weniger als in
der Gesamtschweiz. Die Analysen nach Geschlecht, Alter und
Bildung zeigen, dass es weder auf kantonaler noch auf gesamt-
schweizerischer Ebene signifikante Unterschiede gibt.

Eine hohe bis sehr hohe Arbeitszufriedenheit geben 80,4 %
der Ausserrhoderinnen und Ausserrhoder an — das ist héher als
der Schweizer Durchschnitt von 72,4 %.

G 24 Emotionale Erschépfung bei der Arbeit, AR und CH,
2017 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

n=676 (AR), n=20'941 (CH)

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2021

5.2.8 Einsamkeitsgefiihle

Im Jahr 2017 gibt rund ein Drittel (32,9 %) aller in der SGB be-
fragten Personen im Kanton an, sich manchmal bis sehr haufig
einsam zu fihlen (G 23). Dieser Wert ist tiefer als jener der Ge-
samtschweiz (38,6 %). In Ausserrhoden sind 37,1 % der Frauen
manchmal bis sehr haufig einsam, bei den Mannern sind es
29,4%. Damit ist der Anteil der Frauen signifikant tiefer im Kanton
als der entsprechende Wert fir die Schweiz von 45,5%. Zwi-
schen 2002 und 2017 ist der Anteil Personen mit Einsamkeitsge-
fihlen in der Schweiz angestiegen, im Kanton zeigt sich die glei-
che Tendenz.

G 23 Einsamkeitsgefiihle, AR und CH, 2007- 2017
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809303 ,g¢ = 29.431.5
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2007: n=475 (AR), n=17'890 (CH); 2012: n=494 (AR), n=20'841 (CH);
2017: n=681 (AR), n=21"171 (CH)

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2021
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5.3 Gesundheitsrelevantes Verhalten

5.3.1 Korpergewicht

Der Body Mass Index (BMI) setzt das Korpergewicht ins Verhalt-
nis zur Korpergrosse (vgl. Kasten) und wird haufig bei Bevdlke-
rungsstudien verwendet. Sein Vorteil ist die einfache und
schnelle Berechnung. Ein Nachteil des BMI ist, dass er keine In-
formation zur Kérperzusammensetzung beriicksichtigt wie bei-
spielsweise den Anteil Korperfett oder Muskeln. Gemass einer
Studie korreliert der BMI jedoch mit dem Korperfettanteil, der
Morbiditat und der Mortalitat, und es lassen sich kiinftige Ge-
sundheitsrisiken lbergewichtiger Menschen vorhersagen (Mala-
testa, 2013).

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden ist ein erheblicher Teil
der Bevélkerung von Ubergewicht betroffen (G 25): 31,6 % der

Body Mass Index (BMI) =Korpergewicht (in kg)/Korper-
grosse (in cm)”

Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen (18+ Jahre) anhand
des BMI (nach WHO, 2000):

GESUNDHEIT IN APPENZELL AUSSERRHODEN

18-Jahrigen und Alteren sind (ibergewichtig, und 12,4 % sind
adip6s. Vergleichbar sind diese Anteile mit den gesamtschwei-
zerischen Werten: 31,1 % der Befragten haben Ubergewicht und
11,6 % Adipositas.

Zwischen 2007 und 2017 hat der Anteil Ubergewichtiger in
der Schweiz von 30,4 % auf 31,1 % zugenommen, jener der Adi-
pbsen von 8,5 % auf 11,6 %. Im Kanton Appenzell Ausserrhoden
ist verglichen mit 2007 eine signifikante Zunahme bei Adipositas
zu verzeichnen (von 5,8 % auf 12,4 %), der Anteil Personen mit
Ubergewicht ist relativ stabil geblieben. Die Analysen sind nicht
altersstandardisiert, Vergleiche haben jedoch gezeigt, dass der
Effekt der Demografie sehr klein ist.

Es zeigt sich ein deutlicher Geschlechterunterschied: Rund
ein Drittel (32,2 %) der Ausserrhoderinnen sind von Ubergewicht
(inkl. Adipositas) betroffen, bei den Ausserrhodern sind es mehr
als die Halfte (54,0 %). Frauen sind dagegen deutlich haufiger
untergewichtig (6,6 %) als Manner (1,1 %).

Beim Bildungsniveau zeigt sich ein deutlicher sozialer Gradi-
ent: Personen ohne nachobligatorische Bildung berichten haufi-
ger von Ubergewicht und Adipositas als Personen mit einem Ab-
schluss auf Sekundarstufe Il oder Tertidrstufe. Die Unterschiede
sind zwar auf Kantonsebene nicht signifikant, was aber auf die
kleinen Fallzahlen zuriickzuflhren ist.

BMI < 18,5: Untergewicht i ) . o o
BMI 18,5 bis <25: Normalgewicht Mit dem Alter steigt au.ch der"An.tell Uberge.vwch.tlger. Slndoln
BMI 25 bis < 30 Ubergewicht ?er AIter.sgru.ppe f:le"r 18-. bis 34-Ja.hr|gen runq elln Drittel (3"2,9 %)
BMI = 30: Adipositas (starkes Ubergewicht) libergewichtig/adipds, sind es bei den 50-Jahrigen und Alteren
rund 50 %. Insbesondere der Anteil Personen mit Adipositas
steigt im Alter stark an.
G25 Korpergewicht, Kanton Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 20072017 (18-Jahrige und Altere)
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2007: n=460 (AR) n=17"879 (CH); 2012: n=481 (AR), n=20'537 (CH); 2017: n=665 (AR), n=21'046 (CH)

Quelle: BFS — SGB
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5.3.2 Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat wirkt sich positiv auf das psychische und
physische Wohlbefinden aus und erhoht die Lebensqualitat. Ge-
mass Studien bewirkt regelmassige Bewegung positive gesund-
heitliche Effekte bei koronaren Herzkrankheiten, Insulinunver-
traglichkeit, Osteoporose, Darmkrebserkrankungen, Depressio-
nen und weiteren psychischen Krankheiten (Department of
Health and Human Service, 1996; White RL et al., 2017). Bewe-
gungsmangel gilt hinter Bluthochdruck (13 % aller Todesfélle),
Rauchen (9 %) und Diabetes (6 %) weltweit als der viertwich-
tigste Risikofaktor flr Sterblichkeit (6 %) (WHO, 2011).

Uber drei Viertel (77,9 %) der Ausserrhoder Bevélkerung ist
korperlich aktiv, 14,7 % sind teilaktiv und 7,4 % inaktiv (G 26).
Diese Werte sind vergleichbar mit dem Schweizer Durchschnitt.

Auf Ebene Gesamtschweiz ist seit 2007 eine stetige Zu-
nahme der Aktiven und eine Abnahme der Inaktiven zu erken-
nen. Im Kanton Appenzell Ausserrhoden ist der Anteil der Akti-
ven uber die Jahre stabil geblieben, bei den Inaktiven ist nur ten-
denziell ein leichter Rickgang ersichtlich.

Ein Geschlechterunterschied zeigt sich im Kanton Appenzell
Ausserrhoden nicht (mdéglicherweise aufgrund der kleinen Stich-
probe), in der Gesamtschweiz dagegen schon: Frauen sind we-
niger aktiv als Manner, insbesondere in der Altersklasse der 15-
bis 34-Jahrigen.

Das Ausmass der korperlichen Aktivitat unterscheidet sich
auch nach Bildungsniveau und Migrationsstatus, wenngleich die
Unterschiede auf Kantonsebene nicht signifikant sind. Der Anteil
Inaktiver nimmt mit hdherem Bildungsniveau ab: 12,1 % der Per-
sonen ohne nachobligatorische Ausbildung, 8,1 % der Befragten
mit Abschluss auf Sekundarstufe 1l sowie 4,9 % aller Personen
mit Hochschulabschluss sind in Ausserrhoden korperlich inaktiv.
Weiter berichten im Kanton 5,6 % aller Personen ohne Migrati-
onshintergrund und 8,1 % aller Personen mit Migrationshinter-
grund von korperlicher Inaktivitat.

G 26 Korperliche Aktivitat, AR und CH, 2007-2017

5.3.3 Tabakkonsum

Im Jahr 2015 starben in der Schweiz 9635 Personen an Krank-
heiten, die sich auf Tabakkonsum zurlickzufiihren lassen (Mattli
et al., 2019). Dies entspricht 14,1 % aller Todesfalle in diesem
Jahr. Wie gross diese Zahl ist, zeigt sich im Vergleich: Im selben
Jahr sind im Strassenverkehr 253 Personen und durch die Grip-
pewelle 2500 Personen gestorben. 64 % der tabakbedingten
Todesfélle betreffen Manner und etwas mehr als ein Drittel
Frauen (36 %).

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden raucht Gber ein Viertel
(28,9 %) der Bevolkerung (CH: 27,1 %). Frauen rauchen weniger
haufig als Manner (G 27), sowohl im Kanton (21,7 % versus
35,0 %) als auch in der Gesamtschweiz (23,3 % versus 31,1 %).
Die Anteile unterscheiden sich nicht signifikant von den Schwei-
zer Werten.

In der Gesamtschweiz ist der Anteil Raucherinnen und Rau-
cher in den letzten 25 Jahren von 30,1 % im Jahr 1992 auf
27,1 % im Jahr 2017 signifikant zuriickgegangen. Im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden ist keine klare Tendenz sichtbar, was
maoglicherweise auch mit den kleinen Fallzahlen zusammen-
hangt.

Es zeigen sich Unterschiede nach Alter, Bildung und Migra-
tionshintergrund — diese sind zwar fiir Ausserrhoden nicht signi-
fikant, sie zeigen aber in die gleiche Richtung wie die Schweizer
Werte: So wird mit zunehmendem Alter weniger geraucht: In der
Altersgruppe der unter 35-Jahrigen liegt der Raucheranteil im
Kanton bei 41 %, bei den 65-Jahrigen und Alteren bei 11,0 %.
Weiter raucht fast ein Drittel (32,1 %) der Personen ohne nach-
obligatorische Schulbildung, bei Personen mit Abschluss auf
Tertidrstufe ist es ein Viertel (25,0 %). Und bei Personen mit Mig-
rationshintergrund ist der Anteil ebenfalls héher (36,0 %) als bei
Personen ohne (26,4 %).

G 27 Anteil Raucherinnen und Raucher, AR und CH, 2017
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2007: n=464 (AR), n=17387 (CH); 2012: n=491 (AR), n=20'625 (CH);
2017: n=670 (AR), n=20'869 (CH)

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2021
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5.3.4 Alkoholkonsum

Bei einem durchschnittlichen taglichen Konsum von 20 g bis 40 g
(2—4 Standardglaser) bei Frauen und 40g bis 60 g (4-6 Stan-
dardglaser) bei Mannern besteht fur die betreffende Person ein
mittleres gesundheitliches Risiko, ab 40 g (Uber 4 Standardgla-
ser) bei Frauen und 60 g (Uber 6 Standardglaser) bei Mannern
wird von einem hohen Risiko ausgegangen. Dabei gilt: 1 Stan-
dardglas = 1 Glas Wein (1 dl), Bier (3 dl) oder Schnaps (0,2 dl) =
10 bis 12 g reiner Alkohol.

Der Anteil der Ausserrhoder Bevolkerung, die bezliglich
chronischen Alkoholkonsums ein mittleres bis hohes Risiko ein-
geht, liegt bei 7,1 %, was deutlich ber dem Schweizer Durch-
schnitt von 4,6 % liegt (G 28). Manner (8,8 %) haben haufiger ein
mittleres bis hohes Risiko als Frauen (5,0 %), der Geschlechter-
unterschied ist aber im Gegensatz zur Gesamtschweiz auf Kan-
tonsebene nicht signifikant.

Von wochentlichem oder noch haufigerem Rauschtrinken
(vier Glaser bei Frauen und fiinf Glaser bei Mannern oder mehr
pro Trinkgelegenheit) berichten Manner (4,7 %) deutlich haufiger
als Frauen (1,0 %). Die Werte sind vergleichbar mit denjenigen
der Gesamtschweiz (Frauen: 1,8 %, Manner: 4,8 %). Rauschtrin-
ken ist — wie auch in der Gesamtschweiz — besonders in der Al-
tersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen verbreitet: 8,4 % dieser Al-
tersgruppe im Kanton berichten von wdchentlichem Rauschtrin-
ken. Bei samtlichen alteren Gruppen sind die Anteile viel gerin-
ger und betragen in der Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alte-
ren nicht einmal 1 %.

G 28 Risiko beziiglich chronischen Alkoholkonsums, AR

GESUNDHEIT IN APPENZELL AUSSERRHODEN

5.3.5 lllegale Drogen, Medikamente und Internet

Cannabis und illegale Drogen

5,6 % der Ausserrhoder Bevolkerung haben in den letzten 30 Ta-
gen vor der Erhebung Cannabis konsumiert, was tendenziell et-
was mehr ist als im Schweizer Durchschnitt (4,0 %). Wie zu er-
warten ist der Cannabiskonsum in der Altersgruppe der 15- bis
34-Jahrigen am hdchsten. Im Vergleich zu 2012 ist der Anteil
Personen mit Cannabiskonsum gestiegen, der Unterschied ist
aber nicht signifikant.

Rund 8% der Ausserrhoder Bevolkerung gibt zudem an, be-
reits einmal im Leben eine illegale Substanz (ohne Cannabis)
konsumiert zu haben (G 29). Ein Konsum solcher Substanzen in
den letzten zwolf Monaten wird von gut 1% angegeben. Die Ana-
lyse nach Substanz zeigt folgende Lebenszeitpravalenz: 1 % He-
roin, 5 % Kokain, 5 % Ecstasy, 6 % Speed, LSD, halluzinogene
Pilz. Alle Werte sind mit dem Schweizer Durchschnitt vergleich-
bar.

und CH, 2017
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Psychotrope Medikamente

Psychotrope Medikamente wie Beruhigungsmittel, Schlaftablet-
ten und Antidepressiva kdnnen bei einer langeren Verwendung
zu Abhangigkeiten fiihren und sind mit Risiken (Beeintrachtigung
des Erinnerungsvermdgens und der psychomotorischen Koordi-
nation) verbunden (Lader, 2011).

Im Jahr 2017 haben 2,9 % der Bevolkerung im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden in den 7 Tagen vor der Befragung ein
Schlafmedikament genommen — dies ist signifikant weniger als
in der Gesamtschweiz (4,7 %). Auffallend sind die Unterschiede
nach Alter. Aufgrund der kleinen Fallzahlen im Kanton werden
nachfolgend die Schweizer Werte prasentiert: Haben gut 1 % der
unter 35-Jahrigen ein solches Medikament eingenommen, sind
es bei den 65-Jahrigen und Alteren gut 10 %. Frauen nehmen
etwa doppelt so haufig Schlafmedikamente wie Manner.

Ein Beruhigungsmedikament haben 2,2 % der Kantonsbe-
volkerung eingenommen, was tendenziell etwas weniger sind als
in der Gesamtschweiz (3,6 %). Auch hier steigt der Konsum mit
dem Alter an von rund 2 % in der jingsten auf rund 6 % in der
altesten Altersgruppe (Werte Gesamtschweiz).

Im Zeitvergleich zeigen sich weder auf kantonaler noch nati-
onaler Ebene signifikante Unterschiede.

Internetkonsum

Die Nutzung des Internets oder die Kommunikation mit E-Mails
ist unterdessen im Beruf, in der Schule, aber auch im Privatleben
selbstverstandlich. Auch Kinder und Jugendliche nutzen die
neuen Medien intensiv. Die Nutzung des Internets birgt aber
auch Risiken, die sich auf die Gesundheit auswirken kdnnen, wie
beispielsweise Onlinespielsucht, Internetsucht oder Cybermob-
bing.

Insgesamt sind 3,0 % aller Schweizer Befragten von einem
problematischen Internetkonsum betroffen, dabei sind die Man-
ner gegenlber Frauen signifikant haufiger betroffen (3,5 % ver-
sus 2,5 %). Grosse Differenzen sind auch beim Alter zu finden.
Wahrend bei den 15- bis 34-Jahrigen 6,7 % betroffen sind, be-
tragen die Anteile bei den Uber 35-Jahrigen zwischen 0,5 % und
2,7 %. Fur den Kanton kénnen aufgrund zu kleiner Fallzahlen
keine Ergebnisse ausgewiesen werden.
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Gesundheitsversorgung

Ambulante Versorgung Langzeitversorgung

Anzahl Leistungserbringer Pflegeheime Lochste Rate
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Gesundheitsversorgung
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6 Gesundheitsversorgung

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick iiber die wichtigen ~ 6.1 Ambulante Gesundheitsversorgung
Themen der Gesundheitsversorgung im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden. Nach der ambulanten und der stationdren Gesund-
heitsversorgung wird in einem dritten Teil die Langzeitpflege im
Kanton beschrieben. Das Kapitel zur Gesundheitsversorgung
richtet den Fokus vor allem auf die zeitlichen Entwicklungen im
Kanton und auf regionale Vergleiche, es beleuchtet jedoch auch,
wo moglich, diese drei Bereiche Ubergreifend im Querschnitt.

6.1.1 Angebot und Inanspruchnahme

Angebot geméss Kantonszahlen

Gemass kantonseigenen Daten sind 2020 im Kanton Appenzell
Ausserrhoden 60 Hausérztinnen und Hausérzte sowie 90 Zahn-
arztinnen und Zahnéarzte tatig (inkl. Hauséarzte von Appenzell In-
nerrhoden in der Hausarztlichen Notfallpraxis am Spital Herisau,
ANOS) (G 30).

G 30 Anzahl Hausarztinnen und Hausarzte, Appenzell Ausserrhoden, 2020 (gemass Eintrdgen im kantonalen Register; ent-
spricht nicht Vollzeitaquivalenten)

ung: Gi inden
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Rehetobel
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Quelle: Register des Kantons Appenzell Ausserrhoden / Analysen Obsan © Obsan 2021
Die Anzahl Hausarztinnen und Hausarzte liegen etwas tiefer als in Grafik G 32, in der alle abrechnenden Leistungserbringer beriicksichtig sind.
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Inanspruchnahme: die Fachrichtungen im Vergleich

Die Grafik G 31 zeigt die Inanspruchnahme 2019 der Ausserrho-
der Wohnbevolkerung in den Arztpraxen der wichtigsten medizi-
nischen Fachgebiete und der praktischen Arztinnen und Arzte
sowie im spitalambulanten Sektor. Die Berechnungen erfolgten
auf der Basis der Anzahl Konsultationen, die iber die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung (OKP) abgerechnet wurden.’
Mit Abstand am meisten Konsultationen gibt es in Praxen der

hausarztlichen Grundversorgung, namentlich in Praxen der All-
gemeinen Inneren Medizin (rund 178°000 Konsultationen) und
bei den praktischen Arztinnen und Arzten (rund 21°000 Konsul-
tationen). In den anderen Fachgebieten mit 17°000 Gynakologie-
bis 25°000 Psychiatrie-Konsultationen liegen diese deutlich tie-
fer. Der spitalambulante Bereich zahlt 2019 rund 115'000 Kon-
sultationen von Ausserrhoderinnen und Ausserrhodern.

G 31 Anzahl Konsultationen in Arztpraxen und im ambulanten Spitalbereich, Wohnkanton der Patientinnen und Patienten
AR, 2019
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160'000
114'523
120'000
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40000 20'685 20'907 16917 25237 21284
0
Allgemeine Innere Praktische Arzte Péadiatrie Gynakologie Psychiatrie Ophthalmologie  Spital ambulant
Medizin

Allgemeine Innere Medizin beinhaltet auch Konsultationen, die in Gruppenpraxen erbracht wurden.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan

' Bei Arztpraxen umfassen Konsultationen sowohl Besuche in der
Praxis als auch Hausbesuche
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Grundversorgung (Hausarztmedizin)

Die Grafik G 32 zeigt die Anzahl OKP-abrechnender Leistungs-
erbringer? (Saulen) sowie die Inanspruchnahme (Linien) der &rzt-
lichen Grundversorgung durch Ausserrhoderinnen und Ausser-
rhoder. Die Inanspruchnahme bezieht sich auf die Wohnbevol-
kerung des Kantons AR, also unabhangig davon, ob die Patien-
tinnen und Patienten im Kanton (innerkantonal) oder in einem
anderen Kanton (ausserkantonal) behandelt wurden.

Im Jahr 2019 gibt es im Kanton 66 Grundversorgerinnen und
-versorger, davon weisen 45 den Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin auf, bei den restlichen 21 handelt es sich um praktische
Arztinnen und Arzte. 2012 waren es 50 Leistungserbringer. Eine
ansteigende Tendenz zeigt sich 2012 bis 2014 und wieder seit
2017, wobei gleichzeitig ein Trend zur vermehrten Teilzeitanstel-
lung zu verzeichnen ist.

Die Zahlen zur Inanspruchnahme ergeben ein ahnliches Bild:

Die dunkelblaue Linie zeigt die Anzahl Konsultationen pro versi-
cherte Person fir den Kanton Appenzell Ausserrhoden. Die In-
anspruchnahme steigt nach einem zwischenzeitigen Riickgang
seit 2017 wieder an.
2019 kommen pro versicherte Person im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden 3,4 Konsultationen in der Grundversorgung. Die (al-
tersstandardisierte) Rate unterscheidet sich nicht wesentlich
vom Schweizer Durchschnitt von 3,3 Konsultationen pro Person
(hellere Linie).

G 32 Grundversorgung: Anzahl Leistungserbringer und
Rate der Konsultationen, AR und CH, 2012-2019
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Pédiatrie

2019 gibt es im Kanton Appenzell Ausserrhoden funf Padiaterin-
nen und Padiater (blaue Saulen in Grafik G 33). In den Jahren
zuvor sind es jeweils drei, einzig 2012 zahlt man ebenfalls finf
Leistungserbringer in der Padiatrie.

Die Inanspruchnahme ist im Kanton in den letzten Jahren ge-
stiegen, von gut 0,3 auf knapp 0,4 Konsultationen pro versicherte
Person. Die Inanspruchnahme bezieht sich auf die Wohnbevol-
kerung des Kantons AR, also unabhangig davon, ob die Patien-
tinnen und Patienten im Kanton (innerkantonal) oder in einem
anderen Kanton (ausserkantonal) behandelt wurden. Die alters-
standardisierte Konsultationsrate liegt fur die gesamte betrach-
tete Periode unter dem Schweizer Durchschnitt (2019: 0,5).

G 33 Padiatrie: Anzahl Leistungserbringer und Rate der
Konsultationen, AR und CH, 2012-2019
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Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung des Kantons AR. Die Anzahl Leistungserbringer bezieht sich
auf Leistungserbringer mit einem Standort im Kanton AR.

Die Anzahl Leistungserbringer unterscheidet sich von denjenigen die am
Anfang des Kapitels angegebenen kantonalen Daten (2020).

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021

2 Die Anzahl Leistungserbringer werden ber die Anzahl ZSR-

Nummern definiert, d. h. es handelt sich hier nicht um Personen
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Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung im Kanton AR. Die Anzahl Leistungserbringer bezieht sich auf
Leistungserbringer mit einem Standort im Kanton AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021

oder Vollzeitstellen. Die Anzahl Leistungserbringer bezieht sich
auf Leistungserbringer mit einem Standort im Kanton AR.
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Gynékologie

2019 zahlt der Kanton acht Gynakologinnen und Gynakologen
(blaue Saulen in Grafik G 34). Der Blick auf die zeitliche Entwick-
lung zeigt keine klare Tendenz: Die Zahl der Leistungserbringer
bewegt sich in den sieben Jahren zuvor zwischen neun und sie-
ben.

Die Inanspruchnahme von gynakologischen Leistungen be-
tragt 2019 0,3 Konsultationen pro versicherte Person. Die Inan-
spruchnahme bezieht sich auf die Wohnbevélkerung des Kan-
tons AR, also unabhangig davon, ob die Patientinnen und Pati-
enten im Kanton (innerkantonal) oder in einem anderen Kanton
(ausserkantonal) behandelt wurden. Die altersstandardisierte
Rate liegt somit unter dem Schweizer Durchschnitt von 0,4 Kon-
sultationen pro versicherte Person. Die Inanspruchnahme ist in
den letzten Jahren sowohl im Kanton Appenzell Ausserrhoden
wie auch in der Gesamtschweiz gestiegen.

G 34 Gynakologie: Anzahl Leistungserbringer und Rate
der Konsultationen, AR und CH, 2012-2019

Psychiatrie

Im Jahr 2019 sind im Kanton Appenzell Ausserrhoden 19 Psy-
chiaterinnen und Psychiater tatig (inkl. Kinder- und Jugendpsy-
chiater/innen). Die Zahl schwankt in den Vorjahren zwischen 17
und 22 (G 35).

Die Inanspruchnahme von psychiatrischen Leistungen be-
tragt 2019 im Kanton 0,4 Konsultationen pro versicherte Person.
Die Inanspruchnahme bezieht sich auf die Wohnbevdlkerung
des Kantons AR, also unabhangig davon, ob die Patientinnen
und Patienten im Kanton (innerkantonal) oder in einem anderen
Kanton (ausserkantonal) behandelt wurden. Die altersstandardi-
sierte Rate liegt somit unter dem Schweizer Durchschnitt von 0,5
Konsultationen pro versicherte Person. Die Inanspruchnahme ist
in den letzten Jahren sowohl im Kanton wie auch auf gesamt-
schweizerischer Ebene gestiegen.

G 35 Psychiatrie: Anzahl Leistungserbringer und Rate der
Konsultationen, AR und CH, 2012-2019
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Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung des Kantons AR. Die Anzahl Leistungserbringer bezieht sich
auf Leistungserbringer mit einem Standort im Kanton AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021
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Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung des Kantons AR. Die Anzahl Leistungserbringer bezieht sich
auf Leistungserbringer mit einem Standort im Kanton AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021
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Ophthalmologie

Im Jahr 2019 zahlt der Kanton Appenzell Ausserrhoden 9 in der
Ophthalmologie tatige Arztinnen und Arzte. Seit 2012 ist die Zahl
der Leistungserbringer gestiegen (G 36).

Auf eine versicherte Person kommen 2019 durchschnittlich
0,4 Konsultationen — gleich viel wie in der Gesamtschweiz. Die
Inanspruchnahme bezieht sich auf die Wohnbevdlkerung des
Kantons AR, also unabhangig davon, ob die Patientinnen und
Patienten im Kanton (innerkantonal) oder in einem anderen Kan-
ton (ausserkantonal) behandelt wurden. Die altersstandardisierte
Rate ist in den letzten Jahren sowohl im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden wie auch auf gesamtschweizerischer Ebene gestie-
gen.

G 36 Ophthalmologie: Anzahl Leistungserbringer und
Rate der Konsultationen, AR und CH, 2012-2019
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Ambulante zahnmedizinische Versorgung

Die Zahnbehandlung ist nur in seltenen Fallen als KVG-Leistung
anerkannt. Aus diesem Grund herrscht vollstandige Freiheit bei
der Wahl des zahnmedizinischen Leistungsanbieters. In Appen-
zell Ausserrhoden sind im Jahr 2020 total 90 Zahnarztinnen und
Zahnarzte zugelassen, somit gleich viele wie im Jahr 2012.
Appenzell Ausserrhoden besitzt mit 1,6 Zahnarztinnen und
Zahnarzten pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner eine hohe
Zahnarztedichte. Der Schweizer Durchschnitt betragt lediglich
0,5 Zahnarztinnen und Zahnarzte pro 1'000 Einwohnende (BFS,
2018). Ein Versorgungsproblem besteht somit nicht. Vielmehr
decken die Ausserrhoder Zahnarztinnen und Zahnarzte auch
Versorgungsbedurfnisse der umliegenden Kantone mit ab.

Spitalambulanter Bereich

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden kommen 2019 auf eine ver-
sicherte Person durchschnittlich zwei Konsultationen im spital-
ambulanten Bereich. Die Inanspruchnahme ist in den letzten
Jahren gestiegen (G 37): 2012 betrug die altersstandardisierte
Rate 1,5 Konsultationen pro versicherte Person. Die Rate der
spitalambulanten Konsultationen lag 2012 bis 2016 im Schwei-
zer Durchschnitt, seit 2017 ist sie leicht tiefer.

G 37 Spitalambulanter Bereich: Anzahl Konsultationen
pro versicherte Person, AR und CH, 2012-2019

Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung des Kantons AR. Die Anzahl Leistungserbringer bezieht sich
auf Leistungserbringer mit einem Standort im Kanton AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan
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Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung des Kantons AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021
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Weitere ambulante Leistungsangebote

Im Folgenden wird auf weitere ambulante Leistungsangebote,
die Uber die OKP finanziert werden, eingegangen. Hinweis: Das
Pflegepersonal wird im Rahmen der Langzeitpflege und der Spi-
talversorgung thematisiert (siehe Abschnitte 6.2.2 und 6.3.3).

Hebammen

Im Jahr 2019 sind 18 Hebammen im Kanton Appenzell Ausser-
rhoden tatig. Die Anzahl Hebammen ist nach einem zwischen-
zeitlichen Rickgang seit 2016 wieder steigend.

Ein Anstieg ist ebenfalls bei der Inanspruchnahme und den
Kosten zu verzeichnen. Die Geburten haben zwar zwischen
2012 und 2019 kaum zugenommen. Hingegen ist mit der Einfiih-
rung der Fallpauschalen im Rahmen der KVG-Revision zur Spi-
talfinanzierung 2012 auch bei den Geburten eine starke Reduk-
tion der Aufenthaltsdauer im Spital beobachtbar. Dies fiihrt zu
einem erhohten Bedarf der Nachversorgung im ambulanten Be-
reich — eine Entwicklung, die sich in der ganzen Schweiz zeigt.
Entsprechend haben sich die tiber die OKP abgerechneten Leis-
tungen der Hebammen im Kanton Appenzell Ausserrhoden seit
2012 verdoppelt, von rund 5 Franken auf 10 Franken pro versi-
cherte Person (G 38).

G 38 Hebammen: Anzahl Leistungserbringer AR und mitt-
lere Kosten (in CHF) pro versicherter Person fiir alle
abgerechneten Leistungen, AR und CH, 2012-2019

Physiotherapie

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden gibt es 2019 46 ambulant ta-
tige Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Der Zeitvergleich
zeigt Schwankungen, aber auch hier ist seit 2017 ein relativ star-
ker Anstieg der Anzahl Leistungserbringer zu erkennen (G 39).
Die Inanspruchnahme ist zwischen 2012 und 2016 deutlich
gestiegen von 1,1 auf 1,7 Konsultationen pro versicherte Person.
Die zeitliche Entwicklung verlauft hnlich wie auf gesamtschwei-
zerischer Ebene, allerdings auf einem deutlich tieferen Niveau.

G 39 Physiotherapie: Anzahl Leistungserbringen AR und
Anzahl Konsultationen pro versicherte Person, AR
und CH, 2012-2019
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Die mittleren Kosten entsprechen dem Mittelwert und beziehen sich auf
die Wohnbevdlkerung des Kantons AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021
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Die Raten sind altersstandardisiert und beziehen sich auf die Wohnbe-
volkerung des Kantons AR.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021

Versorgung mit Medikamenten

Die Anzahl Apotheken, die Medikamente Uber die Versicherer
abgerechnet haben, ist in den letzten Jahren konstant geblieben.
So haben 2019 im Kanton Appenzell Ausserrhoden 7 Apotheken
Medikamente abgerechnet. Zusatzlich haben die Praxisarzte im
Kanton die Mdglichkeit, selber Medikamente abzugeben (Selbst-
dispensation), so dass dadurch eine gute Versorgung mit Medi-
kamenten im Kanton sichergestellt werden kann.

6.1.2 Pflegende Angehorige

Die pflegenden Angehdrigen Gbernehmen einen sehr grossen,
wenn nicht den gréssten Anteil an Betreuung und Pflege von
Menschen mit unterschiedlichstem Betreuungs- und Pflegebe-
darf: (Klein-) Kinderbetreuung, Pflege von Kindern mit besonde-
ren Bediirfnissen, Pflege und Betreuung von Menschen mit Be-
eintréchtigung jeden Alters sowie insbesondere auch die Pflege
von alten Menschen und solchen mit chronischen und mehrfa-
chen Erkrankungen. |hre Leistungen werden jedoch nirgends er-
fasst; die Bedeutung dieses privaten Pflegesektors kann also nur
grundsatzlich gewirdigt und nicht quantitativ aufgezeigt werden.
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Vor allem aufgrund der demografischen Entwicklung wird die
Betreuung und Pflege kranker und alter Familienmitglieder durch
Angehorige kinftig noch wichtiger. Auf Angehorige, die kranke
und pflegebedurftige Familienmitglieder betreuen, kann unter
dem Aspekt einer nachhaltigen Finanzierung des Gesundheits-
systems schlicht nicht verzichtet werden (Bundesrat, 2014).

Auf Bundesebene trat Anfang dieses Jahres (2021) das neue
Bundesgesetz uber die Verbesserung der Vereinbarkeit von Er-
werbstatigkeit und Angehdrigenbetreuung in Kraft. Dieses Ge-
setz verbessert unter anderem die Vereinbarkeit von Erwerbsta-
tigkeit und Angehérigenbetreuung. Eltern haben dadurch neu die
Mdglichkeit, fur die Pflege eines schwer kranken oder verunfall-
ten Kindes einen 14-wochigen Betreuungsurlaub zu beziehen.
Ausserdem besteht neu die Mdglichkeit, bis zu zehn Tagen pro
Jahr (maximal drei Tage pro Ereignis) zur Pflege und Betreuung
von Angehdrigen bezahlt frei zu nehmen. Dies ist eine wichtige
und richtige Entwicklung.

Auch in Appenzell Ausserrhoden spielen Angehorige eine
ausserst wichtige Rolle in der Betreuung von pflegebediirftigen
Menschen. Das Familienmonitoring Appenzell Ausserrhoden
(2018) hat ergeben, dass 59 % der Personen, welche &ltere
und/oder kranke Angehdérige pflegen, erwerbstatig sind. Von den
erwerbstatigen pflegenden Angehdrigen haben 44 % einen Be-
schaftigungsgrad von 90 % und mehr. Bei Personen, die Ange-
hérige im eigenen Haushalt pflegen, ist die Intensitat der Pflege-
leistungen hoch: 54 % erbringen mehrmals pro Tag und 25 %
einmal taglich Hilfeleistungen.

Dies fihrt vielfach zu einer grossen Belastung fir die be-
troffenen pflegenden Angehérigen. Der Spagat zwischen Er-
werbsleben, der Pflege von Angehdrigen — allenfalls noch zu-
satzlich die Betreuung eigener Kinder — und der nétigen Erholung
und Freizeit ist eine grosse Herausforderung. Es gibt verschie-
dene Hinweise auf eine Uberforderung der Betroffenen. Diese
erkennen die Zeichen der Uberforderung zu spat oder &fters gar
nicht.

Das Familienmonitoring (2018) empfiehlt daher auch, die
Rahmenbedingungen fiir pflegende Angehérige in Appenzell
Ausserrhoden weiter zu verbessern. Die Umfrageergebnisse aus
dem Monitoring zeigen zudem, dass ein Bedarf nach fachlicher
Unterstiitzung bei den pflegenden Angehdrigen besteht.

In einem Massnahmenplan zum Familienmonitoring Appen-
zell Ausserrhoden, welcher insgesamt vier Handlungsfelder um-
fasst, soll im Handlungsfeld 4 ,Beratung und Unterstitzung“ kon-
kret auf diese Bedirfnisse der pflegenden Angehdrigen einge-
gangen werden. Es soll das entsprechende Beratungsangebot
fur pflegende Angehdrige bereitgestellt/ausgebaut werden, wo-
bei sichergestellt werden muss, dass das Angebot ausreichend
bekannt ist und die Zielgruppe damit erreicht werden kann.
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6.1.3 Patientenfliisse

Die nachsten drei Grafiken (G 40-G 42) zeigen die Patienten-
flisse in der ambulanten medizinischen Versorgung fiur die
Grundversorgung, Padiatrie, Gynakologie, Psychiatrie und fir
die ambulante Spitalversorgung. Dafiir wurden die Arztinnen und
Arzte der Allgemeinen Inneren Medizin und die praktischen Arz-
tinnen und Arzte zur ,Grundversorgung“ zusammengefasst.

Der Grafik G 40 ist der Anteil der ausserkantonalen Konsul-
tationen von in Appenzell Ausserrhoden versicherten Personen
zwischen 2012 und 2019 zu entnehmen (Outflow). Die Anteile
sind in allen untersuchten Fachgebieten gestiegen, d. h. die Aus-
serrhoder Bevolkerung nimmt vermehrt Leistungen von Praxen
in anderen Kantonen in Anspruch (vorwiegend im Kanton St.Gal-
len). Einzige Ausnahme ist das Fachgebiet der Psychiatrie.

G 40 Outflow: Anteil ausserkantonaler Konsultationen (in
Prozent) von in Appenzell Ausserrhoden versicher-
ten Personen, 2012-2019
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Grundversorgung (Allgemeine Innere Medizin) beinhaltet auch Grund-
leistungen, die in Gruppenpraxen, sowie durch praktische Arzte/Arztin-
nen erbracht wurden.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021

Die hoéchste ausserkantonale Inanspruchnahme weist der Be-
reich Gynakologie auf: Drei Viertel (74,7 %) der Konsultationen
erfolgen 2019 nicht im Kanton selber. In der Psychiatrie sind es
fast die Halfte (46,6 %), in der Padiatrie knapp ein Drittel
(31,0 %), in der Grundversorgung 28,1 %. Bei den spitalambu-
lanten Leistungen handelt es sich bei Uber der Halfte (51,8 %)
um ausserkantonale Konsultationen. Die Anzahl der ausserkan-
tonalen Konsultationen (in absoluten Zahlen) betreffen vornehm-
lich die Grundversorgung und den spitalambulanten Bereich: In
der Grundversorgung sind diese zwischen 2012 und 2019 von
42'580 auf 61'786, im spitalambulanten Bereich von 35’092 auf
59'280 Konsultationen angestiegen (G 41).
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G 41 Outflow: Anzahl ausserkantonaler Konsultationen
von in Appenzell Ausserrhoden versicherten Perso-
nen, 2012-2019
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Grundversorgung (Allgemeine Innere Medizin) beinhaltet Grundleistun-
gen, die in Gruppenpraxen, sowie durch praktische Arzte/Arztinnen er-
bracht wurden.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021

Gibt es aber auch versicherte Personen aus anderen Kantonen,
die Praxen im Kanton Appenzell Ausserrhoden aufsuchen? Und
wie hat sich das in den letzten Jahren entwickelt? Dariber gibt
Grafik G 42 Auskunft: Sie zeigt den Anteil Konsultationen von
ausserkantonal versicherten Personen am Total der in Appenzell
Ausserrhoden erbrachten Konsultationen. Konsultationen in ei-
ner Praxis in Appenzell Ausserrhoden durch ausserkantonale
Personen sind in der Grundversorgung am tiefsten; sie machen
etwa einen Viertel (2019: 26,1 %) aus. In gynékologischen Pra-
xen belduft sich der Anteil 2019 auf (55,1 %), in psychiatrischen
Praxen (61,1 %). Bei spitalambulanten Konsultationen sind es
43 %. Die Anteile sind — abgesehen von Schwankungen — Gber
die letzten Jahre relativ stabil geblieben.

6.1.4 Notfallversorgung

Rettungsdienste

Die Rettungsdienste des Spitalverbundes Appenzell Ausserrho-
den leisten im Jahr 2019 rund 3’000 Einséatze. Die meisten Ein-
satze verzeichnet die Region Herisau (1°500), gefolgt von Heiden
(1'114) und Teufen (364) (G 43).

Die Anzahl Einsatze der Rettungsdienste ist zwischen 2017
und 2019 relativ stabil geblieben mit der Ausnahme der Region
Teufen. Dort werden 2019 rund 30 % weniger Einsatze gezahlt
als 2018.

G 43 Anzahl Einsitze des Rettungsdienstes des Spital-
verbundes Appenzell Ausserrhoden, 2017-2019

G 42 Inflow: Anteil der Konsultationen (in Prozent) von
ausserkantonal versicherten Personen bei Leis-
tungserbringern im Kanton AR, 2012-2019
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Die Padiatrie kann aus Datenschutzgriinden nicht abgebildet werden, da
weniger als 6 Leistungserbringer betroffen sind.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan © Obsan 2021
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Triagestelle (Arztefon)

Seit Uber 10 Jahren gibt es im Kanton Appenzell Ausserrhoden
das ,Arztefon®, eine telefonische Triagestelle fiir ambulante me-
dizinische Notfélle. Der Dienst steht der Ausserrhoder Bevolke-
rung an 365 Tagen im Jahr und wahrend 24 Stunden am Tag zur
Verfugung. Die Triagestelle Uberweist die Patientinnen und Pati-
enten an die Arztinnen und Arzte, die Notfalldienst leisten (meist
Hausarztinnen und Hauséarzte).

Wie aus Grafik G 44 hervorgeht, gehen die meisten Anrufe
am Wochenende ein. Auch der Donnerstag verzeichnet etwas
mehr Anrufe — moglicherweise, weil immer noch viele Arztpraxen
am Donnerstagnachmittag geschlossen haben.
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G 44 Anzahl Triagestelle-Anrufe nach Wochentag, AR,

2019
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Quelle: Triagestelle © Obsan 2021

Die Analyse nach Tageszeit zeigt, dass ab 6 Uhr die Anzahl An-
rufe langsam zunimmt und um 8 Uhr den Héchstwert erreicht mit
durchschnittlich rund 350 Anrufen pro Stunde. Danach sinkt die
Anzahl Anrufe wieder bis 23 Uhr langsam auf unter 50 Anrufe
pro Stunde, wobei um die Mittagszeit wie auch am Abend um 18
Uhr nochmals Anstiege auf etwa 200 Anrufe zu erkennen sind
(G 45).

G 45 Anzahl Triagestelle-Anrufe nach Tageszeit, AR, 2019
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Notfallstationen der Spitéler

Die Notfallstationen der Spitaler im Kanton Appenzell Ausserrho-
den sind rund um die Uhr gedffnet und zeichnen sich durch einen
niederschwelligen Zugang aus. In der Schweiz wie auch in an-
deren westlichen Landern wurde in den vergangenen Jahren ein
Anstieg der Konsultationen in Notfallstationen verzeichnet.

Dieser Anstieg ist auch fiir Appenzell Ausserrhoden (G 46)
ersichtlich: Die Zahl der Konsultationen in einer Notfallstation ist
zwischen 2015 und 2019 von gut 11500 auf 14'500 gestiegen,
was einer Zunahme von +26 % entspricht. Dieser Anstieg geht
vor allem auf ambulant behandelte Personen zuriick, die Zahl der
anschliessend stationar behandelten Personen hat dagegen nur
leicht zugenommen.

G 46 Anzahl Notfille im Spital, AR, 2015-2019
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Die Karte G 47 zeigt fur die einzelnen Versorgungsregionen, in
welchem Spital die Notfallversorgung erfolgt. Insgesamt wurden
2019 9'918 Notfalle ambulant und 4645 Notfélle stationar ver-
zeichnet. Von den 4776 Notfallen aus der Region Herisau wur-
den rund 70 % im Spital Herisau versorgt. Von den 5087 Notfal-
len von Patientinnen und Patienten aus dem Vorderland wurden
45 % im Spital Heiden versorgt und 8 % in der Klinik Stephans-
horn. Insgesamt wurden im Vorderland also 53 % der Notfélle in
der eigenen Region behandelt. Bei weiteren 32 % erfolgte die
Behandlung im Kantonsspital St.Gallen oder im Ostschweizer
Kinderspital. Die Notfélle der Region Hinterland wurden zu 63%
dem Spital Herisau zugewiesen, wahrend aus der Region Teu-
fen/Gais ein Anteil von 30 % dem Spital Herisau und derselbe
Anteil dem Kantonsspital St.Gallen zugewiesen wurden. Insge-
samt wurden 60 % der Notfalle in Spitalern des Kantons versorgt.
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G 47 Spitaldestinationen der Bevolkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden bei Notfédllen (ambulant und stationér),
Anteile der Falle nach Spital und pro Region, 2019
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6.1.5 Herausforderungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung

o

Im letzten Gesundheitsbericht des Kantons Appenzell Ausserrhoden wurde ein Hausarztemangel be-
furchtet, was jedoch gegenwartig nicht beobachtet wird. Die Zahl der Hausarztinnen und Hausarzte
(medizinische Grundversorgung) blieb auf kantonaler Ebene konstant oder ist gar etwas gestiegen. Der
Trend zur Teilzeitarbeit macht aber auch bei den Hausérztinnen und Hauséarzten nicht Halt und insbe-
sondere junge Arztinnen und Arzte schliessen sich vermehrt einer Gruppenpraxis an. Auch ist es nicht
ausgeschlossen, dass sich in Zukunft das Angebot an Hausarztinnen und Hausarzten auf einzelne Re-
gionen konzentrieren und dies in anderen Regionen in den nachsten Jahren zu einem Mangel fuhren
kénnte. Durch die KVG-Revision zur Zulassung von Leistungserbringern hat das Thema der Zulas-
sungssteuerung in der ambulanten Versorgung zusatzlich an Bedeutung gewonnen. Entsprechend
empfiehlt es sich, dass der Kanton in den nachsten Jahren die Entwicklung beobachtet, um rechtzeitig
handeln zu kdnnen. Ziel muss es sein, die Versorgung im (medizinischen) ambulanten Bereich sicher-
zustellen und gleichzeitig eine Uberversorgung, insbesondere in spezialisierten Fachbereichen, zu ver-
hindern.

Beim Notfalldienst ist der Kanton Appenzell Ausserrhoden gut ausgestattet und verfiigt Uber eine be-
wahrte Einrichtung in der Notfallstation des Spitals Herisau. Hier befindet sich eine hausarztliche Not-
fallpraxis (ANOS) der Appenzellischen Arztegesellschaft. Hausérztinnen und Hausérzte bieten taglich
(von 17.00-22.00 Uhr) in diesen Raumlichkeiten ihren Notfalldienst an. Zudem hat der Kanton mittels
eines Leistungsauftrags den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden mit dem Betrieb einer Triagestelle
fur den einfachen und raschen Zugang zur arztlichen Versorgung im Notfall beauftragt. Die Bevdlkerung
erhalt so via eine entsprechende Notfallnummer kostenlose medizinische Beratung und gegebenenfalls
eine Vermittlung an den Notfalldienstarzt oder an die Notfalldienstarztin.

Die spitalambulante Versorgung hat schweizweit in den letzten Jahren stark zugenommen. Dieser Trend
zeigt sich ebenfalls im Kanton Appenzell Ausserrhoden. Auch ist im Kanton die seit dem 1. Januar 2019
glltige Regelung ,ambulant vor stationar®, gemass Art. 3c der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV, SR 832.112.31), in Kraft. Diese Regelung beinhaltet eine Liste von grundséatzlich ambulant durch-
zufiihrenden elektiven, also nicht dringlichen, Eingriffen. Sie soll die ambulante Leistungserbringung
férdern, wo sie medizinisch sinnvoll, patientengerecht und ressourcenschonend ist. Von Seiten der Spi-
taler wird jedoch diesbezlglich die Untertarifierung ins Spiel gebracht: Weil die Tarife im ambulanten
Bereich die Kosten nicht decken, behindert dies aus Sicht der Spitéler die positive Entwicklung von
,stationdr zu ambulant”.

Die unterschiedliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Behandlungen fihren teilweise
ebenfalls zu Fehlanreizen; zum Beispiel haben die Versicherer nur bedingt einen Anreiz, die Verlage-
rung von stationar zu ambulant zu foérdern, solange diese nicht ebenfalls von der 6ffentlichen Hand
mitgetragen wird. Umgekehrt haben die Kantone ein finanzpolitisches Interesse, mehr ambulante Ein-
griffe weiter zu férdern, da dadurch der kantonale Anteil an den stationaren Leistungen sinkt. Die ein-
heitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS) kann diesem Fehlanreiz ent-
gegenwirken. Die Leistungsfahigkeit und Effizienz der Gesundheitsversorgung kann insbesondere dann
erhoht werden, wenn sich die einheitliche Finanzierung uber die ganze Versorgungskette erstreckt. Mit
Blick auf den demografischen Wandel und auf die Entwicklung ,ambulant vor stationar auch in der
Langzeitpflege ist der Einbezug der Pflege in EFAS aus Sicht der Kantone wichtig. Die Implikationen
auf die Gesamtversorgung sollten daher weiterhin und gerade auch in Bezug auf die Integrierte Versor-
gung analysiert werden, um allenfalls steuernd eingreifen zu kénnen.

Ein grosses Problem bei der Beurteilung der Versorgungssituation im ambulanten Bereich sind auch
heute noch die ungenligenden Datengrundlagen. Entsprechend konnten die Anteile der Teilzeit- und
Vollzeitstellen der Berufsgruppen nicht abgebildet werden, was hinsichtlich einer Kapazitatsplanung der
zur Verfugung stehenden Ressourcen unabdingbar ware. Auch die Strukturdaten der Arztpraxen und
der ambulanten Zentren (MAS-Statistik) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) sind fur diese Auswertung
noch nicht in einer ausreichenden Qualitét vorhanden. Ebenso ist die Datenlage bei den Psychothera-
peuten sehr lickenhaft. Auch hier ware eine bessere Datenlage wiinschenswert.
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6.2 Spitalversorgung

6.2.1 Angebotsstrukturen der Spitéler

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden verfligt Uiber vier akutsoma-
tische Spitalstandorte, wovon zwei (in Herisau und Heiden) dem
Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden angehoéren. Zu den akut-
somatischen Standorten kommen zwei psychiatrische Kliniken
und drei Rehabilitationskliniken hinzu.

Die Grafik G 48 zeigt die Verteilung der Spitalstandorte nach
Kliniktyp im Kanton Appenzell Ausserrhoden, ebenso wie in der
Umgebung des Kantons.

G 48 Spitalstandorte in der Ostschweiz, 2019

Das stationare Angebot kann auch in Form von Bettendich-
ten abgebildet werden. Ublicherweise werden hierfiir die beleg-
ten Spitalbetten ausgewiesen (Anzahl der Pflegetage dividiert
durch 365). Die Grafik G 49 zeigt die Rate einmal indexiert auf
den Schweizer Mittelwert (linke Skalierung) und einmal die abso-
luten Raten pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner. Der In-
dexierte Wert zeigt, dass im Kanton Appenzell Ausserrhoden in
allen drei Versorgungsbereichen (Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation) ein tberdurchschnittlich hohes Angebot vorhan-
den ist: im akutsomatischen Bereich ist das Angebot 1,4-mal, in
der Psychiatrie 2,7-mal und in der Rehabilitation 3,8-mal so hoch
wie im Schweizer Mittel. In keinem anderen Ostschweizer Kan-
ton liegt ein entsprechend hohes Angebot vor.
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G 49 Index der belegten Spitalbetten der Ostschweizer Kantone im Vergleich mit der Schweiz

(Schweiz = 1; linke Skala) und Anzahl Betten pro 100'000 Einwohner/innen (rechte Skala), Kantone und Schweiz, 2019
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6.2.2 Spitalpersonal

Arztliches Personal

Die Spitaler im Kanton Appenzell Ausserrhoden weisen insge-
samt 136 Vollzeitaquivalente an arztlichem Personal aus (G 50).
Darin sind die Tatigkeiten der Belegarztinnen und -arzte nicht
enthalten. Die Anzahl Vollzeitstellen ist in den letzten Jahren kon-
stant geblieben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in den letzten
Jahren zwar die Inanspruchnahme im stationaren Bereich kon-
stant geblieben ist, hingegen die Konsultationen im ambulanten
Spitalbereich zugenommen haben. Das heisst, dass das Leis-
tungsvolumen insgesamt grosser geworden ist, wahrend die Per-
sonalressourcen beim arztlichen Personal konstant geblieben
sind.
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G 50 Arztliches Personal: Anzahl Vollzeitdquivalente in
Spitédlern, Appenzell Ausserrhoden, 2015-2019
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Pflegepersonal

Die Anzahl Vollzeitstellen beim Pflegepersonal in den Spitalern
ist bei den Pflegefachkréaften (Tertidrstufe) seit einigen Jahren
konstant, 2019 sind in den Spitédlern im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden rund 360 Vollzeitstellen von Pflegefachkraften besetzt
(G 51). Beim Pflegepersonal auf Sekundarstufe 1l und beim Pfle-
gepersonal ohne Ausbildung sieht die Situation etwas anders
aus:

— die Rate des Pflegepersonals auf Sekundarstufe Il (z. B.
FAGE) liegt heute bei 1,5 Stellen pro 1°000 Einwohnerinnen
und Einwohner, wahrend sie 2015 noch bei 2,6 lag. Im
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schweizerischen Schnitt liegt diese Rate bei rund 1,7 Stellen
pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner mit einer leicht
steigenden Tendenz.

— die Rate des Pflegepersonals ohne formalen Bildungsab-
schluss (z. B. SRK-Kurs) ist im letzten Jahr gestiegen von 0,8
auf 1,4 Stellen pro 1°000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Diese Rate liegt doppelt so hoch wie das Schweizer Mittel.
2019 sind 77 Stellen von Personen besetzt, die keinen for-
malen Abschluss aufweisen, im Vergleich dazu waren es
2018 rund 49 Stellen.

G 51 Pflegepersonal: Anzahl Vollzeitaquivalente in Spita-
lern, nach Bildungsniveau, AR, 2015-2019
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G 52 Case Mix Index (netto) nach Spital, 2015-2019

Ebenso wie die Arztinnen und Arzten sind die Pflegenden von
einer zunehmenden Inanspruchnahme betroffen. Dabei entwi-
ckeln sich die Personalressourcen nicht entsprechend. Insge-
samt zeigt sich eine tendenziell sinkende Zahl an Vollzeitstellen
beim Pflegepersonal sowie eine Verlagerung von der Sekundar-
stufe Il zum nicht-ausgebildeten Personal (G 50).

6.2.3 Stationdre Versorgung — Akutsomatik

Der Kanton Appenzell verfugt Uber 3 akutsomatische Spitéler an
4 Standorten. Die grosste Klinik bildet der Spitalverbund Appen-
zell Ausserrhoden (SVAR) mit den Standorten Herisau (4'847
Falle) und Heiden (2'407 Falle), der Berit Klinik Speicher (4419
Falle) und der Hirslanden Klinik Am Rosenberg (2578 Félle).

Der Case Mix Index (netto)® in den beiden SVAR Standorten
liegt deutlich tiefer als die Ubrigen Spitaler im Kanton, ist hinge-
gen vergleichbar mit dem Spital Appenzell Innerrhoden. Im Ver-
gleich dazu liegt der Case Mix Index im Kantonsspital St.Gallen
als Zentrumsversorgung bei 1,3 deutlich héher als alle tbrigen
Spitéler in dieser Region (G 52).
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3 Der Case Mix beschreibt den gesamten Schweregrad der abge-

rechneten Behandlungsfalle eines Spitals. Er ergibt sich aus der

Summe der Kostengewichte der Falle eines Spitals. Dividiert man
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den Case Mix durch die Anzahl Falle, erhalt man den Case Mix
Index, d. h. den durchschnittlichen Schweregrad eines Spitals.
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Grafik G 53 zeigt einleitend einige Uibergeordnete Indikatoren zur
akutstationaren Versorgungssituation im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden. Zwischen 2015 und 2019 steigt die Zahl der akutso-
matischen Hospitalisierungen von Patientinnen und Patienten
mit Wohnsitz im Kanton Appenzell Ausserrhoden von 8786 auf
9167, was einer Zunahme der akutstationaren Inanspruch-
nahme von +4,3 % entspricht. Dies kommt einem durchschnittli-
chen jahrlichen Wachstum von +1,1 % gleich (CAGR, Com-
pound Annual Growth Rate). Diese Zunahme ist grésser, als
durch das Bevdlkerungswachstum alleine erklart werden konnte,
denn die standige Wohnbevolkerung im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden wéachst im gesamten Analysezeitraum lediglich um
+1,7 %. Ein Faktor, welcher das (berproportionale Wachstum
der Inanspruchnahme zumindest teilweise erklart, ist die demo-
grafische Struktur der Bevdlkerung. Der Altersquotient be-
schreibt das Verhaltnis der 65-Jahrigen und Alteren zu den 20-

GESUNDHEITSVERSORGUNG

bis 64-jahrigen Personen, d. h. das Verhaltnis der Anzahl Men-
schen in einem Alter, in dem man im Allgemeinen nicht mehr er-
werbstatig ist, zur Anzahl der Personen im erwerbsfahigen Alter.
Zwischen 2015 und 2019 steigt der Altersquotient im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden von 31 % auf 33 % (+6,5 %). Weil die Hos-
pitalisierungsrate bei alteren Personen héher liegt, kann die de-
mografische Alterung den Uberproportionalen Anstieg der Falle
zumindest teilweise erklaren.

Im Gegensatz zu den akutsomatischen Hospitalisierungen
bleibt die Zahl der Pflegetage von Patientinnen und Patienten
aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden konstant (+0,5 %). Be-
dingt wird dies durch die sinkenden Aufenthaltsdauern im selben
Zeitraum. Zwischen 2015 und 2019 sinkt die mittlere Aufenthalts-
dauer (MAHD) von Patientinnen und Patienten aus dem Kanton
Appenzell Ausserrhoden von 5,4 auf 5,2 Tage (-3,7 %). Gleich-
zeitig reduziert sich auch die Zahl der akutstationaren Spitalbet-
ten im Kanton um -9,0 %.

G 53 Stationare Akutsomatik — Globale Indikatoren zur Versorgungssituation, AR, 2015-2019
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Grafik G 54 zeigt die standardisierte Hospitalisierungsrate fir
den Kanton Appenzell Ausserrhoden im Vergleich zur gesamt-
schweizerischen Rate. Mithilfe der Standardisierung nach Alter
und Geschlecht kdnnen die Hospitalisierungsraten miteinander
verglichen werden, ohne dass allfallige Unterschiede durch eine
unterschiedliche Bevolkerungsstruktur einen Einfluss haben. Im
Jahr 2019 verzeichnet die Medizinische Statistik 163 Hospitali-
sierungen von Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kan-
ton Appenzell Ausserrhoden pro 1’000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner, wahrend die Schweizer Rate bei 145 liegt. Die Rate des
Kantons Appenzell Ausserrhoden ist im gesamten Analysezeit-
raum hoher als die gesamtschweizerische Rate.
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G 54 Hospitalisierungsrate, pro 1'000 Einwohner/innen
(standardisiert), AR und CH, 2015-2019
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Aufenthaltsdauer

Die Verkirzung der Aufenthaltsdauer in Appenzell Ausserrhoden
folgt einem gesamtschweizerischen Trend. Allerdings ist die mitt-
lere Aufenthaltsdauer in der Schweiz von 2018 auf 2019 konstant
geblieben. Im Kanton Appenzell Ausserrhoden ist 2019 gar eine
leichte Zunahme von 5,1 auf 5,2 Tage zu verzeichnen (G 55). Ein
Grund hierfir liegt in der Verlagerung der stationaren Versor-
gung in den ambulanten Bereich. Das flhrt dazu, dass die sehr
kurzen Spitalaufenthalte wegfallen und daraus folgt eine Zu-
nahme der durchschnittlichen Aufenthaltsdauern.

G 55 Mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD) Akutsomatik, AR
und CH, 2015-2019
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Inanspruchnahme

Bei der Analyse der Inanspruchnahme liegt der Fokus auf der
Perspektive der kantonalen Wohnbevdlkerung. In diesem Ab-
schnitt wird demnach die Nachfrage akutstationarer Leistungen
durch Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Appenzell
Ausserrhoden analysiert, ungeachtet dessen, in welchem Spital
oder in welchem Kanton die betreffenden Hospitalisierungen er-
folgten. In Tabelle T 1 ist die Entwicklung der akutstationaren In-
anspruchnahme durch die Wohnbevodlkerung des Kantons Ap-
penzell Ausserrhoden nach Spitalplanungs-Leistungsbereich
(SPLB) dargestellt. Wie bereits im vorherigen Abschnitt erwahnt,
stieg die Zahl der Hospitalisierungen um durchschnittlich 1,1 %
jahrlich. Eine Zunahme von durchschnittlich mehr als 10 % pro
Jahr ist in den SPLB Schwere Verletzungen (+30,2 %), Trans-
plantationen (+18,9 %) und Neurochirurgie (+15,8 %) zu sehen.
Die grossten Zunahmen verzeichnen damit zwei sehr kleine
Leistungsbereiche. Deren Resultate sind aufgrund der kleinen
Fallzahlen wenig aussagekraftig. Teilweise konnen grossere
Veranderungen auch auf Anpassungen in der Leistungsgruppen-
systematik zurtickgefihrt werden. So war beispielsweise der
SPLB Neurochirurgie von diversen Anpassungen betroffen.
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T1 Anzahl Hospitalisierungen der kantonalen Wohnbevélkerung nach Spitalplanungs-Leistungsbereich (SPLB), AR,
2015-2019

Bereich SPLB 2015 2016 2017 2018 2019 Trend CAGR Anteil 2019
Basispaket 3'501 3'483 3'645 3'662 3'894 +2.7% 42.5%

Nervensystem & Dermatologie 36 32 43 32 30 -4.5% 0.3%

Sinnesorgane a5 Nasen-Ohren 279 244 247 232 260 7%  2.8%
Neurochirurgie 30 45 48 41 54 +15.8% 0.6%
Neurologie 209 219 210 221 186 2.9% 2.0%
Ophthalmologie 63 64 52 57 65 +0.8% 0.7%

Innere Organe  Endokrinologie 39 35 33 40 54 +8.5% 0.6%
Gastroenterologie 275 238 258 261 238 -3.5% 2.6%
Viszeralchirurgie 119 144 118 132 149 +5.8% 1.6%
Hamatologie 102 106 85 111 109 +1.7% 1.2%
Gefasse 76 106 92 80 103 +7.9% 1.1%
Herz 414 397 435 373 399 -0.9% 4.4%
Nephrologie 43 42 39 50 38 -3.0% 0.4%
Urologie 383 453 461 479 431 +3.0% 4.7%
Pneumologie 134 120 179 176 127 -1.3%  1.4%
Thoraxchirurgie 10 12 13 15 9 -2.6% 0.1%
Transplantationen 1 2 2 2 2 +18.9% 0.0%

Bewegungs- Bewegungsapparat chirurgisch 1'485 1'582 1'447 1'462 1'500 +0.3% 16.4%

apparat Rheumatologie 51 45 55 50 42 -47% 0.5%

Gynéakologie &  Gynékologie 21 192 239 210 212 +0.1% 2.3%

Geburtshilfe  Gepyrtshilfe 663 682 628 654 617 18% 6.7%
Neugeborene 547 588 568 610 566 +0.9% 6.2%

Ubrige (Radio-)Onkologie 107 97 70 78 59 -13.8% 0.6%
Schwere Verletzungen 8 13 22 37 23 +30.2% 0.3%

Total 8'786 8'941 8'989 9'065 9'167 +1.1% 100%

Quelle: BFS — MS, KS / Analyse Obsan © Obsan 2021

CAGR: Compound Annual Growth Rate (jahrliche Wachstumsrate)

G 56 Standardisierte Hospitalisierungsrate pro 1’000 Einwohner/innen, AR im Vergleich zur CH, nach SPLB*, 2019
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BP: Basispaket, BEW: Bewegungsapparat chirurgisch, GEB: Geburtshilfe, NEO: Neugeborene, URO: Urologie, HER: Herz, HNO: Hals-
Nasen-Ohren, GAE: Gastroenterologie, GYN: Gynakologie, NEU: Neurologie, VIS: Viszeralchirurgie, PNE: Pneumologie, GEF: Gefasse,
HAE: Hamatologie, ONK: (Radio-) Onkologie, AUG: Ophthalmologie, END: Endokrinologie, NCH: Neurochirurgie, NEP: Nephrologie, RHE:
Rheumatologie, DER: Dermatologie, UNF: Schwere Verletzungen, THO: Thoraxchirurgie, TPL: Transplantationen.
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Betrachtet man den Anteil an allen Behandlungen erfolgten ab-
gesehen vom Basispaket (42,5 %) die meisten Behandlungen in
der Orthopadie (Bewegungsapparat chirurgisch (16,4 %). Einen
Anteil von Uber 5 % weisen ausserdem die SPLB Geburtshilfe
und Neugeborene auf.

In Grafik G 56 sind zusétzlich die standardisierten Hospitali-
sierungsraten pro SPLB im Vergleich zu allen Kantonen der
Schweiz dargestellt. Der rote Balken zeigt den kantonalen Wert,
wahrend der weisse Balken aufzeigt, wo die Rate bei der Halfte
der Kantone liegt. Liegt also der rote Balken Uber dem Weissen,
so ist der Kanton Uberdurchschnittlich versorgt und umgekehrt,
liegt der rote Balken unter dem Weissen, so ist der Kanton un-
terdurchschnittlich versorgt. Das blaue Rechteck (Boxplot) wider-
gibt die 25. und 75. Perzentile der Kantone, also wo die Raten
von Y. bzw. % der Kantone liegen. Die schwarze Linie widergibt
das 95%-Vertrauensintervall. Zusatzlich werden einzelne Kan-
tone abgebildet, die in den Analysen ausscheren (Outlier).

Hohe Hospitalisierungsraten sind ein Hinweis fiir eine mégli-
che Uberversorgung. Es zeigt sich, dass der Kanton Appenzell
Ausserrhoden in vielen der Leistungsbereiche Uberdurchschnitt-
liche Hospitalisierungsraten aufweist.

Interkantonale Patientenstréme

Die Patientenwanderung fiir den Kanton Appenzell Ausserrho-
den wird in G 57 abgebildet. Die Anzahl zugewanderter Patien-
tinnen und Patienten (Inflow) ist Uber doppelt so hoch wie die
Anzahl abgewanderter Patientinnen und Patienten (Outflow).
Entsprechend fallt der Exportindex (Ouflow/Inflow) kleiner als 1

aus (wie in G 58 abgebildet), d. h. der Kanton Appenzell Ausser-
rhoden ist ein Importkanton. Lediglich die Kantone mit einem Uni-
versitatsspital (mit Ausnahme von Graubiinden) weisen einen
ahnlich niedrigen Exportindex (d. h. einen héheren relativen Zu-
wanderungsuberschuss) auf. An sechster Stelle der Importkan-
tone folgt bereits der Kanton Appenzell Ausserrhoden (G 58).
Seine Rolle als Importkanton verdankt der Kanton Appenzell
Ausserrhoden den beiden Leistungsbereichen Bewegungsappa-
rat und der Geburtshilfe.

G 57 Patientenstrome fiir den Kanton AR, 2015-2019
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G 58 Exportindex nach Kanton, 2017-2019
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan
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Innerkantonale Patientenstréme

Die innerkantonalen Patientenstrome interessieren, um die Re-
levanz der einzelnen Leistungsanbieter innerhalb des Kantons
zu beurteilen.

Die Regionalisierung entspricht nicht der gewohnten Gliede-
rung, die Datengrundlagen lassen jedoch keine andere Darstel-
lung zu. Entsprechend werden hier die Regionen Vorderland und
Teile des Mittellandes zusammen als ,Vorderland®, die Region
Teufen/Gais, das Hinterland sowie Herisau separat abgebildet.®

Grafik G 59 zeigt auf, wohin die Bevolkerung der einzelnen
Regionen am haufigsten ins Spital eingetreten sind.

GESUNDHEITSVERSORGUNG

Von den 9167 Fallen mit Wohnort im Kanton Appenzell Aus-
serrhoden wurden 3‘321 Falle (36 %) aus dem Vorderland, 1733
Falle (19 %) aus der Region Teufen/Gais, 1'396 Falle (15 %) aus
dem Hinterland und 2717 Falle (30 %) aus der Region Herisau
verzeichnet.

Wahrend aus dem Hinterland und aus Herisau am haufigsten
der Spitalstandort Herisau (56 % bzw. 57 %) aufgesucht wurde,
war dies aus dem Vorderland der Spitalstandort Heiden (36 %)
und die Klinik Stephanshorn (10 %). Allerdings wird auch ein
grosser Teil der Spitaleintritte durch das St. Galler Kantonsspital
abgedeckt (27 %). Bewohnerinnen und Bewohner aus Teu-
fen/Gais suchten am haufigsten das St. Galler Kantonsspital auf
(30 %), gefolgt vom Spital Herisau (28 %).

G 59 Spitaldestinationen der Bevolkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden, Anteile der Falle nach Spital und pro Re-

gion, 2019
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan

5 Die Gemeinden wurden in folgende Regionen gruppiert: Region
Herisau: Herisau; Region Hinterland: Hundwil, Schénengrund,
Schwellbrunn, Stein, Waldstatt, Urnasch; Region Teufen/Gais:
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Teufen, Gais, Bihler; Region Vorderland: Speicher, Trogen,
Wald, Grub, Rehetobel, Heiden, Wolfhalten, Walzenhausen,
Reute, Lutzenberg.
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G 60 Spitaldestinationen der Bevolkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden fiir Leistungen, welche durch den Leis-
tungsauftrag des Spitalverbundes Appenzell Ausserrhoden (SVAR) abgedeckt sind, Anteile der Falle nach Spital und

pro Region, 2019
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan
Spitalliste Kanton AR vom 10.12.2019

Werden ausschliesslich Leistungen berlcksichtigt, welche ge-
mass der Spitalliste durch den Spitalverbund Appenzell Ausser-
rhoden (SVAR) abgedeckt werden kénnen, so reduzieren sich
die Falle, die im Kantonsspital St.Gallen behandelt werden, von
insgesamt 2’250 auf 1’698 Falle. Die Patientenflisse werden
dadurch jedoch nur marginal beeinflusst (G 60).
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Die Grafik G 61 zeigt die regionale Verteilung ausschliesslich fiir
Notfalleintritte, wobei diese in Leistungsgruppen stattgefunden
haben, fir welche Spitaler der SVAR einen Leistungsauftrag ha-
ben.

Im Vorderland deckt das Spital Heiden 55 % aller Notfalle ab,
das Spital Herisau deckt in der Region Teufen/Gais 44 % der
Notfalle ab, im Hinterland 72 % und in Herisau selber 77 %.
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G 61 Spitaldestinationen der Bevolkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden bei einem Notfall (fiir Leistungen, wel-
che durch den Leistungsauftrag des Spitalverbundes Appenzell Ausserrhoden (SVAR) abgedeckt sind), Anteile der
Falle nach Spital und pro Region, 2019
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan
Spitalliste Kanton AR vom 10.12.2019 © Obsan 2021
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Im Folgenden werden die Patientenfliisse von zwei Leistungsbe- und Patienten mehrheitlich durch die Kliniken Berit (Speicher)
reichen, dem Leistungsbereich Bewegungsapparat und dem und die Hirslanden-Klinik Rosenberg versorgt. Im Hinterland und
Leistungsbereich Geburtshilfe und Gynékologie, naher betrach- in Herisau wird dieser Leistungsbereich grésstenteils durch das
tet. Spital Herisau abgedeckt (je 37 %) (G 62).

Im Bereich des Bewegungsapparates werden in den Regio-
nen Vorderland (60 %) und Gais/Teufen (47 %) die Patientinnen

G 62 Spitaldestinationen der Bevolkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden bei Behandlungen im Leistungsbereich
Bewegungsapparat, Anteile der Falle nach Spital und pro Region, 2019
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan © Obsan 2021
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In den Leistungsbereichen Geburtshilfe und Gynakologie (G 63)
sind die Versorgungsanteile im Vorderland im Spital Heiden am
héchsten (39 %) gefolgt vom Kantonsspital St.Gallen (26 %) und
der Klinik Stephanshorn (24 %). In der Region Teufen/Gais sind

GESUNDHEITSVERSORGUNG

die Falle verteilt auf die drei Spitaler Herisau (31 %), Kantonsspi-
tal St.Gallen (29 %) und Klinik Stephanshorn (27 %). Im Hinter-
land sowie in Herisau wiederum konzentriert sich die Versorgung
auf das Spital Herisau (67 % bzw. 65 %).

G 63 Spitaldestinationen der Bevélkerung des Kantons Appenzell Ausserrhoden bei Behandlungen in den Leistungsbe-
reichen Geburten und Gynékologie, Anteile der Falle nach Spital und pro Region, 2019
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6.2.4 Stationare Versorgung — Psychiatrie

Die Inanspruchnahme der stationaren Psychiatrie im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden (Hospitalisierungsrate pro 1°000 Einwoh-
ner/innen 2019 von 10,5) ist leicht héher als das Schweizer Mittel
(8,8), Uber die Zeit hinweg jedoch konstant (G 64). Die Inan-
spruchnahme im stationéaren Bereich hangt zusammen mit dem
Angebot im ambulanten Bereich. Wie im Kapitel ambulante Ver-
sorgung bereits erwahnt, ist die Inanspruchnahme im ambulan-
ten Bereich leicht tiefer als im Schweizer Mittel.

G 64 Hospitalisierungsrate in psychiatrischen Kliniken,
pro 1°000 Einwohner/innen (standardisiert), AR und CH,

2015-2019
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G 65 Mittlere Aufenthaltsdauer Psychiatrie, AR und CH,
2015-2019
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2021

Den weitaus grossten Anteil der psychiatrischen Erkrankungen
nehmen die affektiven Stérungen (36 %) ein, gefolgt von Schizo-
phrenien, schizotypen und wahnhaften Stérungen (14 %) und
neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen (13 %)
(Tabelle T 2). Aufgrund der kleinen Fallzahlen Iasst sich der
Trend nicht im Detail beurteilen, insgesamt erscheint dieser Be-
reich jedoch konstant (jahrliche Zunahme zwischen 2015 und
2019 von 0,0 %). Die mittlere Aufenthaltsdauer liegt 2019 bei 36
Tagen und damit rund 3 Tage Uber dem Schweizer Mittel. Die
Entwicklung zeigt jedoch auch, dass diese tber die Jahre variiert
(G 65).
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Im Vergleich zu den innerkantonalen Patientinnen und Patienten
(573 Falle 2019) werden im Kanton Appenzell Ausserrhoden
deutlich mehr Patientinnen und Patienten aus anderen Kantonen
versorgt (966 Falle 2019). Die Zuwanderung von Patienten aus
anderen Kantonen hat in den Jahren 2015 bis 2017, begriindet
durch die Aufnahme der Klinik Gais auf die Spitalliste Psychiat-
rie, stark zugenommen, seither ist sie etwa konstant geblieben.
Die Abwanderung von Kantonsbewohnern in ausserkantonale
Psychiatrien ist Gber die ganze Zeit konstant geblieben (G 66).

G 66 Patientenstrome in der Psychiatrie im Kanton AR,
2015-2019
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan © Obsan 2021

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021



GESUNDHEITSVERSORGUNG

T2 Anzahl Falle in der Psychiatrie der kantonalen Wohnbevoélkerung des Kantons AR nach Hauptdiagnosen, 2015-2019

Hauptdiagnose

F00-F09, G30-G32 Organische Stérungen inkl. neurodegenerativen Demenzen (u.a. Alzheimer) 60 35 39 37 38

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
F11-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch Drogen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F30-F39 Affektive Stérungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F5, F7-9 Ubrige F-Diagnosen

Ubrige Hauptdiagnosen

Total

2015 2016 2017 2018 2019 Trend CAGR Anteil 2019
-10.8% 6.6%

45 67 62 66 57 +6.1% 9.9%

44 34 44 28 36 -4.9% 6.3%
98 123 131 79 79 -5.2% 13.8%
198 209 266 222 207 +1.1%  36.1%
50 76 71 62 72 +9.5% 12.6%
41 44 36 31 39 -1.2% 6.8%

34 33 20 28 41 +4.8% 72%

2 0 9 2 4 +189% 0.7%

572 621 678 555 573 +0.0% 100%

Quelle: BFS — MS, KS / Analyse Obsan
CAGR: Compound Annual Growth Rate (jahrliche Wachstumsrate)

6.2.5 Stationare Versorgung — Rehabilitation

Die Hospitalisierungsrate in Rehabilitationskliniken der im Kan-
ton Appenzell Ausserrhoden wohnhaften Bevdlkerung stieg in
den Jahren zwischen 2015 und 2018 von 6,8 auf 9,5 Falle pro
1'‘000 Einwohnerinnen und Einwohner. 2019 liegt die Rate bei
9,1 (G 67). Im Vergleich zur Rate der gesamten Schweiz liegt
diejenige des Kantons etwas tiefer.

G 67 Hospitalisierungsrate in Rehabilitationskliniken pro
1’000 Einwohner/innen (standardisiert), AR und CH,

© Obsan 2021

2074 ausserkantonale Falle im Vergleich zu 513 innerkantona-
len Fallen (G 68).

Die Zuwanderung von Patientinnen und Patienten aus ande-
ren Kantonen ist zwischen 2015 und 2017 um rund einen Viertel
zuriickgegangen, seither steigt sie wieder. Umgekehrt ist im glei-
chen Zeitraum die Abwanderung von Appenzell Ausserrhoder
Patienten in eine ausserkantonale Rehabilitationsklinik leicht an-
gestiegen und seit 2017 wieder am Abnehmen (G 68).

G 68 Patientenstrome in der Rehabilitation, AR, 2015—
2019
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2021

Wie auch in der Akutsomatik und in der Psychiatrie werden in
den Rehabilitationskliniken im Kanton Appenzell Ausserrhoden
deutlich mehr Patientinnen und Patienten aus anderen Kantonen
behandelt als solche aus dem eigenen Kanton. 2019 waren dies

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan © Obsan 2021

Die mittlere Aufenthaltsdauer in Rehabilitationskliniken ist ver-
gleichbar mit dem Schweizer Mittel. Allerdings ist die Aufenthalts-
dauer 2019 leicht gesunken und liegt nun bei 22,3 Tagen
(Schweiz: 23,8 Tage; G 69).
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G 69 Mittlere Aufenthaltsdauer Rehabilitation, AR und CH,  Dje haufigsten Ursachen fiir eine Rehabilitation sind auf musku-

2015-2019 loskelettale Erkrankungen (2019: 248 Falle) zurickzufihren,

diese machen fast 50 % der Falle aus. An zweiter Stelle steht die
neurologische Rehabilitation (T 3).
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Quelle: BFS — MS / Analyse Obsan © Obsan 2021

T3 Anzahl Fille in der Rehabilitation der kantonalen Wohnbevoélkerung des Kantons AR nach Hauptdiagnosen,

2015-2019

Hauptdiagnose 2015 2016 2017 2018 2019 Trend CAGR Anteil 2019
Internistisch-onkologische Rehabilitation 33 44 48 61 63 +17.5% 12.3%
Kardiovaskulare Rehabilitation 63 73 73 67 61 -0.8% 11.9%
Muskuloskelettale Rehabilitation 143 176 191 245 248 +14.8%  48.3%
Neurologische Rehabilitation 86 84 115 108 85 -0.3% 16.6%
Psychosomatisch-sozialmedizinische Rehabilitation 31 25 24 29 31 +0.0% 6.0%
Pulmonale Rehabilitation 7 14 13 19 22 +33.1% 4.3%
Querschnittslahmung 3 2 11 6 0 -100.0% 0.0%
Ubrige Rehabilitation 2 8 8 9 3 +10.7% 0.6%
Total 368 426 483 544 513 +8.7% 100%
Quelle: BFS — MS, KS / Analyse Obsan © Obsan 2021

CAGR: Compound Annual Growth Rate (jahrliche Wachstumsrate)

84 GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021



GESUNDHEITSVERSORGUNG

6.2.6 Herausforderungen in der stationadren Spitalversorgung

o

Die stationare Versorgung des Kantons ist nicht bloss fir die eigene Bevdlkerung relevant, sondern
auch fur umliegende Kantone, da es sich beim Kanton Appenzell Ausserrhoden um einen ausgepragten
Importkanton handelt. In allen drei Versorgungsbereichen (Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation)
werden deutlich mehr ausserkantonale Patientinnen und Patienten behandelt als innerkantonale. Zu-
dem befindet sich der Kanton Appenzell Ausserrhoden bei den Hospitalisierungsraten im Kantonsver-
gleich in der Mehrheit der Leistungsbereiche im oberen Bereich (vgl. auch Versorgungsbericht AR
2020). In diesem Zusammenhang besteht die Herausforderung insbesondere darin, alle Schritte von
der Diagnose Uber die Indikation bis zur richtigen Behandlung und Pflege zu objektivieren, um eine
bedarfsgerechte und wirtschaftliche Leistungserbringung und die daftr notwendigen Grundlagen und
Verfahren sicherzustellen und damit die Gefahr einer Uberversorgung zu verhindern.

Mit der Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Bereich der Spitalfinanzierung (2007), welche
seit 2012 umgesetzt wird, sollte mitunter der Wettbewerb verstarkt, jedoch gleichzeitig die Versorgungs-
sicherheit gewahrleistet und die hohe Qualitat der Leistungserbringung aufrechterhalten werden. In die-
sem Spannungsverhaltnis kommt der 6ffentlichen Hand eine wesentliche Steuerungsfunktion zu, wel-
che massgeblich anhand der kantonalen Spitalplanungen wahrgenommen wird. Entsprechend hat der
Kanton Appenzell Ausserrhoden 2012 und 2020 eine Spitalplanung vorgenommen und jeweils eine
neue Spitalliste erlassen. 2020 hat der Kanton Appenzell Ausserrhoden zudem — in der Schweiz ein
Novum — eine gemeinsame Spitalplanung mit funf anderen Kantonen (SG, Al, GL, GR, TG) in Angriff
genommen. Gerade im Rahmen einer Uberkantonalen Spitalplanung besteht auch die Chance, gemein-
sam aussagekréftige Datengrundlagen zu erhalten, um eine allfallige Uber- und Fehlversorgung zu er-
kennen und zu dokumentieren. Damit konnten in einem zweiten Schritt wirksame Instrumente entwickelt
werden, um der Gefahr von medizinischen und wirtschaftlichen Folgen bei Uber- oder Fehlversorgung
entgegenzuwirken. Im Rahmen einer tUberkantonalen Spitalplanung erhalt moglicherweise die Planung
der hochspezialisierten Medizin (HSM) ebenfalls eine neue Bedeutung, auch wenn diese national Gber
die GDK geregelt wird.

Im Bereich der akutsomatischen Versorgung bleibt das Thema ,ambulant vor stationar auch in den
nachsten Jahren zentral. Inwieweit dieses Thema in die angestrebte interkantonale Spitalplanung ein-
fliesst, wird sich weisen missen. Mogliche gemeinsame Ziele kdnnten hier die gemeinsame Forderung
der Integrierten Versorgung sein. Auch hier spielen die Entwicklungen und Diskussionen hinsichtlich der
einheitlichen Finanzierung von ambulant und stationar (EFAS) eine Rolle.

Im Bereich der psychiatrischen Versorgung steht die Koordination der Versorgungsstrukturen im Vor-
dergrund. Genugend ambulante und allenfalls neu auch aufsuchende Versorgungsstrukturen, ergan-
zend zu den stationdren Kliniken, sind eine wichtige Voraussetzung fiir ein optimales Zusammenspiel.

Bei der Beurteilung der Versorgungssituation kommt dem Gesundheitspersonal im Spital eine beson-
dere Bedeutung zu. Wahrend die Inanspruchnahme im spitalambulanten Bereich zugenommen hat und
im stationaren Bereich konstant geblieben ist, hat sich die Personalsituation eher umgekehrt entwickelt.
Zwar blieb das arztliche Personal konstant, hingegen haben die Vollzeitstellen bei den Pflegefachkraften
und beim Pflegepersonal auf Sekundarstufe Il abgenommen. Diese Situation kann fir die Zukunft eine
grossere Herausforderung werden. Neben der Alterung der Gesellschaft sind Faktoren wie die Zunahme
an chronischen Erkrankungen, Verlagerung in den ambulanten Bereich und Verkiirzung der Aufent-
haltsdauer im Spital wichtige Faktoren, die sich auf die Personalsituation (insbesondere auf die Belas-
tung des Personals) direkt auswirken.

Im Kontext der gegenwartigen Corona-Krise werden zusatzlich weitere Faktoren im Zusammenhang mit
der Personalsituation hervorgehoben, vor allem eine enorme physische und psychische Belastung in
den diversen Gesundheitsberufen. Die langerfristigen Folgen dieser Entwicklung lassen sich heute noch
nicht abschéatzen.
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6.3 Langzeitpflege

6.3.1 Stationare Langzeitpflege (Pflegeheime)

Die stationdre Langzeitpflege in Pflegeheimen® deckt neben der
Spitex den grossten Teil der Versorgung alterer pflegebedurftiger
Personen ab. In jungerer Zeit gewinnen intermediare Strukturen
wie Tages- und Nachtstrukturen, Kurzzeitpflege oder betreutes
Wohnen in vielen Kantonen zunehmend an Bedeutung und stel-
len ein zusatzliches Angebot in der Langzeitpflege dar. Einige
Kantone sind dazu Ubergegangen, besonders die leicht Pflege-
bedurftigen mit den Pflegestufen 0—2 der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung KLV (max. 40 Min. Pflege pro Tag) vermehrt in
intermedidren Strukturen zu pflegen. Dennoch bilden Pflege-
heime vor allem in Kantonen der Deutschschweiz nach wie vor
das Riickgrat der Versorgung von pflegebedirftigen Personen
im Alter.

Anhand von Analysen mit Daten der SOMED-Statistik des
BFS kann die Versorgung in den Pflegeheimen im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden und in der Schweiz analysiert werden. In
der Grafik G 70 wird die Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner
in Pflegeheimen seit 2012 im Kanton Appenzell Ausserrhoden
gezeigt. Im Jahr 2019 werden mit 975 Personen etwas weniger
Personen in den Pflegeheimen des Kantons betreut als 2012
(1°065 Personen). Das Jahr 2014 zeigt ein Maximum von 1'141
Personen, seitdem ist der Trend abnehmend.

Grafik G 71 zeigt die Bewohnerinnen und Bewohner von Pflege-
heimen im Kanton Appenzell Ausserrhoden, aufgeteilt nach Per-
sonen, die vor ihrem Pflegeheimaufenthalt im Kanton Appenzell
Ausserrhoden wohnhaft waren und 2019 entweder in einem Pfle-
geheim im Kanton Appenzell Ausserrhoden beherbergt werden
oder in einem Pflegeheim in einem anderen Kanton oder im Aus-
land wohnen (Outflow). Gleichzeitig werden auch Personen ge-
zeigt, die aus anderen Kantonen oder dem Ausland stammen
und 2019 in einem Pflegeheim des Kantons Appenzell Ausser-
rhoden wohnen (Inflow). Von insgesamt 975 Personen in Pflege-
heimen des Kantons Appenzell Ausserrhoden stammen 207
(21,2 %) aus einem anderen Kanton oder aus dem Ausland.
Demgegeniber lassen sich von total 894 Personen mit Her-
kunftskanton Appenzell Ausserrhoden 63 Personen (7 %) in ei-
nem Heim in einem anderen Kanton oder im Ausland pflegen.
831 Personen wohnten bereits vor dem Heimeintritt im Kanton
Appenzell Ausserrhoden und leben nun in einem Pflegeheim
desselben Kantons.

G 71 In- und Outflow von Bewohnerinnen und Bewohnern
in Pflegeheimen, AR, 2019

G 70 Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegehei-

men und Platzangebot, AR, 2012-2019
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6 In diesem Bericht werden unter Pflegeheimen Institutionen ver-
standen, die gemass KVG Pflegeleistungen abrechnen dirfen.
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Lang- und Kurzzeitaufenthalte

Quelle: BFS — SOMED / Analyse Obsan © Obsan 2021

Uber die Hélfte (59,3 %) aller 975 Bewohnerinnen und Bewohner
in Pflegeheimen des Kantons Appenzell Ausserrhoden sind min-
destens 85 Jahre alt, und gut 70 % sind Frauen (G 72). 3,7 %
aller Personen in Pflegeheimen sind unter 65 Jahre alt. Diese
bilden grosstenteils eine heterogene Personengruppe mit ande-
ren Charakteristika als typische (dltere) Pflegeheimbewohnerin-
nen und -bewohner.
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G 72 Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen, G 73 Pflegeheim-Inanspruchnahmerate, Personen 65+,
nach Alter und Geschlecht, AR, 2019 AR, SG und CH, 2012-2019
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Die Pflegeheim-Inanspruchnahmerate bezeichnet das Verhaltnis
zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern ab 65 Jahren in
Pflegeheimen und der entsprechenden Bevolkerung (G 73). Da-
bei zeigt sich sowohl im Kanton Appenzell Ausserrhoden wie in
der Schweiz eine abnehmende Tendenz: Wahrend sie im Kanton
im Jahr 2012 noch 9,0 % betragt, liegt sie im Jahr 2019 bei
7,3 %. In der Schweiz sinkt die Rate im gleichen Zeitraum von
6,0 % auf 5,5 % und liegt in allen untersuchten Jahren tiefer als
die Rate auf Kantonsebene. Zum Vergleich: Im Kanton St.Gallen
sinkt die Rate im gleichen Zeitraum von 7,0 % auf 6,3 %.

G 74 Pflegeheim-Inanspruchnahmerate, Personen 65+, Kantone und Schweiz, 2019
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Ein Vergleich der Pflegeheim-Inanspruchnahmerate nach Kan-
ton belegt grosse Unterschiede innerhalb der Schweiz (G 74).
Kein anderer Kanton hat eine so hohe Pflegeheim-Inanspruch-
nahme wie der Kanton Appenzell Ausserrhoden (7,3 %). Ten-
denziell weisen Kantone der Westschweiz tiefere und Kantone
der Ost- und Zentralschweiz héhere Raten aus.

In Grafik G 75 sind die Bewohnerinnen und Bewohner in Pfle-
geheimen in Appenzell Ausserrhoden und der Schweiz nach
Pflegestufe abgebildet. Dabei zeigen sich grosse Unterschiede
im Schweregrad: Wahrend im Kanton Appenzell Ausserrhoden
33,2 % der Bewohnerinnen und Bewohner maximal 40 Minuten

Pflege pro Tage bendtigen, betragt dieser Anteil in der Schweiz
nur 19,5 %. 2,1 % aller Bewohnerinnen und Bewohner in Appen-
zell Ausserrhoden bendtigen gar keine Pflege (CH: 1,6 %, SG:
10,6 %). Im Gegensatz dazu betragt der Anteil Personen mit ei-
ner Pflegestufe von acht oder mehr in Appenzell Ausserrhoden
nur 11,7 % (CH: 25,6 %, SG: 9,2 %). Die Frage der Akut- und
Ubergangspflege wurde ebenfalls betrachtet. Bis heute kann in
den Pflegeheimen keine Akut- und Ubergangspflege angeboten
werden, da der Branchenverband Curaviva Appenzellerland bis-
her keinen Tarifvertrag mit den Versicherern abgeschlossen hat.

G 75 Pflegeheimbewohner/innen nach KVG-Pflegestufe, Personen 65+, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2019 (in %)
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6.3.2 Ambulante Langzeitpflege (Spitex)

Die Spitex bildet den zentralen Teil der ambulanten Langzeit-
pflege. Anhand der Spitex-Daten des BFS kann die Inanspruch-
nahme der Spitex analysiert werden. Am aussagekraftigsten ist
die Spitex-Inanspruchnahmerate von Pflegeleistungen gemass
KLV (inkl. Akut- und Ubergangspflege) fiir Personen ab 65 Jah-
ren (G 76).

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden ist diese Rate von 9,9 %
im Jahr 2012 auf 7,5 % im Jahr 2019 gesunken. Dabei zeigt sich
kein konstanter Trend, sondern eher eine wenig kontinuierliche
Entwicklung. In der Schweiz hingegen hat die Inanspruchnahme-
rate im gleichen Zeitraum stetig von 11,9 % auf 14,5 % zuge-
nommen, und im Kanton St.Gallen zeigt sich im gleichen Zeit-
raum ebenfalls eine Zunahme von 9,2 % auf 12,9 %. Im Kantons-
vergleich beobachtet man tendenziell ein Ost-West-Gefélle
(G77): Wahrend Kantone in der Westschweiz Spitex-
Inanspruchnahmeraten von tber 15 % aufweisen und damit Giber
dem Schweizer Durchschnitt liegen, befinden sich viele Kantone
der Ost- und Zentralschweiz am anderen Ende der Skala mit Ra-
ten von unter 10 %. Appenzell Ausserrhoden weist im Vergleich
die funfttiefste Rate auf.

GESUNDHEITSVERSORGUNG

G 76 Spitex-lnanspruchnahmerate (Pflege KLV), Personen
65+, AR, SG und CH, 2012-2019
16%
14% 45
I w9
9.9 /
10% = 7
o 192 S
8% S e———
6% 7.5
4%

2%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

AR 65+ CH 65+ SG 65+

Quelle: BFS — Spitex-Statistik, STATPOP / Analyse Obsan

© Obsan 2021

G 77 Spitex-Inanspruchnahmerate (Pflege KLV), Personen 65+, 2019, Schweiz und Kantone

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

NE FR VD JU BS TI GE VS CH LU GL TG BE SG SO ZH AG SH BL GR SZ Al AR ZG NW OW UR

Quelle: BFS — Spitex-Statistik, STATPOP / Analyse Obsan

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

© Obsan 2021

89




GESUNDHEITSVERSORGUNG

6.3.3 Personal in der Langzeitpflege

Die Personalressourcen in der Pflege in den Alters- und Pflege-
heimen des Kantons Appenzell Ausserrhoden sind in den letzten
Jahren konstant geblieben. Insgesamt stehen rund 460 Vollzeit-
stellen zur Verfiigung, davon entfallen etwa je ein Drittel auf die
Pflegefachpersonen, das Personal der Sekundarstufe Il sowie
das Personal ohne formalen Bildungsabschluss (G 78).

G 78 Pflegepersonal: Anzahl Vollzeitaquivalente in Pfle-
geheimen, nach Bildungsniveau, AR, 2015-2019
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In der Spitex ist der Personalbestand — nach einem leichten Zu-
wachs in den letzten Jahren — zwischen 2018 und 2019 unver-
andert geblieben. Insgesamt sind in der Spitex 79 Stellen besetzt
(2019), Uber die Halfte dieser Stellen entfallen auf die Pflegefach-
krafte (G 79).

G 79 Pflegepersonal: Anzahl Vollzeitaquivalente in der
Spitex, nach Bildungsniveau, 2015-2019
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6.3.4 Herausforderungen in der Langzeitpflege

o

Die Langzeitpflege im Kanton Appenzell Ausserrhoden zeichnet sich durch eine hohe Inanspruch-
nahme-Rate in den Pflegeheimen und eine tiefe Inanspruchnahme-Rate in der Spitex aus. Das heisst,
die Versorgung ist stark stationar ausgerichtet. Zusatzlich ist im Kanton das in der Deutschschweiz weit
verbreitete Muster erkennbar: Ein grosser Anteil der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner haben
einen geringen Pflegebedarf.

Wahrend Kantone und Gemeinden auf die demografische Alterung und die epidemiologische Entwick-
lung praktisch keinen Einfluss haben, kann die Gesundheits- und Alterspolitik bis zu einem gewissen
Grad steuern, welche Formen der Langzeitpflege von Pflegebedirftigen in Anspruch genommen wer-
den sollten (Pflegeheimplanung Appenzell Ausserrhoden, 2017). Bedingt durch diese Entwicklungen ist
es durchaus mdglich, dass die Strukturen der Langzeitpflege im Kanton Giberdacht werden muissen, um
die Versorgung auch in Zukunft sicherzustellen. Hierbei gilt es, den Fokus ebenfalls in Richtung eines
breit gefacherten Betreuungs- und Pflegeangebots zu richten. Vor dem Hintergrund eines mdglichen
Handlungsbedarfs bei der Entwicklung, Konsolidierung und Finanzierung wird der Grundsatz ,ambulant
und stationar” der Bewaltigung der Herausforderungen hier jedoch eher gerecht, da mit der Entwicklung
von bedarfsgerechten Angeboten flr altere Personen und den neuen Angeboten im Bereich der soge-
nannten intermediéren Strukturen, die Ubergénge der Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen im ambu-
lanten und stationaren Bereich fliessender werden. In Appenzell Ausserrhoden ist das Angebot von
intermediaren Strukturen, wie Tages- und Nachtstrukturen und Alterswohnungen mit Dienstleistungen,
noch im Aufbau. Die bewusste Unterstiitzung und Starkung von pflegenden und betreuenden Angeho-
rigen kann in Kombination mit ambulanten Leistungserbringern ebenfalls zu einer spateren Inanspruch-
nahme eines Pflegeheimplatzes fuhren.

Mit der gegenwartig diskutierten Anpassung des KVG zur einheitlichen Finanzierung des ambulanten
und stationaren Bereichs kommen weitere Herausforderungen auf die Langzeitpflege zu. Diese Anpas-
sung kdnnte jedoch auch die Vernetzung der Angebote vereinfachen.
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GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

/ Gesundheitsforderung und Pravention

7.1 Gesetzliche Grundlagen

Gesundheitsférderung und Pravention sind innerhalb eines Ge-
sundheitssystems von grosser Bedeutung. |hr Ziel ist es die Ver-
meidung von Krankheiten und ihren Folgen. Dadurch sollen Le-
bensqualitat und Wohlbefinden gesteigert sowie die in Gesund-
heit verbrachte Lebenszeit verlangert werden. Das kantonale
Gesundheitsgesetz (bGS 811.1) regelt die Aufgaben dazu in Art.
14 — 19. Als Ziel wird postuliert: ,Kanton und Gemeinden unter-
stiitzen Massnahmen zur Erhaltung und Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes der Bevdlkerung, zur Friiherkennung von
Risikofaktoren und zur Verhitung von Krankheiten und Siich-
ten.” Keinen Bezug nimmt der Gesundheitsbericht 2021 zur Un-
fallverhltung. Die Pravention von Unfallen erfolgt durch die Be-
ratungsstelle fuir Unfallverhiitung des Bundes und die Pravention
von betrieblichen Unfallen durch das Arbeitsinspektorat. Der
Kanton Appenzell Ausserrhoden ist Mitglied des Vereins Forum
BGM Ostschweiz, welcher sich fir die Forderung und den Erhalt
der Gesundheit am Arbeitsplatz einsetzt. In diesem Zusammen-
hang sind nattirlich die Unternehmen auch in der Verantwortung.

Ausdriicklich sind dem Kanton folgende Aufgaben direkt zuge-

ordnet:

— Massnahmen zur Pravention respektive Verhutung von Gber-
tragbaren Krankheiten im Allgemeinen;

— Unterstiitzung von Projekten und Massnahmen zur Férde-
rung der psychischen Gesundheit und zur Vorbeugung ge-
gen psychische Erkrankungen;

— Unterstitzung von alters- und geschlechtsspezifischen
Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention;

— Forderung der sexuellen Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung namentlich von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen und Unterstutzung von Massnahmen der Famili-
enplanung;

— Bekampfung des Suchtmittelmissbrauchs (Alkohol, Tabak, il-
legale Suchtmittel) und Schutz vor Passivrauchen;

— Aufsicht Uber den schulérztlichen und schulzahnérztlichen
Dienst.

Die Gemeinden leisten ebenfalls Gesundheitsférderung und Pra-
vention. Das Gesundheitsgesetzt erwahnt folgende Bereiche:

— Gesundheitsunterricht an Schulen;

— Beratung der Eltern von Sauglingen und Kleinkindern (Mut-
ter- und Vaterberatung);

— schularztlicher und schulzahnarztlicher Dienst.

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021

7.2 Definition der Begriffe

Obwohl sich die Begriffe Gesundheitsférderung und Pravention
von der Bedeutung her unterscheiden, haben sie dennoch eine
Gemeinsamkeit: Sie wollen eine Verschlechterung der Gesund-
heit verhindern. Gesundheitsférderung und Pravention haben
das Ziel, die Gesundheit der Menschen mit ihren Gesundheits-
ressourcen zu erhalten, zu fordern und langerfristig zu starken.
Lebensstile und die Umwelt pragen das Gesundheitsverhalten.
Eine gesunde und ausgeglichene Lebensweise kann das Wohl-
befinden steigern und Krankheiten minimieren. Menschen sollen
ein problematisches Verhalten friihzeitig erkennen, damit sie
handeln kénnen.

Der folgende Abschnitt erlautert die Begriffe Pravention in
der Gesundheitsversorgung (PGV), Gesundheitsforderung und
Gesundheitskompetenz.

7.2.1 Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV)

Mit Pravention werden alle Strategien und Massnahmen be-
zeichnet, die ergriffen werden, um das Auftreten, die Verbreitung
und die negativen Auswirkungen von Krankheiten und Risikover-
halten zu verhindern oder zu vermindern.

Menschen mit erhéhten Krankheitsrisiken und bereits er-
krankte Menschen sollen mittels bedarfsgerechter praventiver
Angebote unterstutzt werden, um ihren Gesundheitszustand so-
wie im Krankheitsfall ihre Lebensqualitat und gesellschaftliche
Teilhabe mdglichst zu erhalten. Ziel der PGV ist es, die Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung Uber die gesamte Versor-
gungskette hinweg zu starken, um Lebensqualitat sowie Autono-
mie der Patientinnen und Patienten zu férdern und den Behand-
lungsbedarf zu vermindern.

Pravention erfolgt Uber die Forderung einer gesunden Le-
bensflhrung.

Wichtige Elemente dabei sind:

— Sensibilisierung, Empowerment, Foérderung von Gesund-
heitskompetenz;

— Reduktion von Risikofaktoren, Friiherkennung;
— Forderung gesunden Verhaltens, Coaching, Motivation;

— praxisgerechte Umsetzung, Begleitung, angepasste Ange-
bote.
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Aufgabe der PGV ist es, innerhalb der Gesundheitsversorgung
die Rahmenbedingungen diesbezliglich zu verbessern und die
Schnittstellen zu den Akteuren ausserhalb der Gesundheitsver-
sorgung effizienter zu gestalten. Die PGV strebt einen koordinier-
ten Einsatz von praventiven Praktiken Uber die gesamte Versor-
gungskette an (BAG & Gesundheitsforderung Schweiz, 2019).

7.2.2 Gesundheitsforderung

Die Gesundheitsforderung umfasst Disziplinen Ubergreifende,
theoretisch fundierte Massnahmen und Strategien, welche tber
die Forderung individueller Gesundheitsressourcen und die Ver-
anderung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen auf die Star-
kung der Gesundheit der Menschen abzielen. Gesundheitsforde-
rung bezieht sich somit auf den Prozess der Befahigung von
Menschen und sozialen Systemen, ihre Kontrolle Gber Bedingun-
gen von Gesundheit zu erhéhen. Dabei werden sowohl das Ge-
sundheitsverhalten als auch die sozialen, ékonomischen und
Okologischen und physikalischen Gesundheitsverhaltnisse mit-
einbezogen.

Begriff und Konzept der modernen Gesundheitsférderung
gehen zuriick auf die 1986 im Rahmen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und der ersten Internationalen Konferenz zur
Gesundheitsforderung in  Ottawa (Kanada) entstandenen
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. Sie hat bis heute Giil-
tigkeit und halt fest, dass Gesundheitsférderung darauf abzielen
soll, ,allen Menschen ein héheres Mass an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu beféhigen” (WHO, 1986: 2).

Eine strikte Trennung zwischen Gesundheitsférderung und
Pravention ist nicht immer mdglich — und wird in einer breit defi-
nierten Gesundheitsférderung auch nicht gemacht. Hier erschei-
nen beide Disziplinen als Ansatze, die sowohl Gesundheitsres-
sourcen und Belastungen — beziehungsweise Schutz- und Risi-
kofaktoren in der Terminologie der Pravention — beriicksichtigen
(Infodrog, 2018a).
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7.2.3 Gesundheitskompetenz

Der Begriff Gesundheitskompetenz (engl.: Health Literacy) steht
fur die Fahigkeit eines Menschen, im privaten Alltag Entschei-
dungen zu treffen, die sich forderlich auf die Gesundheit auswir-
ken. Sie ist bedingt durch das Vermogen eines Menschen, mit
gesundheitsrelevanten Informationen kompetent umgehen und
diese in ein aufgeklartes, die Gesundheit forderndes Verhalten
umsetzen zu kénnen. Eine hohe Gesundheitskompetenz hangt
mit dem Lebensstil und folglich dem Gesundheitsverhalten eines
Menschen zusammen. Als personale Ressource kann sie dazu
beitragen, einem einzelnen Individuum mehr Kontrolle tber ge-
sundheitsbeeinflussende Faktoren zu ermdglichen. Der Préaven-
tion und Gesundheitsférderung kommt daher eine wichtige Funk-
tion in der Forderung der Entwicklung von Gesundheitskompe-
tenzen in Einrichtungen der Regelversorgung wie der Schule
oder des Gesundheitssystems zu. Gesundheitsbezogene Kom-
petenzen kdnnen schliesslich den generellen Lebenskompeten-
zen zugeordnet werden (Infodrog, 2018b).

Gesundheitskompetenz in der Schweiz

Eine reprasentative Erhebung der Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung von 2015 durch das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) hat gezeigt, dass lediglich jede zehnte Person in der
Schweiz eine ausgezeichnete Gesundheitskompetenz hat. Bei
etwas mehr als einem Drittel der Bevolkerung ist die Gesund-
heitskompetenz ausreichend, bei rund 45 % aber bereits proble-
matisch und bei 9 % unzureichend (G 80). Auch bei dieser Erhe-
bung zeigte sich, dass gut gebildete und finanziell besserge-
stellte Personen Uber eine hohere Gesundheitskompetenz ver-
fugen. Eine erneute Erhebung wurde im 2020 durchgefihrt und
die Ergebnisse erscheinen voraussichtlich im Sommer 2021
(BAG, 2020c).
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G 80 Gesundheitskompetenz in der Schweiz, Erhebung 2015
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Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage bei der
Schweizer Wohnbevdélkerung; Einfllisse der Gesund-
heitskompetenz auf den Menschen

Gut gebildete und finanziell bessergestellte Personen weisen
eine hohere Gesundheitskompetenz auf. Personen, welche
Muhe haben Geld fir Rechnungen generell und fur Arztrechnun-
gen oder fir Medikamente im Speziellen aufzubringen, weisen
eine tiefere Gesundheitskompetenz auf. Weiter besteht ein deut-
licher Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und
sportlicher Aktivitat: Personen, welche oft Sport treiben, haben
eine héhere Gesundheitskompetenz. Ebenso verhalt es sich bei
Personen mit einer ambulanten Zusatzversicherung.

Frauen weisen eine leicht hohere Gesundheitskompetenz
auf als Ménner. Des Weiteren ist mit zunehmendem Alter ten-
denziell eine tiefere Gesundheitskompetenz festzustellen. Vor al-
lem der Anteil an mangelhafter Gesundheitskompetenz ist bei
Personen ab 76 Jahren am héchsten. Gleichzeitig ist bei dieser
Alterskohorte jedoch auch der Anteil an ausgezeichneter Ge-
sundheitskompetenz am hochsten. Wahrend es bei den Jiinge-
ren wenige Ausreisser nach oben oder unten gibt, 6ffnet sich die
Schere demnach bei den Alteren. Die zuséatzlich durchgefiihrte
Befragung bei Personen mit Migrationshintergrund aus der Tir-
kei und Portugal zeigt, dass die Gesundheitskompetenz nur teil-
weise durch den Migrationshintergrund beeinflusst wird.

Personen mit einer tieferen Gesundheitskompetenz sind mit
einer hdheren Wahrscheinlichkeit Raucherinnen oder Raucher.
Das lasst sich jedoch nicht auf den geringen bis moderaten Al-
koholkonsum ubertragen: Dieser ist bei einer héheren Gesund-
heitskompetenz tendenziell héher — was sich auch bei den Er-
gebnissen der HLS-EU-Studie zeigte. Der exzessive Alkoholkon-
sum sinkt hingegen mit zunehmender Gesundheitskompetenz.

Die Studie liefert auch Informationen dazu, inwiefern sich die
Gesundheitskompetenz auf den Gesundheitszustand auswirkt
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und ob sie einen Einfluss darauf hat, wie viele medizinische Leis-
tungen genutzt werden. Wie bei den Befragten der EU-Lander
fihlen sich auch in der Schweiz Wohnende mit einer niedrigen
Gesundheitskompetenz meist weniger gesund und haben haufi-
ger ein langer andauerndes medizinisches Problem. Die Spital-
aufenthalte nehmen mit zunehmender Gesundheitskompetenz
ab (spectra, 2020).

Neben dem Nutzen der Gesundheitskompetenz fir die indi-
viduelle Gesundheit und einer héheren Autonomie im Umgang
mit einem komplexen Gesundheitssystem leistet eine mdglichst
gute Gesundheitskompetenz auch einen wichtigen Beitrag zur
Dampfung der Kostenentwicklung in der Gesundheitsversorgung
sowie in der Férderung und Bewahrung der Arbeitsfahigkeit (Al-
lianz Gesundheitskompetenz, 2020). Die Grafik G 81 zeigt, in
welchen Bereichen eine hohe Gesundheitskompetenz einen po-
sitiveren Einfluss auf die eigene Gesundheit hat.

G 81 Gesundheitskompetenz: Diverse Faktoren haben
einen Einfluss
Selbstbestimmies Handeln
Krankheits-
Kosten behandiung
GESUNDHEITS-
KOMPETENZ
b Nutzung

Gesundheits- ;

verhalten Gesundheitssystem

Chancengerechtigkeit

Quelle Grafik: Gesundheitskompetenz Ziirich (2021)
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7.3 Organisation der Gesundheitsforderung
und Pravention in Appenzell
Ausserrhoden

Um der Bevdlkerung eine breite und bedarfsgerechte Versor-
gung anbieten zu kdnnen, arbeitet der Kanton Appenzell Ausser-
rhoden mit verschiedenen lokalen und kantonalen Partnerschaf-
ten zusammen. Deren Zusammenarbeit ist in Leistungsauftragen
geregelt, welche periodisch uberpruft werden (die einzelnen
Schnittstellen sind am Schluss des Kapitels zusammengefasst
und kurz mit ihrem Angebot beschrieben). Aufgrund der Grosse
des Kantons Appenzell Ausserrhoden ist unerlasslich, sich mit
bereits installierten und bewahrten Hilfsangeboten zu vernetzen
und von Synergien zu profitieren.

7.4 Bedeutung der Gesundheitsforderung
und Pravention

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Evaluationen, Studien und
Meta-Analysen, die belegen, dass Massnahmen im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Pravention wirksam sind, wenn sie rich-
tig umgesetzt werden. Dazu gehéren zum Beispiel Massnahmen
zur Verhinderung von Ubergewicht bei Kindern, fir ein gesundes
Arbeitsumfeld oder zur Sturzpravention im Alter.

Eine Evidenz besteht beispielsweise flr die Wirksamkeit der
Sturzpravention. Die Haufigkeit von Stiirzen im Alter kann mit
spezifischen Trainings um rund 30 % bis 50 % reduziert werden
(Gesundheitsférderung Schweiz, 2017a).

Die Wirkungen von gesundheitsférderlichen Massnahmen
sind jedoch vielfach nicht direkt beobachtbar. Bei Personen, die
an einer gesundheitsforderlichen Massnahme teilnehmen, kann
nicht abschliessend gesagt werden, wie sich ihre Gesundheit
ohne diese Massnahme verandert hatte. Ein Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ware dazu nétig, jedoch viel zu aufwandig und in
der Realitat oft schwierig, da die Gesundheit durch eine Vielzahl
von individuellen, sozialen und materiellen Faktoren beeinflusst
wird (Gesundheitsférderung Schweiz, 2017b). Weitegehende Ei-
nigung herrscht aber tber den Gewinn an Lebensqualitat durch
Pravention und Gesundheitsférderung (BAG, 2020c).

Der Bericht ,Gesundheit 2020 des Bundesamts fiir Gesund-
heit (BAG), dussert sich zur Zielsetzung ,Gesundheitsférderung
und Krankheitsvorbeugung intensivieren* wie folgt: ,Offentliche
und private Akteure sollen ihre Aktivitdten zur Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Friiherkennung von Krankheiten vor dem
Hintergrund der zunehmenden chronischen Krankheiten koordi-
nieren und verstarken. Das Ziel ist, wo mdglich Krankheiten zu
verhindern oder zu mildern. So kénnen auch die volkswirtschaft-
lichen Kosten reduziert werden, die durch unausgewogene Er-
nahrung und mangelnde Bewegung, libermassigen Alkoholkon-
sum, Tabak und Drogen, aber auch durch die Verbreitung von
sexuell Ubertragbaren Krankheiten und durch die zum Teil unge-
nigende Durchimpfung (Masern etc.) entstehen.” (BAG, 2013b).
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7.4.1 Schweizweite Herausforderung

Durch die Zunahme der chronischen und multimorbiden Erkran-
kungen in der Bevolkerung sowie des demographischen Wan-
dels bei zeitgleichem Druck auf die Kosten im Schweizer Ge-
sundheitswesen gewinnt die Gesundheitsférderung und Praven-
tion immer mehr an Bedeutung in der gesundheitspolitischen
Diskussion. Nicht zuletzt hat dies auch mit dem Trend der Ver-
schiebung des Krankheitsspektrums zu tun, welcher im vergan-
genen Jahrhundert starker geworden ist. Beginnend bei den In-
fektionskrankheiten geht dies in Richtung der bewegungsman-
gel- und erndhrungsassoziierten Zivilisationserkrankungen wie
Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsap-
parates oder Diabetes (Berger & Strauss, 2019). Wenn nun zu
den sogenannten nichtibertragbaren Krankheiten noch die psy-
chischen Krankheiten und Belastungen dazu gezahlt werden,
sind diese fiir 51 % der gesamten Gesundheitsausgaben der
Schweiz und viel Leid verantwortlich (BAG, 2020d).

Eine Studie der ZHAW im Auftrag des BAG, die eine Berech-
nung des Return on Investment der Investitionen in den drei Pra-
ventionsbereichen Tabak, Alkoholmissbrauch und Verkehrsun-
falle zum Ziel hatte, zeigte eine positive Rendite auf jeden fir die
Gesundheitsférderung und Massnahmen zur Pravention in den
drei Bereichen eingesetzten Franken. Die Studie belegt sodann
den mdglichen Nutzen von Praventionsmassnahmen und weist
nach, dass diese Massnahmen einen Gewinn fiir die Gesell-
schaft als Ganzes erbringen kénnen (Wieser et al., 2010).

Im Verhéltnis zu den gesamten Gesundheitsausgaben pro
Einwohner/in der Schweiz lag der Anteil der Ausgaben fiir die
Pravention im 2018 jedoch lediglich bei 3 % (G 82). Dies zeigt
sicherlich auch, dass Pravention und Gesundheitsférderung
noch einen zu kleinen Stellenwert innerhalb der Gesundheitsver-
sorgung und dem Gesundheitswesen der Schweiz innehaben.

G 82 Gesundheitsausgaben pro Einwohner/in, CH, 2018

4% 3%
59  31.- 21.-
37.- <
26%
203.-
20%
160.-
Total: 785 Franken
ambulante Kurativbehandlung Langzeitpflege
m stationare Kurativbehandlung m Gesundheitsguter

munterstitzende Dienstleistungen mRehabilitation

Verwaltung Pravention

Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU)
(BFS, 2020c)
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7.4.2 Gesundheitsforderung als Querschnittaufgabe
in Appenzell Ausserrhoden

Die Arbeit im Gesundheits- und Praventionsbereich bringt Auf-
gaben mit, welche sich in Form von Querschnittaufgaben, depar-
temental Ubergreifend, zeigen. Angebote und Projekte flir unter-
schiedliche Bedurfnisse, Zielgruppen und deren Lebensphasen
tangieren oft verschiedene Bereiche wie Bildung, Gesundheit
und Soziales gleichzeitig. Das Individuum, die Gruppe oder ge-
sellschaftliche Bedirfnisse stehen vor vielfaltigen Herausforde-
rungen und dirfen im Sinne einer ganzheitlichen Gesundheits-
forderung und Pravention nicht isoliert betrachtet werden. Ein
systemischer Blickwinkel sorgt dabei fir Stabilitat und Qualitat in
den unterschiedlichen Bereichen. Fir eine Starkung der Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung werden alle Altersgruppen
(Kindheit und Jugend, Erwachsenenleben, Alter) beriicksichtigt.

Ein Schwerpunkt liegt dabei auf dem Gesundheitsunterricht
an den Schulen. Dabei setzen sie sich unter anderem mit dem
Thema Konsum, Abhéngigkeit und Sucht, sowie der Aufklarung
beziglich sexuell Ubertragbaren Krankheiten und der Férderung
eines ,positiven Korperbilds* auseinander. Weitere Punkte sind
die Verkehrserziehung der Polizei, Mitter- und Vaterberatungen
und die Gesundheit am Arbeitsplatz, welche durch das betriebli-
che Gesundheitsmanagement (BGM) des Personalamtes sowie
die Mitarbeit im Verein Forum BGM Ostschweiz gestarkt und
kontrolliert wird. Die Férderung von Sportvereinen und Sportver-
anstaltungen gehort wie der Klima- und Umweltschutz ebenfalls
zu ihrem Aufgabenbereich.

Damit eine ganzheitliche Gesundheitsférderung und Praven-
tion gelingen kann, sind die verschiedenen Departemente in der
kantonalen Verwaltung gefordert, ihre Aufgaben und Angebote
aufeinander abzustimmen und wo nétig zu erganzen. Unter-
schiedliche Interventionen zielen darauf ab, Einschréankungen zu
verhindern, hinauszuzdgern oder das Auftreten von Krankheiten
Zu minimieren.
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Beispiele interdepartementaler Massnahmen im Bereich
Gesundheitsforderung und Préavention

Aktionsplan ,Friihe Kindheit in Appenzell Ausserrho-
den“

Kinder lernen in ihren ersten Lebensjahren so viel wie in kei-
ner spateren Lebensphase. Nur in einer Umgebung, in der
sich Kinder sicher und vertraut fihlen, kénnen sie ihre Umge-
bung spielerisch entdecken. Die Startbedingungen in der fri-
hen Lebensphase beeinflussen die Gesundheitsentwicklung
sowie Bildungs- und Integrationschancen von Kindern. Von
Geburt an spielerisch erlernte Kompetenzen und Fahigkeiten
sind entscheidend fir das gesamte Leben und beeinflussen
die Aussicht auf schulischen und beruflichen Erfolg und ge-
sellschaftliche Teilhabe. Dies ist der Ausgangspunkt fiir das
Konzept ,Frihe Kindheit“. Angebote in der friihen Kindheit
dienen nicht nur den Familien und Kindern, sondern zahlen
sich auch in gesamtgesellschaftlicher und 6konomischer Hin-
sicht aus. Sie fordern erfolgreiche Bildungswege und spatere
berufliche Entwicklungschancen, wodurch beispielsweise So-
zialhilfekosten reduziert werden. Es lohnt sich somit, friih zu
investieren. Fur das Wohlbefinden der Menschen, den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt und nicht zuletzt, um allfallige
Folgekosten zu verhindern.

Der Ausserrhoder Regierungsrat hat das Konzept und

den dazugehdérigen Aktionsplan ,Frihe Kindheit in Appenzell
Ausserrhoden verabschiedet. Im Aktionsplan sind die Mass-
nahmen rund um die frihkindliche Bildung, Betreuung und Er-
ziehung festgelegt.
Es werden die Zustandigkeiten definiert, die Finanzierung ge-
regelt sowie Handlungsempfehlungen fiir die Gemeinden und
Angebote formuliert. Somit setzt der Regierungsrat die
Grundpfeiler der friihen Férderung im Kanton fiir die nachsten
Jahre. Die konkrete Umsetzung in enger Kooperation mit den
Gemeinden kann beginnen.

Erarbeitet wurde das Konzept von den Departementen
Gesundheit und Soziales sowie Bildung und Kultur zusam-
men mit ausgewahlten Vertretungen aus der Praxis und den
Gemeinden. Der Aktionsplan soll nun in enger Zusammenar-
beit mit den Gemeinden umgesetzt werden. Dazu hat der Re-
gierungsrat das Departement fiir Gesundheit und Soziales
beauftragt, die Umsetzung des Aktionsplans in den Gemein-
den zu koordinieren und ein fachliches Begleitgremium zu bil-
den.
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Schulérztlicher und schulzahnérztlicher Dienst

Der schularztliche Dienst hat im Rahmen seines Aufgaben-
spektrums eine wichtige Funktion bei der Forderung der Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen sowie bei der friihzei-
tigen Erkennung von individuellen gesundheitlichen Schaden
und allgemeinen volksgesundheitlich relevanten Trends. Zu-
dem besteht der gesetzliche Auftrag der Schularztinnen und
Schularzte in der Beratung der Eltern, Behérden und Lehrer-
schaft in Fragen der Gesundheitserziehung und -vorsorge.
Die obligatorischen schularztlichen Untersuchungen aller
Schilerinnen und Schiiler in Appenzell Ausserrhoden erfol-
gen nach einheitlichen Vorgaben jeweils kurz vor Schuleintritt
und Schulaustritt. Gleichzeitig mit der Uberpriifung des Ge-
sundheitszustandes und der altersgerechten Adressierung
gesundheitlicher Schutz- und Risikofaktoren wird anlasslich
der Untersuchung auch der Impfschutz Gberprift und es be-
steht die Moglichkeit zur kostenlosen Impfung. Bei Bedarf
koénnen die Schulédrztin oder der Schularzt weitere Abklarun-
gen und therapeutische Massnahmen empfehlen. Durch die
umfangliche und einheitliche Untersuchung aller Schiilerin-
nen und Schiiler kénnen zudem friihzeitig wichtige Erkennt-
nisse zur allgemeinen Gesundheitsentwicklung in den jewei-
ligen Altersgruppen gewonnen sowie relevante problemati-
sche Trends identifiziert und allfalligen gesundheitspoliti-
schen Interventionen zuganglich gemacht werden. Schularz-
tinnen und -arzte sind in diesem Zusammenhang ein wichti-
ges Bindeglied zwischen Individualmedizin und Public Health
(Lathi et al., 2019).

Gesunde Zahne sind fir die Entwicklung eines Kindes
von grosser Bedeutung. Eine ungentigende Zahnhygiene so-
wie die daraus entstehenden Schaden an den Milchzéhnen
als auch am Erwachsenengebiss konnen medizinisch als
auch finanziell unangenehm werden und zu Problemen fiih-
ren. Die Schulzahnpflege stellte daher ebenfalls eine wichtige
Praventionsmassnahme dar. Die Schulzahnpflegeinstrukto-
rinnen und -instruktoren besuchen mehrmals im Jahr die
Klassen der Gemeindeschulen und betreiben in diesem Rah-
men Aufklarung uber kariesverursachende Speisen und Ge-
tranke, korrekte Zahnreinigung und Fluidprophylaxe. Im Rah-
men der schulzahnarztlichen Untersuchung werden die Kari-
eskontrolle, die Zahn- und Kieferstellung und die Mundhygi-
ene kontrolliert. Dies dient einerseits zur Friherfassung von
Zahnschaden und andererseits der Erkennung von angebo-
renen oder erworbenen Zahn- und Kieferstellungsanomalien.
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7.5 Pravention und Gesundheitsférderung
im Bereich psychische Erkrankungen
und Sucht

Psychische Erkrankungen

Laut der Gesundheitsbefragung aus dem 2017 flihlen sich im
Kanton Appenzell Ausserrhoden 10,3 % aller Befragten mittel bis
stark psychisch belastet. Das sind zwar deutlich weniger als der
Schweizer Durchschnitt (15,1 %), jedoch bedeutet eine starke
psychische Belastung ein erhohtes Risiko fiir psychische Erkran-
kung wie Depressionen oder Angststorungen.

Ausloser fiir eine psychische Krise oder Erkrankung ist meist
eine Belastungssituation, etwa am Arbeitsplatz, in der Partner-
schaft oder in der Familie. Aber auch biologische Veranderungen
im Korper, beispielsweise nach einer Geburt, kénnen psychische
Erkrankungen auslosen. Wie gross der Einfluss genetischer Fak-
toren ist, wird von verschiedenen Fachleuten unterschiedlich be-
urteilt (Pro Mente Sana, 2020).

Sucht — und ihre Folgekosten

Bei der Sucht handelt es sich medizinisch gesehen ebenfalls um
eine Krankheit, die Fachwelt spricht in der Regel von Missbrauch
oder Abhangigkeit. Sie wird in der internationalen Klassifikation
der Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation WHO (ICD-
10) als ,psychische oder Verhaltensstorung durch psychotrope
Substanzen® beschrieben.

Sucht ist ein bio-psycho-soziales Phanomen. Sie hat sowohl
Auswirkungen auf die Psyche und den Korper eines Menschen,
als auch auf dessen soziales Umfeld und die soziale Integration.
Sie entsteht aus individuellen Veranlagungen, aber auch durch
gesellschaftliche Rahmenbedingungen (z. B. persénliches Um-
feld, berufliche und finanzielle Situation, kultureller Umgang mit
Substanzen, Erhaltlichkeit) oder einer psychischen Krise oder
Erkrankung. Auch bei der Entstehung einer Suchterkrankung
kann jedoch selten eine einzige Ursache festgestellt werden.

Kosten fiir Sucht kénnen durch unterschiedliche Faktoren
entstehen. Zum einen aus den Gesundheitsausgaben, wozu
arztliche Leistungen, aber auch Ausgaben fiir Arzneimittel- und
Spitalaufenthalte zahlen. Weitere Kosten verursacht die Verfol-
gung suchtbedingter Straftaten. Ausserdem gehen dem Arbeits-
markt aufgrund von krankheitsbedingten Absenzen, reduzierter
Leistungsfahigkeit oder friihzeitigen Todesféllen wertvolle Res-
sourcen verloren (BAG, 2020e).

Durch Sucht entstehen in der Schweiz jahrlich Kosten in der
Héhe von 7,9 Mrd. Franken, wie eine Studie von Polynomics im
Auftrag des BAG 2017 berechnete (G 83). Die Kosten im Ge-
sundheitswesen und der Strafverfolgung sind direkte Kosten,
durch Produktivitatsverluste entstehen weitere indirekten Kosten
(vorzeitige Todesfélle und suchtbedingte Krankheitsfalle sowie
direkte Produktivitatsverluste) (BAG, 2020f). Die Grafik G 84
zeigt zudem die volkswirtschaftlichen Kosten nach Art des Sucht-
mittels auf.
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G 83 Folgekosten von Sucht nach Kostenart, in Mrd. CHF,
2017
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Quelle: BAG, 2020f

G 84 Volkswirtschaftliche Kosten von Sucht nach Art der
Sucht, in Mrd CHF, 2017
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7.5.1 Schwerpunkte der Gesundheitsforderung und
Pravention von Psychische Erkrankungen und
Sucht im Kanton Appenzell Ausserrhoden

Die kantonalen Aktionsprogramme (KAP) bilden ein zentrales In-
strument von Gesundheitsférderung Schweiz, um die Gesund-
heit der Bevolkerung zu starken. Mit nationalen Leitzielen fir die
kantonalen Aktionsprogramme gibt Gesundheitsférderung
Schweiz eine Richtung vor, die dem Stand von Forschung und
Praxis in Gesundheitsforderung entspricht, den Kantonen aber
auch Spielraum fir eigene Akzente lasst.

Kantonale Ziele missen mit spezifischen, messbaren, an-
spruchsvollen, realistischen und terminierten Detailzielen kon-
kretisiert werden. Anhand einer jahrlichen Berichterstattung wird
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Uberprift, inwieweit sie erreicht werden (Gesundheitsférderung
Schweiz, 2017b).

Kantonales Aktionsprogramm (KAP) ,Psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen/2018 bis Juni
2021 Modul C

Im Fokus steht dabei die Starkung von Lebenskompetenzen und
Ressourcen, was flir samtliche Bereiche, einschliesslich der
Suchtpravention, gilt.

Die strategische Leitung des KAP obliegt dem Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden. Die Umsetzung der operativen Massnah-
men wurde mit einem Zusammenarbeitsvertrag mit der Abteilung
ZEPRA — Pravention und Gesundheitsforderung, Amt fir Ge-
sundheitsvorsorge St.Gallen, geregelt.

Strategisches Ziel der kantonalen Praventionsarbeit ist die For-
derung der psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendli-
chen.

Im 2020 haben erstmals die drei Kantone Appenzell Ausserrho-
den, Appenzell Innerrhoden und St.Gallen eine gemeinsame
Eingabe fiir das kantonale Aktionsprogramm (KAP) fir das Mo-
dul C formuliert. Das gemeinsame KAP ermdglicht die vorhande-
nen Mittel und Synergien besser zu nutzen sowie die verschie-
denen Projekte und Massnahmen noch wirkungsvoller umzuset-
zen. Der Vertrag zwischen den drei Kantonen und der Stiftung
Gesundheitsférderung Schweiz wurde fir die Jahre 2021-2024
erstellt.

Kantonales Aktionsprogramm (KAP) «Zwdég is Alter/
2018-2021» Modul B&D

Die strategische Leitung des KAP obliegt dem Kanton Appenzell

Ausserrhoden. Die operative Umsetzung fuhrt die Pro Senectute

Appenzell Ausserrhoden aus, welche das Programm bereits in

den vorangegangenen Jahren in einer ahnlichen Struktur um-

setzte.

Strategisches Ziel der kantonalen Praventionsarbeit ist:

— Forderung einer ausgewogenen Ernahrung und ausreichen-
der Bewegung bei alteren Menschen;

— Forderung der psychischen Gesundheit bei alteren Men-
schen.

Weiterentwicklung KAP-Modul B&D

Der Vertrag zum KAP Modul B&D ,Zwag is Alter” zwischen dem
Kanton Appenzell Ausserrhoden, der Stiftung Gesundheitsforde-
rung Schweiz und der Pro Senectute Appenzell Ausserrhoden
wird bis Ende 2021 weitergefiihrt. Eine interne Evaluation mit
Uberpriifung einer Anschlusslésung erfolgt im 2021 durch das
Amt fur Gesundheit.
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Mitarbeit im Ostschweizer Forum fiir Psychische Ge-
sundheit (OFPG)

Das ,Ostschweizer Forum flr Psychische Gesundheit* (OFPG)
ist ein nicht gewinnorientierter Verein, der von den Kantonen
St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden so-
wie dem Firstentum Liechtenstein getragen wird. Ziel des
OFPG-Forums ist es, die psychische Gesundheit zu thematisie-
ren und zu fordern, Tabus im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen abzubauen, die Akteure in der Ostschweiz zu ver-
netzen und den Austausch zwischen Fachstellen, Betroffenen,
Angehorigen und Interessierten zu starken. Entstanden ist das
Ostschweizer Forum aus der Zusammenarbeit der Kantone und
dem Firstentum im Rahmen ihrer ,Biindnisse gegen Depres-
sion®.

Uber Veranstaltungen, Fortbildungen und Informationsmate-
rialien mochte das Ostschweizer Forum auf die Bedeutung der
psychischen Gesundheit hinweisen und fir das Thema sensibili-
sieren. Der Verein hat zudem eine gemeinsame Webplattform
mit Informationen, einem Verzeichnis fur Unterstiitzungsange-
bote und einem Veranstaltungskalender fiir die gesamte Region
Ostschweiz entwickelt (ofpg, 2020).

Mitarbeit im Verein Forum BGM Ostschweiz

Der Verein Forum BGM Ostschweiz ist das Kompetenzzentrum
in der Region, wenn es um die Erhaltung und der Férderung der
Gesundheit am Arbeitsplatz geht. Ziel des Vereins ist die aktive
Forderung und Verbreitung von betrieblicher Gesundheitsforde-
rung in der Ostschweiz, um das gesundheitliche Wohlbefinden
der erwerbstatigen Bevolkerung zu erhalten und zu verbessern.
Das Forum BGM Ostschweiz vereint wissenschaftliche Erkennt-
nisse und praktische Erfahrungen aus der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und bereitet dieses Wissen betriebsgerecht auf.
Um die Férderung der Gesundheit von Arbeithnehmenden breiter
zu verankern, engagieren sich deshalb im Vorstand und im Bei-
rat Vertreterinnen und Vertreter von Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merorganisationen, aus der Bildung, Forschung und Politik sowie
aus kleinen und grossen Betrieben (BGM Ostschweiz, 2020).

7.5.2 Die kantonale Beratungsstelle fiir Suchtfragen

Die QuaTheDA-zertifizierte” Beratungsstelle fiir Suchtfragen ist
die kantonale Fachstelle fiir die Bereiche Suchtberatung, Friih-
erkennung und Pravention. Beratungen sind fiir die Bevoélkerung
mit Wohnsitz in Appenzell Ausserrhoden kostenlos. Ausnahme
bilden verordnete Beratungen nach einem Verstoss gegen das
Strassenverkehrsgesetz (SVG; SR 741.01): Fahren in angetrun-
kenem Zustand (FiaZ), Fahren unter Drogeneinfluss (FuD) und
Fahren unter Medikamenteneinfluss (FuM). Die Aufgaben und
Tatigkeiten der Beratungsstelle sind auf dem Gesundheitsgesetz
von Appenzell Ausserrhoden abgestutzt. Die nationale Strategie

7 Das QM-Label QuaTheDA steht fiir Qualitat Therapie Drogen
Alkohol und ist die Qualitdtsnorm des BAG fir die Suchthilfe.

100

Sucht 2017-2024 vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) sowie
die individuellen Bedurfnisse der verschiedenen Anspruchsgrup-
pen werden dabei ebenfalls bertcksichtigt.

Weitere zentrale Angebote der Fachstelle sind:
— Indikationsabklarung fur eine weiterfiUhrende Behandlung;
— Informationen Uber Entzugs- und Therapieeinrichtungen;

— Orientierung Uber medikamentds begleitete Behandlungsfor-
men (Substitution);

— Triage an spezialisierte Fachstellen;

— Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen fiir die Abteilung,
das Amt und das Departement.

Die Zielgruppen der Fachstelle sind:

— Personen, welche ihren Konsum Uberdenken méchten;
— Kinder von Eltern mit einer Abhangigkeitserkrankung;

— Betroffene einer Substanz- oder Verhaltensabhangigkeit;

— Menschen, welche riskant oder uberméassig Substanzen kon-
sumieren;

— Angehorige und Bezugspersonen;

— Lehrpersonen, Arbeitgebende, Fachpersonen und Behor-
den.

Kantonale Spezialitdten der Beratungsstelle

Materialien fir den Bereich Jugendschutz zu Alkohol und Tabak:

— Appenzell Ausserrhoden hat zusammen mit den Kantonen
Appenzell Innerrhoden, Graubiinden, St.Gallen und Thurgau
gemeinsame Jugendschutzmaterialien entwickelt. Dazu ge-
horen A4-Plakate, Kleber, Informationen fiir das Verkaufs-
und Servicepersonal, eine Checkliste fir Festveranstaltende
sowie verschiedenfarbige Alters-Kontrollbander. Alle Materi-
alien weisen auf die gesetzlichen Bestimmungen hin.

— Mit den CheckPoint-Materialien, die kostenlos bezogen wer-
den konnen, unterstltzt die Beratungsstelle fiir Suchtfragen
die Anbieter bei der Durchsetzung der Jugendschutzbestim-
mungen vor Ort —in den Verkaufsstellen, in der Gastronomie
oder an Veranstaltungen.

Interventionen bei Praventionseinsatzen vor Ort:

— Im Rahmen der Umsetzung von Aktionstagen und Kampag-
nen im Offentlichen Raum sowie bei Praventionseinsatzen an
Schulen und in den Gemeinden kénnen Mitarbeitende der
Fachstelle direkt fachlich beraten. Interventionen in der
Suchtpravention kénnen so direkt vom Know-how der Sucht-
beratung profitieren und umgekehrt. Schwer erreichbare und
vulnerable Zielgruppen, wie zum Beispiel Kinder aus sucht-
belasteten Familien, kdnnen so untersttitzt werden.
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— Kinder von alkoholabhangigen Eltern stellen eine besondere
Risikogruppe dar, spater selbst eine Sucht oder eine psychi-
sche Erkrankung zu entwickeln. Im Vergleich zu Kindern aus
Familien, die keine Suchtproblematik aufweisen, haben Kin-
der von alkoholabhangigen Eltern ein sechsmal héheres Ri-
siko, eine Sucht oder eine psychische Erkrankung zu entwi-
ckeln (Sucht Schweiz, 2021).

In den folgenden Grafiken sind Zahlen zu den Beratungen der
Beratungsstelle fir Suchtfragen abgebildet (G 85-G87).

G 85 Beratungen der Beratungsstelle fiir Suchtfragen,
AR, 2017-2020
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G 87 Aufteilung der Beratungen nach Substanzen und
Verhaltenssiichte, AR, 2017-2020
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Aktive Beratungsprozesse: laufende Beratungsprozesse im Berichtsjahr,
Neuanmeldungen und vom Vorjahr ibernommene Dossiers.

Einzelberatungen: Aufwande bis 3 Stunde; bei einer Einzelberatung wird
kein Dossier erdffnet.

G 86 Total ausgezihlte Beratungen zum Thema Sucht,
AR, 2017-2020
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009 Zusammenhang Corona-Pandemie
=5

Krisen und Ausnahmesituationen kénnen zu Angst, Uberfor-
derung, Rickzug, aber auch Aggression und Gewalt fiihren.
Einige Menschen reagieren psychisch sehr verletzlich, insbe-
sondere wenn schon eine Vorbelastung besteht (z. B. Krank-
heit, Sucht, Beziehungskrise).

Der Ausbruch der Corona-Pandemie und die Massnah-
men zur Eindammung des neuen Coronavirus haben den All-
tag der Bevolkerung in der Schweiz tiefgreifend verandert,
u.a. mit Einschrankungen der Bewegungsfreiheit, Social Dis-
tancing, Kurzarbeit, Homeoffice und Homeschooling. Ange-
sichts der Ungewissheit und Angst vor einer Infektion, den
Sorgen um den Arbeitsplatz und die wirtschaftliche Entwick-
lung oder der Mehrfachbelastung zu Hause, war die psychi-
sche Gesundheit besonderen Herausforderungen ausgesetzt
(Stocker et al., 2020).

Die Kampagne ,,Wie geht’s dir?“

Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzt Kampagnen zur
Foérderung der psychischen Gesundheit. Die Kampagne ,Wie
geht’s dir?* hat zum Ziel, die Bevélkerung insbesondere in der
Deutschschweiz fir das Thema der psychischen Gesundheit
zu sensibilisieren und aufzuzeigen, wie diese geférdert wer-
den kann. Gesundheitsférderung Schweiz finanziert die Kam-
pagne, die durch Pro Mente Sana und die Kantone umgesetzt
wird (wie-gehts-dir.ch).

Die Abteilung Gesundheitsforderung im Amt fiir Gesund-
heit unterstltzt und foérdert die psychische Gesundheit der
Ausserrhoder Bevolkerung mit diversen psychosozialen An-
geboten — dies auch schon vor Corona. Im Dokument "Hilfs-
angebote wahrend der Coronazeit" wird, ausgerichtet auf die
Ausnahmesituation, ein ganzes Spektrum an Angeboten
gruppiert nach Zielgruppen aufgelistet.
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Die Vielfaltigkeit der Angebote und der niederschwellige Zu-
gang dazu soll es der Bevolkerung leichter machen, sich in
dieser aussergewohnlichen Phase unterstiitzen zu lassen.

Broschiire ,,Ich heb mir Sorg!“

Die Corona-Krise sorgt bei vielen Menschen fiir Unsicherhei-
ten und Angste und ist damit auch eine Herausforderung fiir
die psychische Gesundheit. Das Ostschweizer Forum fir
Psychische Gesundheit (OFPG) hat vor diesem Hintergrund
im 2020 die neue Broschire ,Ich heb mir Sorg!“ entwickelt,
die sich an Erwachsene richtet. Im Mittelpunkt stehen die Fra-
gen ,Was tut mir gut?“ und ,Wie kann ich mir selber etwas
Gutes tun?“. Durch zahlreiche Empfehlungen und Angebote
wird jede Person dazu ermutigt, ihr Leben auch in diesen her-
ausfordernden Zeiten aktiv zu gestalten. Anhand der bewahr-
ten Impulse fir psychische Gesundheit gibt die Broschiire An-
regungen und konkrete Tipps fiir das Wohlbefinden in Zeiten
von Corona. Die Broschiire kann auf der Website des OFPG
(ofpg.ch) heruntergeladen werden.

Unterstiitzungsmassnahmen innerhalb der kantonalen
Verwaltung Appenzell Ausserrhoden

Die Themen Social Distancing, Infektionsangst, wirtschaftli-
che Sorgen, eingeschrankte Bewegungsfreiheit und Home-
office beschaftigte auch die kantonale Verwaltung. Der Aus-
bruch der Corona-Pandemie und die Massnahmen zur Ein-
dammung des Virus ist eine Mehrbelastung fiir die psychi-
sche Gesundheit. Die kantonale Abteilung fiir Gesundheits-
forderung und die Fachstelle Betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) spannen zusammen und bieten Unterstit-
zung. Im Jahr 2021 werden angelehnt an die bereits erwahnte
Kampagne "Wie geht's dir?" verschiedene Gefasse geschaf-
fen mit dem Ziel, die Mitarbeitenden fir das Thema zu sensi-
bilisieren und zu befahigen, selbst Unterstiitzung zu leisten
oder zu organisieren.

Alter und Sucht

Mit der steigenden Lebenserwartung in der Gesellschaft nimmt
auch die Zahl der Menschen mit einer Suchterkrankung im Alter
zu, welche auf pflegerische Dienstleistungen im ambulanten
oder (teil-)stationaren Bereich angewiesen sind. Die Suchtprob-
lematik im Kontext von Pflege und Betreuung stellt Pflegefach-
leute und -organisationen somit auch kiinftig vor grosse Heraus-
forderungen. Keine Altersgruppe weist einen héheren Anteil an
Personen auf, die chronisch risikoreich Suchtmittel konsumieren,
als die Uber 65-Jahrigen. Die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung 2019 zeigt, dass rund ein Viertel aller Personen im Renten-
alter taglich Alkohol konsumieren. Auch die regelmassige Ein-
nahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln steigt mit zunehmen-
dem Alter. Ausserdem nimmt rund ein Finftel der Personen ab
55 Jahren Alkohol oft in Kombination mit Medikamenten ein, was
zusatzliche Risiken birgt, insbesondere dann, wenn zwei oder
mehr Glaser Alkohol konsumiert werden (CURAVIVA, 2020).
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7.6 Pravention und Gesundheitsférderung
bei Ubertragbaren Krankheiten

Ubertragbare Krankheiten oder Infektionskrankheiten geféhrden
die offentliche Gesundheit. Sie kénnen jedoch auch durch ge-
zielte Pravention und Uberwachung in der Ausbreitung gebremst
werden. Sie lassen sich unter anderem durch Impfungen, Pro-
phylaxe oder Aufklarung vermeiden. Konkret kann es sich dabei
um eine Masernimpfung, Malariaprophylaxe oder Informationen
fur den Bereich sexuelle Ubertragbare Krankheiten handeln.
(BAG, 2020g).

Seit 2002 sinkt in der Schweiz die Anzahl der HIV-Diagno-
sen. In den letzten vier Jahren ist ein weiterer Riickgang der an
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gemeldeten HIV-Diagno-
sen zu verzeichnen. Zum vierten Mal seit Beginn der HIV-Epide-
mie Anfang der 1980er-Jahre wurden dem BAG weniger als 500
Féalle in einem Jahr gemeldet. Im Kanton Appenzell Ausserrho-
den wurden in den Jahren 2016-2019 jeweils eine Neuinfektion
mit dem HI — Virus verzeichnet (BAG, 2021). Die deutliche Ab-
nahme der HIV-Neudiagnosen zeigt, dass die Bemuhungen im
Bereich der Praventionsarbeit wirkt: Neben der Primarpravention
an Schulen und in der Elternarbeit, welche im Kanton Appenzell
Ausserrhoden von der Fachstelle fur Aids- und Sexualfragen
St.Gallen/Appenzell Gbernommen wird, zahlt hierzu auch ver-
mehrtes Testen, vor allem der besonders exponierten Personen-
gruppen, friihzeitiger Therapiestart sowie eine kontinuierlich gute
Begleitung der Patientinnen und Patienten (BAG, 2020h).

Andere sexuell Ubertragbaren Krankheiten wie Chlamydiose,
Gonorrhoe und Syphilis nehmen hingegen in der Schweiz konti-
nuierlich zu. Diese Krankheiten sind zwar grundséatzlich mit Hilfe
von Antibiotika heilbar, im Falle der Syphilis ist eine rechtzeitige
Behandlung jedoch dusserst wichtig. Ohne oder bei verschlepp-
tem Behandlungsbeginn kdnnen zu einem spateren Zeitpunkt
schwerwiegende Gesundheitsprobleme die Folge sein. Laut
WHO kommt in den letzten Jahren erschwerend hinzu, dass die
krankheitsauslésenden Bakterien in zunehmendem Masse Re-
sistenzen gegeniiber den gangigen Antibiotika aufweisen. Der
Hauptgrund dafiir ist die oft fehlerhafte oder zu haufige Anwen-
dung von Antibiotika (WHO, 2016).

Eine rechtzeitige und stufengerechte Aufklarung und die Er-
lauterung moglicher Massnahmen zur Verhinderung einer Aus-
breitung aller sexuell Gibertragbaren Krankheiten bilden daher
eine weitere wichtige und nachhaltige Praventionsmassnahme.
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G 88 Falle sexuell libertragbarer Krankheiten im Kanton

AR, 2010-2019
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G 89 Falle sexuell uiibertragbarer Krankheiten in der
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7.6.1 Schwerpunkte der Gesundheitsforderung und
Pravention von iibertragbaren Krankheiten im
Kanton Appenzell Ausserrhoden

Aufklérung und Einddmmen sexuell iibertragbarer Krank-
heiten

Sexualkundeunterricht und in diesem Zusammenhang sexualpa-
dagogische Fragestellungen beschranken sich langst nicht mehr
nur auf das Thema der Schwangerschaftsverhltung. Die Sensi-
bilisierung der jungen Menschen in Bezug auf sexuell Ubertag-
baren Krankheiten an Schulen ist ungebrochen wichtig, denn
HIV/Aids ist nach wie vor nicht heilbar und wie bereits erwahnt,
nehmen auch die Verbreitung weiterer Geschlechtskrankheiten
wie Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis in der Schweiz wieder
deutlich zu. Werden diese Krankheiten nicht rechtzeitig erkannt,
so besteht die Gefahr, dass betroffene Personen durch eine sol-
che Infektion sogar unfruchtbar werden oder weitere gravierende
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Schaden davontragen kénnen. Die rechtzeitige und stufenge-
rechte Aufklarung und die Erlduterung moéglicher Massnahmen
zur Verhinderung einer Ausbreitung bilden daher eine wichtige
und nachhaltige Praventionsmassnahme.

Mit den Beratungsstellen fir Familienplanung, Schwanger-
schaft und Sexualitat sowie mit der Fachstelle fir Aids und Se-
xualfragen hat der Kanton Appenzell Ausserrhoden einen Leis-
tungsauftrag abgeschlossen, welche zu diesen Themen fachlich
ihre Dienste anbieten und unterstiitzen. Schulen kénnen zusatz-
lich Abrufkurse seitens der Abteilung Regelpadagogik des Amtes
fur Volksschule und Sport nutzen, welche durch die Schulen und
den Kanton finanziert werden. Kompetente Fachpersonen bera-
ten und unterstiitzen Schulen und Lehrpersonen im Umgang mit
sexualpadagogischen Fragestellungen durch Weiterbildungen
fur die Lehrpersonen, die direkte Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen sowie bei Schulprojekten.

Massnahme zur HIV/Aids- und Hepatitis-Prévention

Die Beratungsstelle fiir Suchtfragen betreibt im Kanton zwei Hy-
gieneautomaten (in Heiden und Herisau). Hygieneautomaten ge-
wabhrleisten Menschen, die Substanzen intravends konsumieren,
jederzeit anonym und kostenglinstig den Zugang zu sterilem In-
jektionsmaterial. Sie bieten Kondome sowie steril verpackte
Spritzen-Sets (Safe-Boxen) an und stellen damit eine wesentli-
che Massnahme zur HIV/Aids- und Hepatitis-Pravention dar.
Wichtige Leistungserbringer, wie medizinische Grundversorger
und Praxen sowie Apotheken und Drogerien, wurden auf dieses
Angebot aufmerksam gemacht, um bekannte drogenkonsumie-
rende Personen diese Information weiterzuleiten.

Regelmassige Produktebeziige an beiden Standorte weisen
darauf hin, dass dieses Angebot eine wichtige Praventionsmass-
nahme zur Férderung der niederschwelligen Hilfe und Verringe-
rung der negativen Auswirkungen von Suchtverhalten darstellt.
Auf der von Infodrog betriebenen Datenbank (suchtindex.ch) fin-
det sich eine Ubersicht mit sdmtlichen Hygieneautomaten und
Méglichkeiten zum Spritzenumtausch in der Schweiz.

G 90 Beziige Safeboxen aus den beiden Hygieneautoma-
ten im Kanton AR, 2019/2020
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7.6.2 Impfungen

Diverse Infektionskrankheiten kdnnen schwere gesundheitliche
Folgen haben, jedoch gibt es gegen eine Vielzahl solcher be-
kannten Krankheiten mittlerweile einen erfolgreichen Impfschutz.
Daher gehort das Impfen zu den wirksamsten praventiven Mas-
snahmen der Medizin. Impfungen schitzen nicht nur die geimpf-
ten Personen selber, sondern auch deren Mitmenschen vor An-
steckungen. Der potenzielle Nutzen der Impfungen fur die indivi-
duelle und die &ffentliche Gesundheit wird vom BAG in Zusam-
menarbeit mit der Eidgendssischen Kommission fiir Impffragen
(EKIF) unter Einbezug zahlreicher Parameter sorgfaltig evaluiert.
Im Rahmen eines Eidgendssischen Impfplans werden die folgen-
den vier Empfehlungskategorien unterschieden (BAG, 2020i):

1. Empfohlene Basisimpfungen, die fir die individuelle und
offentliche Gesundheit als unerlasslich eingestuft werden.
Hierzu zahlen sichere und wirksame Impfungen, durch die in
der Schweiz zahlreiche Falle von schwerwiegenden Uber-
tragbaren Erkrankungen, die bleibende Gesundheitsscha-
den oder den Tod zur Folge haben, vermieden werden kon-
nen. Dazu kommen Impfungen gegen schwerwiegende Er-
krankungen, bei denen eine hohe Durchimpfungsrate not-
wendig ist um eine Gruppenimmunitat zu erreichen oder auf-
rechtzuerhalten, bzw. gegen die keine alternativen Praventi-
onsmassnahmen und/oder Behandlungen zur Verfligung
stehen. Diese Basisimpfungen sind von den behandelnden
Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen und Patienten ge-
mass den Vorgaben des Schweizerischen Impfplans zu emp-
fehlen.

2. Empfohlene erganzende Impfungen, die einen optimalen
individuellen Schutz bieten und fur Personen bestimmt sind,
die sich gegen klar definierte Risiken schitzen wollen. Hier
sollen die Arztinnen und Arzte ihre Patientinnen und Patien-
ten Uber deren Existenz gemass den Vorgaben des Schwei-
zerischen Impfplans informieren.

3. Empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen, fir welche die
Impfung als nutzbringend eingestuft wird und die notwendi-
gen Anstrengungen von Seiten der Arztin oder des Arztes
gerechtfertigt sind, um die Risikopersonen zu erreichen und
ihnen diese Impfungen gemass dem Schweizerischen Impf-
plan zu empfehlen. Darunter fallen auch die Grippenimpfung
oder die Impfung gegen Zeckenenzephalitis (FSME).

4. Impfungen ohne Empfehlungen, weil noch keine formelle
Evaluation durchgefihrt wurde oder weil der in der Evalua-
tion nachgewiesene Nutzen nicht fir eine Empfehlung aus-
reicht.

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden unterstiitzt die Impfempfeh-
lungen der EKIF. Dazu gehort das kostenlose Angebot von Ba-
sisimpfungen im Rahmen der Schuluntersuchungen und des
HPV Impfprogramms.

In der Schweiz erkranken jedes Jahr rund 250 Frauen an Ge-
barmutterhalskrebs und ungefahr 80 sterben daran. Die Erkran-
kung wird hauptséchlich durch humane Papillomaviren (HPV)
ausgelost. Gegen verschiedene Stdmme existiert seit einigen
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Jahren eine wirksame Impfung. Die Durchimpfungsrate und das
Bewusstsein und Wissen um HPV in der Schweiz ist allerdings
tief im Vergleich zu anderen europaischen Landern (BAG & E-
KIF, 2019).

= q
(#&%y Zusammenhang Corona-Pandemie
SoD

Wie in den meisten Kantonen startete auch der Kanton
Appenzell Ausserrhoden am 4. Januar 2021 mit den Covid-19-
Impfungen. Die Impfung stellt bei der Bekdmpfung der Pande-
mie einen wichtigen Schritt dar um schwere Verlaufe der Er-
krankung und Todesfalle, insbesondere bei den Risikogruppen,
verhindern zu kénnen.

In einem ersten Schritt konnte im Rahmen einer koordinier-
ten Impfaktion die besonders gefahrdete Personengruppe in
den Altersheimen geimpft werden. Kurz darauf starteten auch
die Impfungen der am hdchsten priorisierten Impfzielgruppe in
den beiden kantonalen Impfzentren und Hausarztpraxen. Die
Impfaktivitat des unter Leitung des kantonalen FlUhrungsstabs
(KFS) aufgebauten Impfprogramms musste jedoch wegen Lie-
ferengpassen, welche die ganze Schweiz und die umliegenden
europaischen Lander betrafen, Ende Januar 2021 stark nach
unten korrigiert und zahlreiche bereits vergebene Erstimpfter-
mine wieder abgesagt werden. Fir diejenigen Personen der
héchsten Risikogruppe, die zum damaligen Zeitpunkt schon
eine erste Impfung erhalten hatten, konnte die zeitgerechte
zweite Impfung jedoch garantiert werden.

Die bereits von Anfang an auf die rasche und kontinuierliche
Impfung zahlreicher Personen ausgelegte kantonale Impfstra-
tegie wurde infolge eingeschrankten Verlasslichkeit der Impf-
stofflieferungen vom kantonalen Fiihrungsstab dahingehend so
angepasst, dass Erst- und Zweitimpfung auf Basis der tatsach-
lich verfuigbaren Impfstoffe stets sichergestellt werden konnten.

7.6.3 Durchimpfungsraten Kanton Appenzell
Ausserrhoden

Im Folgenden werden die Durchimpfungsraten gegen folgende
Infektionskrankheiten behandelt: Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Polio, Mumps, Rételn, Masern und HPV. Die Zahlen beruhen auf
der Durchimpfungsstudie des Kantons Appenzell Ausserrhoden,
welche durch das Institut fur Epidemiologie, Biostatistik und Pra-
vention (EBPI) der Universitat Zirich durchgefuhrt wurde (Lang,
2020).

Die Ergebnisse (G 91-G 93) zeigen, dass die Durchimp-
fungsraten fir alle prasentierten Impfungen zwischen den beiden
letzten Erhebungsperioden 2014-2016 und 2017-2019 noch-
mals weiter gestiegen sind. Fur diesen Anstieg gibt es verschie-
dene Erklarungen (Lang, 2020): Die aktiven Bestrebungen des
Departements Gesundheit und Soziales des Kantons Appenzell
Ausserrhoden, die Durchimpfungsrate zu erhdhen kdnnte hierzu
einen entscheidenden Beitrag geleistet haben. Weiter konnte
sich auch die Nationale Strategie zur Eliminierung von Masern
positiv ausgewirkt haben. Der Anstieg der Durchimpfungsrate
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gegen Pertussis ist wohl auf die haufigere Verwendung von Kom-
binationsimpfungen und den neuen Empfehlungen im Schweize-
rischen Impfplan von 2013 zuriickzufihren.

Die Durchimpfraten im Kanton Appenzell Ausserrhoden sind
gesamthaft etwas tiefer als die jeweiligen Schweizer Werte, die
Unterschiede sind aber statistisch nicht signifikant. Anzumerken
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ist, dass die Schatzungen der Durchimpfungsraten fur den Kan-
ton Appenzell Ausserrhoden aufgrund einer reduzierten Ruck-
laufquote in der letzten Erhebungsperiode zudem mit Unsicher-
heiten behaftet sind.® Dies erklart woméglich auch den gegen-
Uber dem Schweizer Durchschnitt héheren Wert der HPV-Durch-
impfung bei den Knaben.

G 91 Durchimpfungsraten bei 2-Jahrigen, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2003-2019
100%
88 89 88 8990 89 90
8182 8 81 8 81 8285 818285
80 gp o182 80 80 8181 8181
8% | 277 Y77 78 75 7877 78 78
62 62
60%
40%
20%
k.A k.A
0%
Diphterie Tetanus Pertusis Polio Mumps Roételn
EAR 2003 ®AR 2007 ®mAR2010 ®AR2013 ®=AR2016 ~AR2019 =CH 2019
Erhebungsperioden 1999-2003, 2005-2007, 2008-2010, 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio: Raten bei 4 Dosen; Mumps und Rételn: Raten bei 2 Dosen
Quelle: Durchimpfungsstudie Kanton AR © Obsan 2021

8 Die Teilnahmequote war in allen Altersklassen 5%-15% tiefer als

in der Vorerhebung. Es ist moglich, dass impfkritische Personen
sowie Personen mit niedrigen sozialen Status haufiger von einer
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Teilnahme abgesehen haben, und die Impfraten daher tendenzi-
ell unterschatzt werden
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Bei Masern, Mumps und Rételn liegen die Werte sowohl fir den
Kanton wie auch fir die Gesamtschweiz immer noch unter der
angestrebten Durchimpfung von mindestens 95 % mit zwei Do-
sen bei 2-Jahrigen.

G 92 Durchimpfungsraten gegen Masern, AR und CH,

2007-2019
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65 AR 2019
20% CH 2019
0
0%
2-Jahrige 8-Jahrige

Erhebungsperioden 2005-2007, 2008-2010, 2011-2013, 2014-2016,
2017-2019

Raten bei 2 Dosen

Quelle: Durchimpfungsstudie Kanton AR © Obsan 2021

G 93 Durchimpfungsraten HPV bei 16-Jahrigen, AR und
CH, 2010-2019
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Quelle: Durchimpfungsstudie Kanton AR © Obsan 2021
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Masern: Krankheitsausbriiche in der Schweiz

Seit Einfiihrung der Impfung sind die Masern stark zurlick-
gegangen; in vielen Regionen und Kontinenten (Nord- und
Slidamerika, Skandinavien) sind die Masern sogar vollstan-
dig verschwunden. Die Schweiz registriert hingegen weiter-
hin teils grosse Masernausbriiche. Von Anfang Januar bis
8. Oktober 2019 wurden in der Schweiz 212 Falle von Ma-
sern verzeichnet, sechsmal so viele wie im gleichen Zeit-
raum des Vorjahres (35 Falle). Die Ausbriiche welche in der
Schweiz zwischen Januar und Mai 2019 aufgetreten sind,
konnten eingedammt werden (BAG, 2020).

Die hochansteckenden Masern kdnnen bei einer Infek-
tion zu schweren Krankheitsverlaufen und Komplikationen
wie Lungenentziindungen oder Hirnentziindung und zu blei-
benden schweren Folgeschaden und schlimmstenfalls zum
Tod fiihren. Eine spezifische Therapie gegen das Virus gibt
es nicht, es kdnnen lediglich die Symptome gelindert wer-
den. Die Impfung beugt einer Erkrankung mit einer hohen
Sicherheit jedoch erfolgreich vor und kénnte bei ausreichen-
der Impfbeteiligung so auch in der Schweiz die Masern zum
Verschwinden bringen. Wie oben erwahnt, ist die ange-
strebte Durchimpfrate von 95 % sowohl im Kanton Appen-
zell Ausserrhoden wie auch in der Gesamtschweiz leider
aber noch nicht erreicht.

7.7 Uberkantonale und private
Leistungserbringen

Der Regierung von Appenzell Ausserrhoden ist es wichtig, der
Bevolkerung bedarfsgerechte Angebote im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Pravention anzubieten. Um die Bedirfnisse
und Anfragen mit qualitativ hochstehenden und kostengtinstigen
Angeboten abzudecken, ist deshalb eine kantonsiibergreifende
Zusammenarbeit unabdingbar. Folgend werden in der Tabelle
T 4 die zentralen Partnerschaften erldutert, welche im Rahmen
von Leistungsauftragen aus dem Bereich der Gesundheitsférde-
rung und Pravention ihre Zusammenarbeit und Dienstleistungen
anbieten.
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T4 Tabelle der Institutionen sowie Beratungs- und Fachstellen mit Leistungsauftrag mit dem Kanton Appenzell Ausserrhoden

Institution/Bera- Nichtiibertrag- Ubertragbare Zielgruppen Ort
tungs- und Fachstelle bare Krankheiten Krankheiten
5 - c
0§ S o¢ £ 8 2 co0 . P : . . .
£ 5 o @ L8 2 5 26 Beschreibung Tatigkeit im Rahmen des Leistungsauftrags oder einer Kooperationsvereinbarung
B & 82 8¢ g2 ET
i= ";; - < C X H=] O Q ow o
528 8 28> 22 £ ST 3 =z
ddd @ T OX T O£ ¥ W 65 < O ©

FOSUMOS X X X X X X FOSUMOS ist ein Verein zur Verbesserung der professionellen Kompetenz der Arzteschaft im Suchtbereich. Dem
Netzwerk gehoren Suchtfachleute verschiedener Berufsgruppen (Sozialarbeit, Hausarztmedizin, Psychiatrie, Psy-
chologie) an. Ziel ist es, die Fachkompetenz zu Suchtfragen und die interdisziplindre Zusammenarbeit von medizini-
schen und nichtmedizinischen Fachpersonen zu optimieren. Appenzell Ausserrhoden beteiligt sich mit den Kantonen
Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubiinden, St.Gallen und Thurgau sowie dem Furstentum Liechtenstein an der
Finanzierung und an der Arbeit im Vorstand.

Beratungsstelle fiir X X X X X Die Beratungsstelle fiir Familienplanung, Schwangerschaft und Sexualitat in St.Gallen steht mit dem gesamten Leis-

Familienplanung, tungsangebot fiir Ratsuchende aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden unentgeltlich zur Verfligung. Zum Kern-

Schwangerschaft auftrag gehoren die Férderung und Unterstiitzung der sexuellen Gesundheit und sexuellen Bildung mittels Informa-

und Sexualitat tion, Beratung und Begleitung und den Bereichen Sexualitat, Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft.

Gesundheitsforde- X X X X X X Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) ist eine Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird. Mit ge-

rung Schweiz setzlichem Auftrag initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Férderung der
Gesundheit (Art. 19 KVG). Die Stiftung unterliegt der Kontrolle des Bundes. GFCH unterstutzt zahlreiche Programme
und Projekte, um die Gesundheit von Kindern, Jugendlichen, Erwerbstatigen und alteren Menschen zu férdern. Die
beiden KAP-Programme in Appenzell Ausserrhoden — Modul B&D und Modul C — werden durch die GFCH mitfinan-
Ziert.

Pro Senectute AR X X X X X Die Pro Senectute ist eine Dienstleistungsorganisation fur altere Menschen und ihre Angehérigen in der Schweiz.
Die Beratungsstelle von Pro Senectute Appenzell Ausserrhoden fuhrt im Auftrag des Kantons das kantonale Akti-
onsprogramm ,Zwag is Alter* 2018-2021 durch. Dabei geht es um die Férderung einer ausgewogenen Ernahrung
und ausreichender Bewegung sowie um die Férderung der psychischen Gesundheit bei alteren Menschen.

AIDS-Hilfe St.Gallen X X X X X X X Die Fachstelle fur Aids- und Sexualfragen berat zur sexuellen Gesundheit und zur sexuellen Bildung. Zu den Haupt-

— Appenzell aufgaben gehdren die Pravention von HIV und anderen sexuell ubertragbaren Krankheiten (STI/STD), die Beratung
von HIV-positiven Menschen und sexualpadagogische Angebote fiir Schulen und soziale Institutionen. Kompetente
Fachpersonen beraten und unterstiitzen Schulen und Lehrpersonen im Umgang mit sexualpadagogischen Frage-
stellungen durch Weiterbildungen fir die Lehrpersonen, die direkte Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sowie bei
Schulprojekten.

Pro Juventute AR X X X X X X Das Amt fir Gesundheit finanziert zusammen mit dem Amt fiir Volksschule und Sport und den Gemeinden die El-
ternbriefe der Pro Juventute fur alle Ersteltern mit einem Kind zwischen dem 1. und 6. Lebensjahr. Die Themen
informieren altersgerecht Giber anstehende Entwicklungsschritte, geben praktische Tipps zum Umgang der Eltern mit
ihrem Kind und beinhalten spezifisch auf das Alter ausgerichtete Themen. Die Abgabe der Elternbriefe dient der
Erhaltung und Verbesserung des Gesundheitszustandes der Kinder, der Frilherkennung von Risikofaktoren und der
Verhutung von Krankheiten und Sichten.

Die Dargebotene X X X X X X Die Dargebotene Hand Ostschweiz und Furstentum Liechtenstein (Telefon 143) ist eine nicht auf Gewinn ausgerich-

Hand tete Organisation, die mit ihnrem Beratungsangebot einen wichtigen Beitrag zur Férderung der seelischen Gesundheit

der Bevolkerung und im Besonderen zur Verhltung von Suiziden leistet. Die Dargebotene Hand bietet fiir Personen
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Institution/Bera- Nichtiibertrag- Ubertragbare Zielgruppen Ort
tungs- und Fachstelle bare Krankheiten Krankheiten

Beschreibung Tatigkeit im Rahmen des Leistungsauftrags oder einer Kooperationsvereinbarung

Psychische
Belastungen
Herz-Kreislauf
Chronische
Krankheiten
HIV

tragb. Krank-
Kinder/Jugend
Erwachsene
Seniorinnen
und Senioren
AR

Sucht
Sex. liber-

Ost-CH
CH

im Einzugsgebiet an 365 Tagen im Jahr Beratungen per Telefon, E-Mail und Einzelchat an. Die Zielgruppe sind
Menschen, die sich in schwierigen Lebenssituationen befinden oder wegen alltaglicher Sorgen Hilfe suchen. Die
Beratung erfolgt anonym und ist kostenlos.

Freelance

Das Suchtpraventionsprogramm bietet flexibel einsetzbare Unterrichtseinheiten zu den Themen Tabak, Alkohol,
Cannabis und digitale Medien. Die begleitenden Freelance-Produkte, die Schileragenda mit wichtigen jugendspezi-
fischen Themen und dem Freelance-Poster-Contest alle drei Jahre, tragen zur vertieften Auseinandersetzung mit
den Suchtthemen bei. Freelance ist ein gemeinsames Programm der Praventionsfachstellen des Kanton Appenzell
Ausserrhoden und den Kantonen Graubiinden, Nidwalden, St.Gallen, Schaffhausen, Schwyz, Thurgau, Zug und
Zirich sowie dem Furstentum Liechtenstein. Das Praventions-, Informations- und Kampagnenmaterial basiert auf
den neuesten Erkenntnissen, Zahlen und Fakten zu Risiko- und Konsumverhalten.

Stiftung Suchthilfe,
Medizinisch-soz.
Hilfsstelle 1

Die Medizinisch-soziale Hilfsstelle 1 (MSH 1) bietet schwer opiatabhangigen Menschen ab 18 Jahren mit Wohnsitz
in den Kantonen St.Gallen und Appenzell Ausserrhoden heroingestiitzte Behandlungen, sowie psychosoziale und
medizinische Betreuung und Beratung an. Das Angebot richtet sich an schwer drogenabhangige Personen, die meh-
rere Ausstiegsversuche hinter sich haben und mit anderen Angeboten kaum in eine konstante Betreuung eingebun-
den werden kdnnen. Primére Ziele sind die soziale Reintegration, psychische Stabilisierung und die berufliche Wie-
dereingliederung der Betroffenen. Appenzell Ausserrhoden hat bei diesem Substitutionsprogramm Anspruch auf bis
zu finf Platze.

Steuergruppe Gliick-
spielsucht Ost-
schweiz

Spielen ohne Sucht ist ein interkantonales Glicksspielsuchtpraventions-Programm im Auftrag von 16 Kantonen und
dem Firstentum Liechtenstein. Fiir die Umsetzung des interkantonalen Projektes zur Pravention und Friherkennung
der Geldspielsucht Ostschweiz arbeiten die Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Glarus,
St.Gallen, Thurgau und das Furstentum Liechtenstein zusammen. Die Kantone koordinieren die Praventionsmass-
nahmen zur Sensibilisierung der Bevolkerung bezlglich der Risiken exzessiven Geldspiels gemeinsam. In Appenzell
Ausserrhoden werden jahrlich 1-2 Kampagnen zum Thema Gliicksspiele/Spielsucht umgesetzt. Das Programm
SOS-Spielsucht betreibt eine eigene Website (sos-spielsucht.ch).

Figurentheater Fahr-
betrieb:

Projekt ,,Marchen —
Schliissel zum Le-
ben*

Dieses Praventionsprojekt richtet sich an Kindergarten und Unterstufen im Zyklus 1 (1. und 2. Kindergarten, 1. und
2. Primarklasse). Marchen sind Geschichten, die sich in einer eigenen bildhaften Sprache an die Seele der Zuhéren-
den richten. Sie behandeln Lebensfragen und zeigen Lésungsvorschlage fur diese Fragen auf. Kindern viele Mar-
chen zu erzahlen bedeutet unter anderem, sie damit vertraut zu machen, dass sie auch bei schwierigen Lebensum-
stéanden eine Lésung finden kdnnen. Wer Marchen lauschen darf, starkt sein Vertrauen ins Leben.

Weitere kantonale
und interkantonale
Angebote und
Schnittstellen (nicht
abschliessend)

Diverse Sozialdienste der Gemeinden, Mobile Sozialarbeit Herisau, Strassenverkehrsamt Trogen, Schulleitungen,
Abteilung Regelpadagogik, Jugendanwaltschaft, KESB Herisau, Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St.Gal-
len KJPD, Psychiatrisches Zentrum AR, Sozialdienste des Spitalverbund (SVAR), Lungenliga St.Gallen — Appenzell,
Pro Infirmis, Perspektive Thurgau, Beratungsstelle fiur Familien St.Gallen, Abteilung ZEPRA St.Gallen, Suchtbera-
tungsstellen anderer Kantone, Fachverband Sucht, Sucht Schweiz

Quelle: Amt fur Gesundheit, 2021
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7.7.1 Herausforderungen in Gesundheitsforderung und Pravention

o

Laut Gesundheitsférderung Schweiz belegen mehrere Studien, dass fiir die Schweizer Bevolkerung das
Thema Gesundheit eine der grossten Sorgen ist. Um dem Entgegenzuwirken und nicht zuletzt um auch
die Gesundheitskosten in den Griff zu bekommen, braucht es strukturelle Massnahmen zur Gesund-
heitsférderung und zur Pravention. Bedarfsgerechte Angebote sollen die Lebensqualitat der Bevdlke-
rung erhdhen. Mit gezielten Massnahmen soll die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung gestarkt
werden, was sich positiv auf die Lebensqualitat und das Wohlbefinden auswirken wirde. Zunehmend
rickt auch die Forderung der psychischen Gesundheit in allen Lebensphasen sowie in der Arbeitswelt
in den gesellschaftlichen Fokus.

Corona und Jugend: Der Pro Juventute Corona-Report 2021 zeigt deutlich, dass die Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie und ihre Begleitumstande sich weitreichend auf die Gesundheit, das Wohlbefinden
und die Entwicklung junger Menschen auswirken. Junge Menschen sind psychisch stark belastet durch
diese Situation. Beratungen zum Thema «psychische Erkrankung» nahmen bei der Telefonhilfe Tel.
147 deutlich zu. Schnittstellen, welche mit Kinder und Jugendlichen arbeiten, sollen Unterstitzungsan-
geboten erhalten um das Thema der psychischen Gesundheit zu starken.

Mischkonsum bei Minderjahrigen und synthetische Cannabinoide: Nachdem mehrere Jugendliche in
der Schweiz an einem sogenannten ,Medikamenten-Cocktail“ starben, richtet sich die Aufmerksamkeit
auch in Appenzell Ausserrhoden verstarkt auf den Medikamentenmissbrauch bei Minderjahrigen. Auch
die Gefahren des Konsums synthetischer Cannabinoide sind nicht zu unterschéatzen. Dies stellt ein
Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit dar, insbesondere fiir Konsumentinnen und Konsumenten, die
unwissentlich synthetische Cannabinoide konsumieren.

Aufsuchende Suchtarbeit: 90% der Klientinnen und Klienten, welche an einer Suchtkrankheit leiden,
werden von der Suchtberatung und -pravention nicht erreicht. Diese Zahl ist ein klarer Appell, um die
eigenen Angebote kritisch zu Gberprifen. Diese unerreichte hohe Nutzerzahl ist einerseits erschreckend
und andererseits ein grosses Potenzial, um weitere vulnerable Zielgruppen fachlich zu unterstitzen und
mittel- oder langerfristig Kosten im Gesundheits- und Sozialbereich einsparen zu kénnen. Die Bera-
tungsstelle fur Suchtfragen hat im 2018/2019 zusammen mit der Ostschweizer Fachhochschule ein
Praxisprojekt durchgefiihrt, welche eine kantonale Ausgangsbasis mit moglichen Potentialen flr eine
aufsuchende Suchtarbeit aufgezeigt hat. Aus Ressourcengriinden konnte daraus kein Nachfolgeprojekt
initiiert werden.

Alter und Sucht: Die Lebenserwartung in der Gesellschaft steigt und damit auch die Menschen im Alter
mit einer Suchterkrankung. Fachpersonal wie Angehdrige stehen z.B. bei den Themen Alkohol, Schlaf-
und Beruhigungsmittel vor grossen Herausforderungen. Die Forschungszahlen zeigen, dass auch der
Alkoholkonsum im héheren Alter nochmals deutlich zunimmt und der tagliche Alkoholkonsum bei Per-
sonen ab 75 Jahren bei 26,2% liegt (vgl. Suchtmonitoring Schweiz). Die Beratungsstelle fiir Suchtfragen
sieht hier Handlungsbedarf und kdnnte bei vorhandenen Ressourcen zielgruppengerechte Angebote
schaffen.

Bewegung und Ernahrung: Aufgrund fehlender ausgewogener Ernahrung hat sich der Anteil adipdser
und (ibergewichtigen Personen an der Gesamtbevélkerung erhéht. Ubergewicht, Bewegungsmangel
oder falsche Erndhrung verursachen namhafte Gesundheitskosten, z. B. als Folge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes oder in Form von Haltungsschaden. Auch die Zahlen in Appenzell Ausserrho-
den unterstreichen die Problematik deutlich. Das Projekt ,Gesundes Korpergewicht* wurde im 2014
beendet und in Folge des Spardrucks nicht weitergefiihrt. Ein Anschlussprogramm oder spezifische
Projekte zum Thema Bewegung und Ernahrung fehlen heute.
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Gesundheitskosten (CH)
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Quellen: BFS — COU; SASIS AG — Datenpool; BAG — Statistik der obligatorischen Krankenversicherung; Pahud, 2020; AR — Staatsrechnung Appenzell Ausserrhoden
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8 Finanzielle Aspekte des
Gesundheitswesens

Das Gesundheitswesen ist ein bedeutender Wirtschaftssektor,
ist aber auch mit hohen Kosten verbunden, die fiir gewisse Be-
volkerungsgruppen zunehmend eine Belastung darstellen. So
rangiert das Gesundheitswesen und die steigenden Krankenkas-
senpramien auf Platz zwei der Hauptsorgen der Schweizer
Stimmberechtigten (gfs.bern, 2019), und rund ein Viertel der
Schweizerinnen und Schweizer hat 2020 aus Kostengriinden auf
mindestens eine medizinische Leistung verzichtet (Pahud,
2020). Vorliegendes Kapitel behandelt die finanziellen Aspekte
im Gesundheitswesen. Dazu werden nach einer Erlauterung der
Gesundheitskosten auf nationaler Ebene (8.1) und der staatli-
chen Ausgaben im Kanton Appenzell Ausserrhoden (8.2)
schwerpunktmassig die Kosten und Pramien in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) analysiert (8.3). Unter-
kapitel 8.4 geht schliesslich kurz auf die individuelle Pramienver-
billigung in Appenzell Ausserrhoden ein.

8.1 Gesundheitskosten auf nationaler
Ebene

2018 wurden in der Schweiz 80,2 Milliarden Franken fir Leistun-
gen im Gesundheitswesen ausgegeben, was einem Anteil von
11,2 % des Bruttoinlandproduktes (BIP) entspricht. Wie Grafik
G 94 verdeutlicht, sind die Kosten des Gesundheitswesens seit
1960 deutlich angestiegen. Wahrend 1960 lediglich 2,0 Milliar-
den Franken an Gesundheitsleistungen bezahlt wurden, sind
diese Kosten 2018 um ein Vielfaches hoher. Seit der Einflihrung
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) und
damit der obligatorischen Grundversicherung fir die Schweizer
Bevolkerung im Jahr 1996 sind die Kosten des Gesundheitswe-
sens um jahresdurchschnittlich 3,5 % gestiegen.

Auch der Anteil des Gesundheitswesens am BIP hat deutlich
zugenommen, von 4,6 % im Jahr 1960 auf 11,2 % im Jahr 2018.
Dies verdeutlicht die wirtschaftliche Bedeutung des Gesund-
heitssektors. Der Anteil am BIP wird durch die allgemeine Wirt-

G 94 Kosten des Gesundheitswesens und Anteil am BIP, Schweiz, 1960-2018

90'000 12
80'000
10
g 70000
x
C
© ° .
L 60000 g X Kosten in
5 £ Millionen
o
S 50000 o Franken
= 6 &
< 40'000 ® Kosten in
2 £ % des BIF
g 301000 4
4
20'000
2
10'000
0 0
P ¥ > P RO AV A> A0 AP D oV o> O P N IV o> P PPN KA oD
O O B STV AP AP D DY P R oD D DY 2° D R OV " O A NP A N NP N
AT RTRRTTRTRTETRYTRTTDTRTRT R A R QR D D P
Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens © Obsan 2021
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schaftslage mitbeeinflusst. Bedingt durch ein niedriges Wirt-
schaftswachstum wahrend der 90er-Jahre stieg der Anteil der
Gesundheitskosten am BIP deutlich an, wahrend das BIP zwi-
schen 2005 und 2008 wieder starker als die Gesundheitskosten
zunahm. Zwischen 2011 und 2017 ist das Verhaltnis der Ge-
sundheitskosten zum BIP jahrlich um etwa 0,2 Prozentpunkte
gewachsen, wahrend fur 2018 wiederum ein geringer Anteils-
rickgang festzustellen ist. Dieser ist auf die Revision 2020 der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung des BFS zuriickzufiih-
ren, die ein héheres BIP und damit einen niedrigeren Anteil des
Gesundheitssektors zur Folge hat.

Die Finanzierung der Gesundheitskosten erfolgt 2018 zum
grossten Teil Gber die OKP (36,9 %), Uber Selbstzahlungen wie
Kostenbeteiligungen und Out-of-Pocket-Ausgaben der privaten

Haushalte (25,8 %) sowie Uber staatliche Beitrage (18,7 %), wo-
bei die Kantone hier im Vergleich zu den Gemeinden (2,0 %) und
dem Bund (0,4 %) den grdssten Anteil von 16,4 % lbernehmen
(G 95). Seit 2010 haben sich die Finanzierungsanteile der OKP
sowie des Staates erhoht, wobei der Anteil vorwiegend bei den
Kantonen und im geringeren Ausmass bei den Gemeinden an-
gestiegen ist. Die Privatversicherungen (6,7 %) sowie die weite-
ren, neben der OKP tatigen Sozialversicherungen wie die Unfall-
versicherung, die AHV und IV sowie die Militérversicherung (zu-
sammen 6,4 %) finanzieren je gut 6 % der Gesundheitsleistun-
gen. Eine weit geringere Rolle spielen mit 3,7 % die andere 6f-
fentliche Finanzierung (hauptsachlich Erganzungsleistungen
AHV/IV) sowie mit 1,8 % die anderen privaten Finanzierungen in
Form von Spenden oder Legaten an Organisationen ohne Er-
werbscharakter.

G 95 Kosten des Gesundheitswesens nach Finanzierungsregime, Schweiz, 2010 und 2018
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Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens
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G 96 Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungsarten und Finanzierungsregime, Schweiz, 2018

Kosten in Millionen Franken

Anteil nach Finanzierungsregime in %
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Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens

Die Finanzmittel werden im Gesundheitswesen fur unterschied-
liche Leistungen eingesetzt. Grafik G 96 zeigt die Aufteilung der
Gesundheitskosten nach Leistungsarten und deren Finanzierung
durch die einzelnen Regimes. 2018 wird gut ein Viertel (25,9 %)
der gesamten Gesundheitskosten in der Schweiz fur ambulante
Behandlungen aufgewendet. Diese werden hauptsachlich tber
die OKP (47,2 %) und die Selbstzahlungen der privaten Haus-
halte (39,7 %) finanziert. Langzeitpflegekosten umfassen die
Leistungen der Pflegeheime sowie der Spitex und entsprechen
einem Fiinftel der gesamten Gesundheitskosten in der Schweiz.
Wahrend ein Drittel der Langzeitpflegekosten durch die privaten
Haushalte beglichen wird, kommen hauptsachlich der Staat
(24,3 %), die OKP (17,5 %) sowie die AHV/IV (Ergdnzungsleis-
tungen durch andere 6ffentliche Finanzierung, 17,4 %) fur diese
Leistungen auf. Fir stationdre Behandlungen in Spitélern fallen
fast ein Funftel der Gesundheitskosten an. Der Staat (40,3 %)
sowie die OKP (33,8 %) finanzieren rund drei Viertel dieser Leis-
tungen, wahrend die Privatversicherungen einen Anteil von
13,7 % uUbernehmen. Gesundheitsgiter (Medikamente, thera-
peutische Apparate sowie Verbrauchprodukte) machen 15,2 %
des Gesundheitsmarktes aus und werden zu mehr als der Halfte
(56,3 %) Uber die OKP und zu fast einem Drittel (32,2 %) tber
die Selbstzahlungen der privaten Haushalte finanziert. Unterstut-
zende Dienstleistungen (vor allem gemeinwirtschaftliche Leis-
tungen der Spitaler, Laboranalysen und Radiologie), die statio-
nare und ambulante Rehabilitation sowie die Verwaltung und
Pravention umfassen schliesslich das letzte Fiinftel der Gesamt-
kosten fiir Gesundheit in der Schweiz. Sie werden zu drei Vier-
teln von der OKP, vom Staat und den privaten Haushalten getra-
gen.
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8.2 Staatliche Gesundheitsausgaben im
Kanton Appenzell Ausserrhoden

Aufgrund mangelnder Datenlage ist eine Ubertragung der ge-
samten Gesundheitskosten analog Unterkapitel 8.1 auf einzelne
Kantone nicht méglich. Vorliegendes Unterkapitel behandelt des-
halb die staatliche Finanzierung des Spitalbereichs und der
Langzeitpflege im Kanton Appenzell Ausserrhoden, wahrend in
Unterkapitel 8.3 die Kosten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP; ohne Kantonsanteil) dargestellt werden.

Die Ausgaben des Kantons Appenzell Ausserrhoden fiir die
Spitalfinanzierung belaufen sich im Jahr 2019 auf 59,5 Millionen
Franken (G 97). Nach der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzie-
rung im Jahr 2012 sind diese Kosten deutlich angestiegen, was
unter anderem auf den zunehmenden kantonalen Finanzie-
rungsanteil zuriickzufihren ist: Wahrend 2013 noch 47 % der
stationaren Spitalleistungen durch den Kanton getragen wurden,
betragt dieser Anteil ab dem Jahr 2017 55 % (GDK, 2018). Seit
2017 haben sich die kantonalen Ausgaben fiir die Spitalfinanzie-
rung stabilisiert und im Jahr 2019 sogar etwas reduziert.
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G 97 Ausgaben des Kantons Appenzell Ausserrhoden fiir
die Spitalfinanzierung, 2013-2019
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rickzufiihren. Im Bereich der stationdren und ambulanten Lang-
zeitpflege werden 2019 somit 273 Franken pro Ausserrhoderin
und Ausserrhoder Uber Steuern finanziert.

G 98 Ausgaben des Kantons Appenzell Ausserrhoden fiir
die Spitalfinanzierung, Anteil nach Kostengruppe,

Quelle: Staatsrechnungen Appenzell Ausserrhoden © Obsan 2021

Grafik G 98 zeigt die Aufteilung der Spitalausgaben 2019 nach
verschiedenen Kostengruppen und verdeutlicht, dass tber 90 %
der kantonalen Spitalausgaben fir die Behandlung der stationa-
ren Falle aufgewendet werden. Drei Viertel der Ausgaben wer-
den dabei fur die Akutversorgung eingesetzt, wahrend 12,9 %
den Psychiatriebereich und 6,3 % die Rehabilitation betreffen.
6,7 % der kantonalen Spitalausgaben werden fiir gemeinwirt-
schaftliche Leistungen des Spitalverbunds Appenzell Ausserrho-
den (SVAR), des Ostschweizer Kinderspitals (OKS) und beziig-
lich Weiterbildung ausgegeben. Schliesslich fallen je rund 1 %
der Spitalausgaben fiir Leistungen an IV-Rechnungen und fir die
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste (KJPD) St.Gallen
an. Den insgesamt 61,6 Millionen Franken Nettoausgaben flr die
Spitalfinanzierung des Kantons Appenzell Ausserrhoden stehen
2019 rund 2,2 Millionen Franken an Ertragen des Spitalverbun-
des entgegen, was einem Gesamtergebnis von 59,5 Millionen
Franken fiir die Spitalfinanzierung im Kanton Appenzell Ausser-
rhoden entspricht. Damit werden 2019 fir die Spitalfinanzierung
1'073 Franken pro Ausserrhoderin und Ausserrhoder tber Steu-
ern finanziert.

Neben der Finanzierung der Spitalleistungen fallen auch im
Bereich der Langzeitpflege staatliche Ausgaben an. Im Kanton
Appenzell Ausserrhoden sind die Gemeinden fir die Finanzie-
rung der Restkosten in Pflegeheimen und bei Spitex-Diensten
verantwortlich. Grafik G 99 verdeutlicht die Entwicklung dieser
Restkosten zwischen 2016 und 2019. Wahrend die Restkosten
fur Spitex-Leistungen in diesem Zeitraum um durchschnittlich
5,7 % pro Jahr auf 3,9 Millionen Franken im Jahr 2019 zugenom-
men haben, ist die Kostenentwicklung im Bereich der Pflege-
heime mit jahresdurchschnittlich 9,8 % deutlich héher. Vor allem
im Jahr 2019 ist ein Uberdurchschnittlicher Anstieg der Restkos-
tenfinanzierung der Gemeinden um 21,9 % auf 11,2 Millionen
Franken zu beobachten. Diese hohe Wachstumsrate ist auf eine
Anpassung der Hochstansatze (Erhdhung um durchschnittlich
6,5 %) und auf eine Zunahme der Anzahl Pflegeheimbewohne-
rinnen und -bewohner vor allem mit hdheren Pflegestufen zu-
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G 99 Ausgaben der Gemeinden des Kantons Appenzell
Ausserrhoden fiir die Langzeitpflege, 2016-2019
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8.3 Kosten und Pramien in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) (ohne Kantonsanteil)

Fir den Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) stehen detaillierte kantonale und nationale Daten der
Krankenversicherer (Datenpool der SASIS AG) zur Verfugung.
Vorliegendes Unterkapitel behandelt die Kosten und die Pramien
im Kanton Appenzell Ausserrhoden und vergleicht diese mit den
gesamtschweizerischen Daten sowie den Werten aus anderen
Kantonen. Der Kantonsanteil der Finanzierung des stationaren
Spitalbereichs sowie die Restfinanzierung im Bereich Langzeit-
pflege (vgl. 8.2) sind dabei nicht Bestandteil dieser OKP-Kosten.
Im Vergleich zu den gesamten Gesundheitsausgaben (vgl. 8.1)
kann hier ein Anteil von gut 40 % kantonal naher beschrieben
werden.

8.3.1 OKP-Kosten in Appenzell Ausserrhoden

Die OKP-Kosten im Kanton Appenzell Ausserrhoden sind zwi-
schen 2012 und 2019 von 151,5 Millionen Franken auf 190,0 Mil-
lionen Franken angestiegen. Dies entspricht einer jahresdurch-
schnittlichen Zunahme um 3,3 %. In der gleichen Zeitspanne ha-
ben die gesamtschweizerischen Kosten um durchschnittlich
4,1 % von 26,0 Milliarden auf 34,4 Milliarden Franken zugenom-
men. Damit liegt das Kostenwachstum in Appenzell Ausserrho-
den unter dem Anstieg in der Schweiz.

Grafik G 100 zeigt die OKP-Bruttokosten nach Leistungska-
tegorien fir das Jahr 2019 sowie die jahresdurchschnittliche Ver-
anderung seit 2012 auf. Mit einem Anteil von rund einem Viertel
im Jahr 2019 entspricht der stationéare Spitalbereich im Kanton
Appenzell Ausserrhoden dem gréssten Kostenblock in der OKP.
Der relative Anteil dieser Leistungen ist in Appenzell Ausserrho-
den im Vergleich zur Schweiz (20,4 %) deutlich héher, die Kos-
tenzunahme seit 2012 fallt mit durchschnittlich 1,7 % pro Jahr
aber sehr gering aus. Dies ist einerseits auf die Einfuhrung der
neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012 zurlickzufiihren, mit
welcher der kantonale Finanzierungsanteil von 47 % im Jahr
2012 auf 55 % ab dem Jahr 2017 erhéht wurde und damit zu
einer Reduktion des OKP-Anteils fihrte (GDK, 2018). Anderer-
seits kann die Verlagerung von stationaren Leistungen in den
ambulanten Bereich als Erklarung fir das geringe Kostenwachs-
tum des stationdren Spitalbereichs angefiihrt werden (Roth &
Pellegrini, 2019).
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Welche Kosten sind im Datenpool erfasst?

Der Datenpool ist eine von der SASIS AG — einer Tochterge-
sellschaft von santésuisse — produzierte Datenbank im Bereich
der OKP. Im Datenpool werden alle durch die beteiligten Versi-
cherer erfassten Rechnungen inklusive die Kostenbeteiligung
der versicherten Personen (Franchise, Selbstbehalt und Bei-
trag an die Kosten von Spitalaufenthalten) zusammengefiihrt,
was als Bruttoleistungen bezeichnet wird. Berlicksichtigt sind
nur Leistungen, fir welche den Krankenversicherern eine
Rechnung eingereicht oder die den Versicherern direkt vom
Leistungserbringer in Rechnung gestellt werden. Rechnungen,
welche von den Versicherten nicht zur Rickerstattung weiter-
geleitet werden (z. B. aufgrund einer hohen Franchise) sowie
Leistungen, welche nicht von den Versicherungen im Rahmen
der OKP ubernommen werden (z. B. Leistungen der Zusatzver-
sicherungen VVG), sind nicht im Datenpool erfasst. Im Daten-
pool sind ebenfalls keine Angaben zu den staatlichen Beitragen
(z. B. zur Kofinanzierung des stationaren Bereichs) vorhanden.

Die Daten des Datenpools decken in den Jahren 2012 bis
2019 zwischen 97,6 % und 100 % aller versicherten Personen
im Kanton Appenzell Ausserrhoden ab. Um die Totalkosten zu
schatzen und die einzelnen Jahresdaten miteinander verglei-
chen zu konnen, werden die Daten mittels Versichertenbestand
aus dem Risikoausgleich der Gemeinsamen Einrichtung KVG
sowie der Asylstatistik des Staatssekretariats fur Migration auf
100 % hochgerechnet.

Vorliegende Daten stammen aus der Jahresproduktion
vom 7. Mai 2020. Sie beziehen sich auf die Geschéaftsperiode
(Abrechnungszeitpunkt beim Versicherer) und nicht auf die Be-
handlungsperiode. Das Abrechnungsverhalten der Kranken-
versicherer und der Leistungserbringer kann demzufolge Ein-
fluss auf die ausgewiesenen Kosten haben. Die Daten bezie-
hen sich zudem auf den Wohnkanton der Patientinnen und Pa-
tienten ungeachtet des Kantons, in welchem die Behandlung
erfolgte.
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G 100 Bruttokosten OKP nach Leistungskategorie, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2019 und Veranderung seit 2012
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Quelle: SASIS AG — Datenpool / Analyse Obsan

Fir den ambulanten Spitalbereich werden im Kanton 15,0 % der
OKP-Kosten aufgewendet, was dem Schweizer Anteil entspricht.
Rund ein Flnftel der OKP-Kosten in Appenzell Ausserrhoden fal-
len fur Medikamente an, die in Arztpraxen, in Apotheken und im
ambulanten Spitalbereich abgegeben werden. Sowohl fiir die
Kosten der ambulanten Spitalleistungen als auch fiir Medika-
mente sind im Kanton seit 2012 durchschnittliche Zunahmen zu
verzeichnen. Deutlich starker sind dagegen die Kosten in Spezi-
alarztpraxen (4,4 %) und vor allem in Grundversorgerpraxen
(inkl. Padiatrie; 5,9 %) angestiegen. Diese beiden Kostenbldcke
machen im Kanton Appenzell Ausserrhoden je rund 11 % der
OKP-Kosten aus. Wahrend dieser Anteil fir die Grundversorger-
praxen etwas Uber dem Schweizer Anteil liegt, fallen fir Ausser-
rhoderinnen und Ausserrhoder anteilsmassig weniger OKP-Kos-
ten in Spezialarztpraxen an als in der Schweiz. Fir die ambu-
lante und stationare Langzeitpflege (Spitex-Leistungen, Leistun-
gen der selbststandigen Pflegefachpersonen sowie Pflegeheim-
leistungen) werden im Jahr 2019 im Kanton 9,3 % der OKP-Kos-
ten aufgewendet. Diese Kosten sind seit 2012 riicklaufig, was auf
einen Rickgang in den Pflegeheimen zuriickzufiihren ist.
Schliesslich fallen 8,7 % der OKP-Kosten fir (ibrige Leistungen
an. Rund drei Viertel dieser Leistungen fallen in Physiothera-
piepraxen, in Laboratorien und in Abgabestellen fur Mittel und
Gegenstande an. Diese drei Kategorien sind denn auch fiir den
Uberdurchschnittlichen Kostenanstieg von 8,3 % pro Jahr seit
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2012 verantwortlich. Aufgrund der vergleichsweise geringen
Kosten in diesen Kategorien fallt dieser allerdings nicht stark ins
Gewicht.

Die versicherten Personen beteiligen sich mit der Franchise,
dem Selbstbehalt und dem Beitrag firr die Kosten von Spitalauf-
enthalten an den Kosten der OKP. Diese im Datenpool erfassten
Kostenbeteiligungen betragen im Kanton Appenzell Ausserrho-
den fir das Jahr 2019 rund 28,6 Millionen Franken, d. h. Ausser-
rhoderinnen und Ausserrhoder bezahlen 15,0 % der OKP-Kos-
ten direkt in Form von Kostenbeteiligungen (G 101). Wahrend
der Anteil der Kostenbeteiligungen in der Schweiz seit 2012 riick-
laufig ist, kann im Kanton Appenzell Ausserrhoden ab 2017 eine
Zunahme des Anteils der Kostenbeteiligungen an den Bruttokos-
ten OKP festgestellt werden. Die Ausserrhoder Bevolkerung fi-
nanziert neben den Pramien somit einen immer grésseren Anteil
der Kosten selbst. Dies ist hauptsachlich auf den Riickgang der
ordentlichen Franchisen im Kanton Appenzell Ausserrhoden zu-
ruckzufiihren und der in diesem Zusammenhang stehende ver-
mehrten Wahl von héheren Franchisen. Ob es sich daneben
auch um einen statistischen Effekt handelt (beispielsweise, dass
im Vergleich zur Gesamtschweiz weniger Rechnungen nicht den
Krankenversicherern fiir die Rickerstattung weitergeleitet wer-
den), kann mit vorliegenden Daten nicht eruiert werden.
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G 101 Anteil der Kostenbeteiligung an den Bruttokosten
OKP, AR und CH, 2012-2019
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Die durchschnittlichen OKP-Kosten betragen im Jahr 2019 im
Kanton Appenzell Ausserrhoden 3‘393 Franken pro versicherte
Person. Damit wird im Kanton rund 580 Franken weniger als in
der Gesamtschweiz fiir Gesundheitsleistungen ausgegeben, die
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durch die OKP Ubernommen werden. Im kantonalen Vergleich
weist Appenzell Ausserrhoden hinter Innerrhoden, Uri, Zug und
Obwalden die funftniedrigsten OKP-Kosten der Schweiz aus
(G 102). Die Kosten pro versicherte Person sind in den meisten
Leistungskategorien deutlich niedriger als im Schweizer Durch-
schnitt: Appenzell Ausserrhoden liegt im kantonalen Vergleich
bei vier der sechs untersuchten Leistungskategorien auf den
Rangen 18 bis 25. Ausnahmen bilden die Langzeitpflege sowie
die stationaren Spitalleistungen. Fir die Langzeitpflege insge-
samt (ambulant und stationar) weist der Kanton Appenzell Aus-
serrhoden zwar geringflgig tiefere Kosten aus als der Schweizer
Durchschnitt, allerdings liegen die Kosten in Pflegeheimen im
Kanton mit 246 Franken Uber dem Schweizer Mittelwert (216
Franken) auf Rang 6 der Kantone, was auf die hohe Inanspruch-
nahmerate in Pflegeheimen zurlickzufiihren ist (vgl. Kapitel
Langzeitpflege). Auch fir den stationdren Spitalbereich sind mit
839 Franken pro Ausserrhoderin und Ausserrhoder im Jahr 2019
hohere Kosten als in der Gesamtschweiz (812 Franken) zu ver-
zeichnen. In dieser Leistungskategorie nimmt der Kanton Appen-
zell Ausserrhoden den zehnten Rang der Schweizer Kantone
ein.

G 102 Bruttokosten OKP pro versicherte Person, nach Leistungskategorie, Kantone und Schweiz, 2019
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In Bezug auf die Medikamentenabgabe sind in der Schweiz
grosse regionale Unterschiede zu verzeichnen. Wahrend die
Selbstdispensation, also der Verkauf von Medikamenten durch
Arztinnen und Arzte, in allen Westschweizer Kantonen, im Tes-
sin, in Basel-Stadt und im Aargau nur in Ausnahmeféllen zuge-
lassen ist, ist sie in vielen Deutschschweizer Kantonen sehr ver-
breitet; Bern und Graublnden haben eine Mischform implemen-
tiert (pharmaSuisse, 2020). Entsprechend fallen die OKP-Kosten
der Medikamente fiir die verschiedenen Absatzkanale sehr un-
terschiedlich aus (G 103). In Appenzell Ausserrhoden sind ins-
gesamt unterdurchschnittiche Medikamentenkosten zu ver-
zeichnen. Mehr als die Halfte (57,6 %) der Medikamentenkosten
werden dabei in Arztpraxen verursacht, je rund ein Finftel wird
Uber die Apotheken und im ambulanten Spitalbereich abgege-
ben. In der Schweiz insgesamt fallt der hochste Anteil der Medi-
kamentenkosten in Apotheken an (53,3 %) gefolgt von den Arzt-
praxen (29,5 %) und dem ambulanten Spitalbereich (17,2 %).

G 103 Medikamentenkosten OKP pro versicherte Person,
nach Abgabekanal, AR und CH, 2019

G 104 Bruttokosten OKP pro versicherte Person, nach
Bereich, Geschlecht und Alter, AR und CH, 2019
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Die unterdurchschnittlichen Pro-Kopf-Kosten in Appenzell Aus-
serrhoden sind sowohl fur Frauen als auch fur Manner sowie fir
alle Altersgruppen beobachtbar, wobei diese geringeren Kosten
auf den ambulanten Bereich zuriickzufiihren sind (G 104). Wie
auch in der Schweiz weisen Frauen etwas héhere OKP-Kosten
aus als Manner. Je alter die versicherte Person ist, umso héhere
Pro-Kopf-Kosten werden ausgewiesen. So kostet eine unter 16-
jahrige Ausserrhoder Person im Jahr 2019 durchschnittlich 945
Franken, wahrend eine 66-jahrige und altere Person 8'168 Fran-
ken Uber die OKP abrechnet.

Der Anteil der stationaren Leistungen (stationare Spitalleis-
tungen und Pflegeheimleistungen) am Total der OKP-Kosten ist
im Kanton Appenzell Ausserrhoden (32,0 %) hoher als in der
Schweiz (25,9 %). Mit zunehmendem Alter werden vermehrt sta-
tionare Leistungen in Anspruch genommen. Wahrend im Kanton
bei Kindern ein Anteil von 17,2 % auf stationare Behandlungen
zuriickzufiihren ist, liegt dieser Anteil in der Altersgruppe der 66-
Jahrigen und Alteren bei 40,8 %.
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8.3.2 OKP-Pramien in Appenzell Ausserrhoden

Die Leistungen der OKP werden hauptsachlich tber die Pramien
sowie die Kostenbeteiligung der versicherten Personen finan-
ziert. Zur Darstellung der Pramien wird nachfolgend das Prami-
envolumen aus dem Datenpool der SASIS AG ausgewertet. Es
handelt sich dabei um die OKP-Pramie gemass Angebotstarif,
d. h. um die Pramie vor Abzug der individuellen Pramienverbilli-
gung, aber nach Abzug des Pramiennachlasses fur Wahlfran-
chise, alternatives Versicherungsmodell und Unfallausschluss.
Die vorliegenden Werte zeigen die tatsachlich bezahlten Pra-
mien und kénnen somit nicht direkt mit den vom Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) jeweils im Herbst publizierten Durchschnitts-
pramien verglichen werden. Die Pramienhdhe wird von den Ver-
sicherern innerhalb der Pramienregionen der Kantone und fir
Kinder (bis 18 Jahre), junge Erwachsene (19 bis 25 Jahre) und
Erwachsene (ab 26 Jahren) separat festgelegt. Der Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden bildet eine einheitliche Pramienregion.

Im Jahr 2019 liegen die durchschnittlichen Pramien im Kan-
ton Appenzell Ausserrhoden bei 996 Franken fir Kinder, 2'668
Franken fir junge Erwachsene und bei 3745 Franken fiir Er-
wachsene (G 105). Damit sind die kantonalen Durchschnittspra-
mien 2019 rund 17 % niedriger als der Schweizer Durchschnitt.
Zwischen 2012 und 2019 sind die Pramien in Ausserrhoden al-
lerdings starker angestiegen als in der Schweiz insgesamt. So ist
fur Kinder ein jahresdurchschnittlicher Anstieg um 4,3 % zu be-
obachten (Schweiz: 3,3 %), wahrend die Prdmien der Erwachse-
nen um jahrlich 3,8 % (Schweiz: 2,9 %) zugenommen haben. Fur
junge Erwachsene ist im Jahr 2019 sowohl im Kanton Appenzell
Ausserrhoden als auch in der Schweiz ein deutlicher Pramien-
rickgang festzustellen, der auf einen Parlamentsentscheid zu-
riickzufiihren ist, in welchem beschlossen wurde, den Risikoaus-
gleich fiir junge Erwachsene um 50 % zu senken.
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G 105 Bruttopramien OKP, nach Alterskategorie, AR und CH,
2012-2019
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Ahnlich wie bei den OKP-Kosten sind zwischen den Kantonen
auch bei den Bruttopramien gréssere Unterschiede vorzufinden
(G 106). Appenzell Ausserrhoden weist flr die Erwachsenen ab
26 Jahren die sechsniedrigsten OKP-Pramien auf. Nur gerade in
Innerrhoden, Uri, Nidwalden, Zug und Obwalden werden 2019
noch weniger Pramien bezahlt. Die hdchsten Préamien fallen fir
Erwachsene in den Kantonen Basel-Stadt und Genf an, in wel-
chen die Prémien rund 35 % héher sind als in Appenzell Ausser-
rhoden.

G 106 Bruttopramien OKP fiir Erwachsene pro versicherte Person, Kantone und CH, 2019
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8.4 Pramienverbilligung

Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen wer-
den mittels individueller Pramienverbilligung durch Bund und
Kantone finanziell unterstiitzt. Uberdies miissen die Kantone bei
Familien mit unteren und mittleren Einkommen die Pramien der
Kinder und jungen Erwachsenen in Ausbildung um mindestens
50 % verbilligen, ab spatestens dem 1. Januar 2021 sogar um
80 % fur die Kinder. Seit der Neugestaltung des Finanzaus-
gleichs im Jahr 2008 ist die Bundesbeteiligung nicht mehr ab-
hangig von der Finanzkraft der Kantone, sondern entspricht ei-
nem konstanten Anteil von 7,5 % der Gesamtschweizer Brutto-
kosten der OKP und wird anhand der Wohnbevdlkerung auf die
Kantone aufgeteilt. Die Kantone erganzen den Bundesanteil mit
eigenen Mitteln, weshalb sich die kantonalen Pramienverbilli-
gungssysteme sehr stark voneinander unterscheiden.

21,1 % der Ausserrhoder Bevolkerung haben 2019 eine Pra-
mienverbilligung gemass KVG bezogen (G 107). Im gesamt-
schweizerischen Durchschnitt liegt dieser Anteil mit 27,2 % aller
versicherten Personen hoher. Sowohl im Kanton als auch in der

Schweiz sind die Bezuigerquoten zwischen 2012 und 2019 zu-
rickgegangen, im Kanton um 3,7 Prozentpunkte, in der Schweiz
um 1,8 Prozentpunkte. Insgesamt wurden 2019 im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden 29,6 Millionen Franken an Pramienverbil-
ligungsleistungen ausgerichtet. Davon wurden 38,2 % durch den
Kanton und 61,8 % durch den Bund tbernommen. Im Vergleich
zu 2012 ist dieser Kantonsanteil in Ausserrhoden um 8,5 Pro-
zentpunkte deutlich zuriickgegangen. Im Schweizer Mittel be-
trégt der Anteil der Kantonsbeitrdge im Jahr 2019 43,1 %. Der
Pramienverbilligungsbeitrag des Kantons Appenzell Ausserrho-
den liegt somit 2019 unter dem Schweizer Durchschnitt. Bezo-
gen auf die gesamte Bevdlkerung werden im Kanton Appenzell
Ausserrhoden mit 536 Franken pro Einwohnerin und Einwohner
unterdurchschnittliche Pramienverbilligungen geleistet. Aller-
dings fallen die durchschnittlichen Betrédge pro Bezigerin und
Beziliger im Kanton (2'511 Franken) héher aus als im Schweizer
Mittel (2'145 Franken). Pro Bezligerin und Bezliger werden in
Ausserrhoden mittels Pramienverbilligung 79,6 % der mittleren
Pramien ausbezahlt, was deutlich iber dem Mittelwert der Ge-
samtschweiz liegt (56,9 %).

G 107 Pramienverbilligung KVG, Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2012 und 2019
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8.5 Herausforderungen in Bezug auf die finanziellen Aspekte im Gesundheitswesen

Q

Das Versorgungs- und Qualitatsniveau des Schweizer Gesundheitssystems entspricht im Wesentlichen
jenen anderen fortschrittlichen Gesundheitssystemen, ist aber im Vergleich deutlich teurer. So weist die
Schweiz nach den USA, Deutschland und Frankreich die vierthchsten Pro-Kopf-Kosten im Gesund-
heitswesen aus (vgl. G 7). Auch in Zukunft muss mit einem steten Kostenwachstum gerechnet werden,
dies einerseits wegen des medizinisch-technischen Fortschritts und andererseits aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung. Die Zahl der tber 80-jahrigen Personen wird sich in der Schweiz bis 2050 bei-
spielweise mehr als verdoppeln (BFS, 2020). Dartber hinaus ist die Kostenzunahme aber auch auf ein
Mengenwachstum zuriickzufiihren, das sich medizinisch kaum begriinden I&sst.

Als Antwort auf diese Mengenausweitung hat der Bundesrat ein Kostendampfungsprogramm verab-
schiedet und verschiedene Massnahmenpakete definiert (vgl. Kapitel ,Entwicklungen und Zusammen-
hange im Gesundheitswesen®). Auch im Regierungsprogramm 2020—2023 des Kantons Appenzell Aus-
serrhoden ist die Kostendampfung im Bereich Gesundheit zentral. Bis 2023 soll im Kanton eine Uber-
sicht Uber die Handlungsmoglichkeiten zur Kostendampfung der Gesundheitskosten vorliegen. Gezielte
Massnahmen sollen bis 2030 den Kostenanstieg im Gesundheitsbereich bremsen. Es sollte allerdings
darauf geachtet werden, dass diese Massnahmen weder die Qualitdt der medizinischen Leistungen
vermindern, noch sich einseitig auf einzelne Bevolkerungsgruppen auswirken.

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden weist fir seine Einwohnerinnen und Einwohner einen hohen Anteil
an stationaren Spitalleistungen sowie an Pflegeheimleistungen aus sowie Uberdurchschnittliche OKP-
Kosten in diesen zwei Leistungsbereichen. Da die stationare Betreuung in Spitalern und Pflegeheimen
meist kostenintensiver ist, gilt es zu prifen, inwieweit das Verlagerungspotenzial von stationaren Leis-
tungen in den ambulanten Bereich bereits gentigend genutzt wird. Auch alternative Betreuungsange-
bote der Langzeitpflege (z. B. betreutes Wohnen, Tages- und Nachtstrukturen), wie sie in der West-
schweiz weit verbreitet sind, kdnnen sich auf die Versorgungsstruktur und somit auch auf die Kosten
auswirken.

Im Bereich der Spitalleistungen kann die interkantonale Planung der stationaren Versorgungsstrukturen
zusammen mit funf weiteren Kantonen (Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubunden, St.Gallen und
Thurgau) als neue Ausrichtung im Rahmen der Kostendampfungsmassnahmen angesehen werden.
Durch die gemeinsame Ostschweizer Spitalplanung sollen Uberkapazitdten und Doppelspurigkeiten ab-
gebaut und somit Kosteneinsparungen erzielt werden.

Im Kontext der gegenwartigen Corona-Pandemie gilt es, die zukinftige Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen im Auge zu behalten. Zwar durften die OKP-Kosten gemass der Konjunkturforschungsstelle
KOF der ETH Zirich (Anderes et al., 2020) aufgrund von Aufschiiben nicht zwingend notwendiger Ein-
griffe in gewissen Leistungskategorien unterdurchschnittlich ansteigen, allerdings kann das Kosten-
wachstum zu einem spateren Zeitpunkt deutlich ansteigen, wenn diese aufgeschobenen Behandlungen
nachgeholt werden.
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

9 Details zu den Massnahmen und
Projekten

schuléarztliche und schulzahnérztliche Untersuchung

Inhalt Der schuléarztliche Dienst liegt in der Verantwortung der Gemeinde und hat im Rahmen seines Aufgabenspek-

Massnahme/Projekt trums eine wichtige Funktion bei der Férderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sowie einer
frihzeitigen Erkennung von individuellen gesundheitlichen Schaden und generellen volkgesundheitlich rele-
vanten Trends und allfélligen Fehlentwicklungen. Der Kanton tragt die Kosten der Impfungen und der allge-
meinen schularztlichen Untersuchungen. Der gesetzliche Auftrag der Schuldrztinnen und Schularzte besteht
zudem in der Beratung der Eltern, Behdrden und Lehrerschaft in Fragen der Gesundheitserziehung und
-vorsorge. Die obligatorischen schularztlichen Untersuchungen aller Schilerinnen und Schiiler im Kanton Ap-
penzell Ausserrhoden erfolgen nach einheitlichen Vorgaben jeweils kurz vor Schuleintritt und Schulaustritt.
Gleichzeitig mit der Uberpriifung des Gesundheitszustandes und der altersgerechten Adressierung gesund-
heitlicher Schutz- und Risikofaktoren wird anlasslich der Untersuchung auch der Impfstatus Uberpriift und es
besteht die Moglichkeit zur kostenlosen Impfung.

Auch die schulzahnarztlichen Untersuchungen liegen in der Verantwortung der Gemeinde und stellen eben-
falls eine wichtige Praventionsmassnahme dar. 50 Prozent der Kosten der Zahnprophylaxe tragt der Kanton.
Die Schulzahnpflegeinstruktorinnen und -instruktoren besuchen die Klassen der Gemeindeschulen und be-
treiben in diesem Rahmen Aufklarung uber kariesverursachende Speisen und Getranke, korrekte Zahnreini-
gung und Fluidprophylaxe. Im Rahmen der schulzahnarztlichen Untersuchung werden die Karieskontrolle,
die Zahn- und Kieferstellung und die Mundhygiene kontrolliert. Dies dient einerseits zur Friherfassung von
Zahnschaden und andererseits der Erkennung von angeborenen oder erworbenen Zahn- und Kieferstellungs-
anomalien.

Hebel M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung Bestehender gesetzlicher Auftrag zur Umsetzung.

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten CHF 60000 schularztlicher Dienst
CHF 15000 schulzahnarztlicher Dienst

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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Angebote der Suchtpriavention an Schulen, in Betrieben und Gemeinden

Inhalt Die Aufgaben und Téatigkeiten der Beratungsstelle fiir Suchfragen sind auf dem Gesundheitsgesetz von Ap-
Massnahme/Projekt penzell Ausserrhoden abgestitzt.
Die Beratungsstelle fir Suchtfragen bietet bei der Planung, Organisation und Begleitung von Aktionen, Projek-
ten, Veranstaltungen und Anlassen im Bereich Pravention Unterstuitzung an.
In Rahmen der Umsetzung von Aktionstagen und Kampagnen im &ffentlichen Raum sowie bei Praventions-
einsatzen an Schulen und in den Gemeinden kdnnen Mitarbeitende der Fachstelle mdgliche Zielgruppen direkt
fachlich beraten.
Neben diversen Workshops im Bereich Sucht bietet das mit anderen Kantonen der Ostschweiz erarbeitete
Praventionsprogramm ,Freelance* Themenpakete zu Alkohol, Tabak, Cannabis und Neue Medien flr Schiile-
rinnen und Schiler an.
Beratungen werden telefonisch, per Mail, via Kontaktformular oder anonym via Online-Beratung angeboten
oder finden vor Ort statt. Zielgruppen sind unter anderem:
- Personen, welche ihren Konsum utiberdenken méchten
- Kinder von Eltern mit einer Abhangigkeitserkrankung
- Betroffene einer Substanz- oder Verhaltensabhangigkeit
- Menschen, welche riskant oder (ibermassig Substanzen konsumieren
- Angehdrige und Bezugspersonen
- Lehrpersonen
- Arbeitgeber
- Fachpersonen
Hebel M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung Bestehender gesetzlicher Auftrag zur Umsetzung.

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

Im Schnitt ca. CHF 50°000 pro/Jahr Einsatz jahrlich zweckgebundener Gelder aus der Spi-
rituosensteuer/Alkohol-zehntel AR (variiert jahrlich).

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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kantonales Aktionsprogramm (KAP) ,,Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Inhalt Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen muss geschiitzt und geférdert werden, da sie flur
Massnahme/Projekt deren Lebensverlauf von grosster Bedeutung ist. Das kantonale Programm ,,Psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen” beinhaltet Ziele und Massnahmen uber alle Lebensphasen der Kindheit und Jugend
hinweg. Es richtet sich sowohl an Kinder, Jugendliche, Eltern und nahe Bezugspersonen als auch an Fach-
personen aus der Bildung und der Kinder- und Jugendhilfe.
Das Programm beinhaltet:

- die Mitarbeit bei der Entwicklung und Verbreitung neuer Angebote und Materialien fiir die Schule zur
Foérderung der Lebenskompetenzen;

- Verfassung eines Konzeptes ,Frihe Férderung AR" unter partizipativer Mitwirkung der zentralen Han-
delnden;

- die fachliche Mitarbeit im Ostschweizer Forum fir Psychische Gesundheit (OFPG) zum Thema ,Kin-
der und Jugendliche" und Abstimmung der Aktivitaten in der Region Ostschweiz;

- Netzwerkarbeit und Abstimmung der Aktivitaten in kantonalen Gremien und Arbeitsgruppen;

- die Mitarbeit bei der Erstellung und Verteilung von kinder- und jugendgerechten Informationen (z. B.
,10 Impulse® fir Kinder, Jugendflyer Suizidpravention, Informationen auf der Website, Medienarbeit)
Uber das OFPG;

- wiederkehrende Organisation und Durchfiihrung der interaktiven Wanderausstellung (“Mein Korper
gehort mirt und ,Ich sag, was lauft®);

- Forderung der psychischen Gesundheit und allgemeinen Ressourcenstarkung durch Themenschwer-
punkte wie Medien, Suizid, Sucht, usw. Aktivitdten mittels Aktionstage, Kampagnen, Workshops, Re-
ferate und Abrufkurse.

Hebel M Gesundheitsférderung und Pravention
O Qualitat der Versorgung erhéhen
O Versorgungsstrukturen stabilisieren
M (indirekt) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung Start der Projektumsetzung 2018 bis 2020. Ab 2021

. . gilt das Nachfolgeprojekt der Kantone Al, AR, SG

O in Vorbereitung (Ostschweizer KAP bis 2024) in Zusammenarbeit
@ in Umsetzung mit Gesundheitsférderung Schweiz.

Kosten CHF 26000

Voranschlag/Aufga-

ben- und Finanzplan: itz
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Mitarbeit Ostschweizer Forum fiir Psychische Gesundheit

Inhalt
Massnahme/Projekt

Das Ostschweizer Forum fur Psychische Gesundheit (OFPG) ist ein nicht gewinnorientierter Verein, der von
den Kantonen St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden sowie dem Firstentum Liechten-
stein getragen wird.

Ziel des OFPG-Forums ist es, die psychische Gesundheit zu thematisieren und zu férdern, Tabus im Zusam-
menhang mit psychischen Erkrankungen abzubauen, die Akteure in der Ostschweiz zu vernetzen und den
Austausch zwischen Fachstellen, Betroffenen, Angehdrigen und Interessierten zu starken.

Uber Veranstaltungen, Fortbildungen und Informationsmaterialien sensibilisiert das Ostschweizer Forum zum
Thema psychische Gesundheit. Der Verein hat zudem eine gemeinsame Webplattform mit Informationen, ei-
nem Verzeichnis fur Unterstiitzungsangebote und einem Veranstaltungskalender fir die gesamte Region Ost-
schweiz entwickelt.

Hebel

M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhdhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekt)Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

CHF 20°000/Jahr

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: ™ enthalten
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kantonales Programm ,Zwdg is Alter"

Inhalt Das kantonale Programm richtet sich primar an Frauen und Manner im Pensionsalter, die zu Hause leben
Massnahme/Projekt und aufgrund ihres zunehmenden Alters oder wegen chronischen Krankheiten vermehrt fragiler werden.
,Zwag is Alter” leistet einen Beitrag zur Férderung der Lebensqualitat und der selbstandigen Lebensflihrung
der alteren Menschen in Appenzell Ausserrhoden und hilft die Risiken einer Pflegebedurftigkeit zu reduzieren.
Ein Teil fokussiert das Thema ,Eméahrung und Bewegung im Alter"; die allgemeine Sturzpravention wird im
Rahmen des Themas Bewegung miteinbezogen. Ein anderer Themenschwerpunkt ist die psychische Ge-
sundheit im Alter.
Das Programm beinhaltet:
- regelmassige Kontakte zu alteren Menschen und ihren Bezugspersonen betreffend Eruierung/Bera-
tung zu Gesundheitsthemen wie Erndhrung, Bewegung, Sturzpravention und psychische Gesundheit;
- die personliche Beratung und Hausbesuche durch eine diplomierte Pflegeperson;
- Triage und Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten und Fachstellen;
- die Uberkantonale Vernetzung (Trauerbegleitung, Netzwerk Demenz, Foren Palliative Care Teufen
und Palliative Care Appenzeller Hinterland, Netzwerk Alter Herisau);
- offentliche Vortrage zu den Themen Erndhrung, Bewegung und Sturzpravention und psychische Ge-
sundheit;
- Informationen via Webseiten zu gesundheitsférdernden Angeboten im Alter;
- Medienarbeit zu Gesundheitsférderung und Pravention im Alter (speziell zu den Themen der Module B
und D);
- Informationsmaterial fiir Seniorinnen und Senioren, Fachpersonen und relevanten Altersakteuren;
- Kurse flr Gedachtnistraining, Ernahrung, Bewegung, Sturzpravention;
- Treffpunkte wie Sonntagscafé, Erzahicafé, Trauercafé und Tavolata-Tischgemeinschaften.
Hebel M Gesundheitsforderung und Pravention
O Qualitat der Versorgung erhéhen
O Versorgungsstrukturen stabilisieren
M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung
Status und Projektstand O in Prifung Die Umsetzung des kantonalen Programms erfolgt
. . durch die Pro Senectute Appenzell Ausserrhoden.
O in Vorbereitung
M in Umsetzung
Kosten CHF 110'000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: ™ enthalten
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Krebsregister

Inhalt
Massnahme/Projekt

Am 1. Januar 2020 trat das Bundesgesetz Uber die Registrierung von Krebserkrankungen (KRG; SR 818.33)
und die dazugehdrigen Ausfiihrungsbestimmungen in Kraft. Ab diesem Zeitpunkt sind die Kantone verpflich-
tet, kantonale Krebsregister zu fiihren (vgl. Art. 32 KRG). Die Krebsliga Ostschweiz (vormals St.Gallen-Ap-
penzell) fuhrt bereits seit 2000 im Auftrag der Kantone St.Gallen und beider Appenzell ein Krebsregister. Ab
dem Jahr 2020 hat der Kanton Appenzell Ausserrhoden den Leistungsvertrag mit der Krebsliga zur Fihrung
eines Krebsregisters nun unbefristet verlangert (Vollzugsaufgaben gemass KRG). Der Vertrag regelt neben
der Fuhrung des Registers auch die Qualitatssicherung (zweckmassige Organisation mit genligend qualifi-

ziertem Personal).

Hebel

O Gesundheitsforderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhdhen

O Versorgungsstrukturen starken

[ Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

CHF 80000

Voranschlag/Aufgaben-
und Finanzplan:

M enthalten
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HPV - Impfungen

DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Inhalt
Massnahme/Projekt

Gemass den Empfehlungen des Bundesamtes flir Gesundheit (BAG) und der Eidgendssischen Kommission
fur Impffragen (EKIF) richtet sich die HPV-Grundimpfung an alle Madchen im Alter von 11 bis 14 Jahren.
Wiahrend einer Ubergangsfrist wird zudem eine Nachholimpfung der 15- bis 26-jahrigen M&dchen und Frauen
empfohlen. Damit die Impfung von der obligatorischen Krankenversicherung tibernommen wird, muss sie im
Rahmen eines kantonalen Impfprogramms erfolgen. Es kdnnen sich auch Knaben und junge Manner im Alter
von 11 bis 26 Jahren kostenlos im Rahmen des kantonalen HPV-Impfprogramms impfen lassen. Der Kanton
Appenzell Ausserrhoden unterzeichnete im Juni 2018 die Beitrittserklarung zu zwei fir die Durchfiihrung
eines kantonalen HPV-Impfprogramms nétigen Vertrage:

- Rahmenvertrag betreffend den HPV-Impfstoff zwischen der Schweizerischen Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und dem Impfstoffhersteller MSD Merck Sharp &
Dome AG.

- Tarifvertrag betreffend Impfung gegen HP-Viren zwischen der GDK und der tarifsuisse, der Einkaufs-
gemeinschaften HSK sowie der CSS Kranken-Versicherung.

Hebel

M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

CHF 60°000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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Fachstelle fiir Familienplanung

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die Beratungsstelle fir Familienplanung, Schwangerschaft und Sexualitat in St.Gallen, steht mit dem gesam-
ten Leistungsangebot fir Ratsuchende aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden unentgeltlich zur Verfligung

(siehe dazu auch Kapitel 3.7, Teil 2 des Berichts).

Hebel

M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen (Krebsregister)

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

CHF 63000

Voranschlag/Aufgaben-
und Finanzplanung:

M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Praxisassistenz und Curriculum

Inhalt Mit dem Weiterbildungsprogramm fur Hausarztmedizin unterstitzt der Kanton Appenzell Ausserrhoden seit

Massnahme/Projekt 2010 jahrlich eine sechs Monate dauernde Ausbildung von Assistenzarztinnen und -arzten in einer Hausarzt-
lehrpraxis. An diesem Programm nehmen 25 Kantone teil.
Ab dem Jahr 2021 wird dieses Angebot auf maximal zwei Halbjahresstellen erweitert und mit dem Zentrum
fur Hausarztmedizin am Kantonspital St.Gallen (KSSG) eine entsprechende Vereinbarung unterzeichnet.
Ziel der Unterstuitzung dieser Weiterbildung ist die Férderung einer langfristig qualifizierten Hausarztmedizin.
Damit soll ein Beitrag zur Sicherung und Qualitatsférderung der ambulanten Grundversorgung geleistet wer-
den, da in den nachsten Jahren zahlreiche Hausarztinnen und Hauséarzte ihre Praxistatigkeit altersbedingt
aufgeben werden. Die Forderung eines qualitativ hochstehenden und attraktiven Weiterbildungsprogramms
motiviert Assistenzarztinnen und -arzte zur Tatigkeit in der Hausarztmedizin.

Hebel O Gesundheitsférderung und Pravention
M Qualitat der Versorgung erhéhen
M Versorgungsstrukturen starken
M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung
O in Vorbereitung
M in Umsetzung

Kosten CHF 110'000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: ™ enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Triagestelle

Inhalt Die stellte einen Teil der ambulanten arztlichen Notfallversorgung der Bevdlkerung im Kanton Appenzell Aus-

Massnahme/Projekt serrhoden sicher. Der Dienst steht der Ausserrhoder Bevélkerung an 365 Tagen im Jahr und wahrend 24
Stunden am Tag zur Verfiigung. Das Arztefon triagiert die Anrufenden primar an die diensthabenden Notfall-
dienstarzte und -arztinnen oder vermittelt sie bei Bedarf bspw. an die hausarztliche Notfallpraxis (ANOS) in
der Notfallstation des Spitals Herisau oder an weitere Leistungserbringer.
Ende 2018 genehmigte der Regierungsrat die Vereinbarung mit dem Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
(SVAR) betreffend Betrieb der Triagestelle im Rahmen der ambulanten arztlichen Notfallversorgung. Damit
wurde eine kantonsinterne Lésung geschaffen, um die Versorgung mit ambulanter Notfallmedizin zu gewahr-
leisten. Die Vereinbarung wurde im Sinne eines Pilotprojekts auf zwei Jahre bis 31. Dezember 2020 befristet.
Die vergangenen zwei Jahre haben gezeigt, dass eine kantonseigene Triagestelle sinnvoll ist und die befris-
tete Vereinbarung wurde um zwei Jahre verlangert.

Hebel O Gesundheitsfoérderung und Pravention
M Qualitat der Versorgung erhdhen
M Versorgungsstrukturen starken
M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung
O in Vorbereitung
M in Umsetzung

Kosten CHF 130'000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Projekt ,,Spitalversorgung Modell Ost“ (Spitalplanung Al, GL, GR, AR, TG, SG)

Inhalt Mit der Absichtserklarung zum Projekt ,Spitalversorgung Modell Ost” unterstreichen die sechs Kantone ihren
Massnahme/Projekt Willen, eine gemeinsame Spitalplanung im stationdren Angebot zu erreichen. Im Mittelpunkt der Planung
stehen der Versorgungsbedarf und die Versorgungssicherheit der Bevdlkerung. Eine qualitativ hochstehende
Versorgung muss regional sichergestellt werden, um indes eine Uber-, Unter- und Fehlversorgung zu vermei-
den.
Stationdre Modellplanung:
Nach Projektabschluss verfligen die Vereinbarungskantone iber eine aktuelle Bedarfsanalyse (gemeinsamer
Versorgungsbericht) der stationaren Akutsomatik sowie Uber verschiedene Varianten / Szenarien hinsichtlich
maoglicher zukinftiger gemeinsamer oder koordinierter Spitallisten sowie deren moglichen Auswirkungen auf
die obgenannten Parameter.
Definition der Qualitatskriterien:
Zu den geplanten gemeinsamen Kriterien zur Aufnahme auf die Spitalliste gehéren unter anderem auch Vor-
gaben und Anforderungen an die Qualitat. Nebst den nationalen Bestrebungen zur Férderungen der Qualitat
haben auch die Kantone dahingehend entsprechenden Handlungsspielraum und es ist sinnvoll, diesen im
Rahmen des Projekt ,Spitalversorgung Modell Ost* gemeinsam zu diskutieren.
Hebel O Gesundheitsférderung und Pravention
M Qualitat der Versorgung erhdhen
M Versorgungsstrukturen starken
M Beeinflussung der Kostenentwicklung
Status und Projektstand O in Prifung
O in Vorbereitung
M in Umsetzung
Kosten CHF 20000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Leistungsauftrag Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St.Gallen

Inhalt Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen (KJPD) helfen und unterstitze Kinder, Jugendliche
Massnahme/Projekt und ihren Familien bei psychischen und psychosozialen Schwierigkeiten. Die KIPD St.Gallen bieten diesbe-
zuglich ambulante Dienstleistungen zur Beratung und Abklarung sowie Einzel- und Gruppentherapie an. Dazu
gehort auch ein 24h-Notfalldienst und in einer Krisensituation kann den betroffenen Kindern, Jugendlichen
und Familien innert kurzer Zeit ein Termin angeboten werden.
Weiter verfugt die KIPD St.Gallen Uber ein tagesklinisches Angebot in St.Gallen, welches ebenfalls Patien-
tinnen und Patienten aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden zur Verfiigung steht.
Zwischen dem Kanton Appenzell Ausserrhoden und den KJPD St.Gallen besteht hierfiir ein entsprechender
Leistungsauftrag.
Hebel O Gesundheitsférderung und Pravention
M Qualitat der Versorgung erhdhen
M Versorgungsstrukturen starken
[ Beeinflussung der Kostenentwicklung
Status und Projektstand O in Prifung
O in Vorbereitung
M in Umsetzung
Kosten CHF 650'000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Spitalseelsorge (Leistungsauftrag SVAR)

Inhalt Eine Krankheit, ein Unfall oder eine Untersuchung kénnen einem bewusst machen, wie verletzlich das Leben
sein kann. Der Verlust der alltdglichen Umgebung und vertrauter Gewohnheiten lassen oft Gedanken, Ge-

Massnahme/Projekt
fuhle und Fragen aufkommen, die verunsichern.

In dieser Situation kann ein Gesprach mit einer Seelsorgeperson hilfreich sein. Diese kann sich Zeit nehmen
fur menschliche und zwischenmenschliche Belange, Sinnfragen und Néte, die im medizinisch/pflegerischen
Kontext wenig Platz haben und dennoch in der Krankheitszeit und beim Heilungsprozess von Bedeutung sein
kénnen.

Zwischen dem Kanton Appenzell Ausserrhoden und dem Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) be-
steht deshalb ein Leistungsauftrag zur Gewahrleistung einer Spitalseelsorge.
Der Leistungsauftrag beinhaltet:

- ein angemessenes Angebot an seelsorgerischer Betreuung der Patientinnen und Patienten, deren An-
gehorige sowie der Mitarbeitenden des SVAR sicherzustellen;

- die Sicherstellung der seelsorgerischen Betreuung fiir Menschen samtlicher Religionen und Konfessi-
onen sowie fir Menschen ohne religidse Zugehdorigkeit;

- die durchgehende Erreichbarkeit der seelsorgerischen Betreuung.

Hebel O Gesundheitsfoérderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

O Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten CHF 175'000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Umsetzung Konzept fiir palliative Versorgung Appenzell Ausserrhoden

Inhalt Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohli-
Massnahme/Projekt chen oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. In verschiedenen Ausserrhoder Gemeinden wird Palliative
Care bereits angeboten; es bestehen lokale Netzwerke oder solche, die sich im Aufbau befinden.
Um die palliative Versorgung im ganzen Kanton auf gutem Niveau anbieten zu kdnnen, hat das Departement
Gesundheit und Soziales ein entsprechendes Konzept erarbeitet, welches 2017 genehmigt wurde.
Erste, prioritdre Massnahmen wurden bereits 2018/2019 in Angriff genommen und umgesetzt:
- Ein palliativer Briickendienst (mobiler Palliative Care Dienst) steht rund um die Uhr fir schwerstkranke
und sterbende Menschen zur Verfugung (Leistungsvereinbarung mit der Krebsliga Ostschweiz).
- Betroffene Personen erhalten bei Bedarf uneingeschrankt Zugang zu einem Pflegeplatz in einem Ster-
behospiz (Leistungsvereinbarung mit dem Hospiz St.Gallen).
- Personen mit direktem Patientenkontakt (z. B. Betreuungs- und Pflegepersonen) werden stufenge-
recht ausgebildet (Basiskurs ,Palliative Care Niveau A1*).
Weitere Massnahmen im Rahmen der zweiten Phase des Konzepts Palliativ Care sollen in Angriff genommen
werden:
- Versorgungsliicken werden durch geeignete Massnahmen geschlossen.
- Die Vernetzung der Akteure wird ausgebaut und nachhaltig gesichert.
- Das Vorliegen von spezifischen Palliative Care-Konzepten wird gepriift.
- Finanzierungsliicken werden durch geeignete Massnahmen geschlossen.
- Das Verstandnis von Palliativ Care in der Betreuung wird tUberprift und gegebenenfalls weiter gefér-
dert.
- Der Stand der Fort- und Weiterbildungen in den verschiedenen Versorgungsbereichen wird regelmas-
sig erhoben.
Hebel O Gesundheitsfoérderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhdhen

O Versorgungsstrukturen starken

[ Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

in Abklarung

Voranschlag/Aufgaben-

M enthalten

und Finanzplan:

136
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Finanzierung der arztlichen Weiterbildung in Spitalern

DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Inhalt Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Arzte- und Arztinnenmangels und aufgrund der Entscheide

Massnahme/Projekt des Bundes, der Kantone und der Universitaten, das Ausbildungsengagement in der Schweiz diesbezuglich
zu verstérken, ist es unabdingbar, die Stellen fiir Arzte und Arztinnen in Weiterbildung an den Spitélern finan-
ziell angemessen abzusichern und eine gesamtschweizerisch mdéglichst gerechte Finanzierung sicherzustel-
len. Leider ist das entsprechende interkantonale Konkordat zur Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung
(WFV) nach wie vor nicht zustande gekommen. Dafiir nétig waren mind. 18 Kantone.
Seit 2012 besteht jedoch die Ostschweizer Spitalvereinbarung und gestutzt auf dieser bezahlen die GDK-
Ost-Kantone Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG und ZH den Spitélern an die Aus- und Weiterbildungen der Assis-
tenzarztinnen und Assistenzarzte je CHF 15'°000 pro Vollzeitstelle. In diesem Zusammenhang besteht eine
entsprechende Ausgleichsfinanzierung.

Hebel O Gesundheitsférderung und Pravention
O Qualitat der Versorgung erhéhen
M Versorgungsstrukturen starken
O Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung
O in Vorbereitung
M in Umsetzung

Kosten ca. CHF 1 Mio. jahrlich

(CHF 15000 pro Vollzeitstelle)

Voranschlag/Aufgaben-
und Finanzplan:

M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Leistungsauftrag Rettungsdienst SVAR

Inhalt Rettungsdienst:
Massnahme/Projekt Der Rettungsdienst SVAR stellt wahrend 24 Stunden und 7 Tage in der Woche die medizinische Notfallver-
sorgung im Kanton Appenzell Ausserrhoden sicher.
Mit den drei Stiitzpunkten in Herisau, Heiden und Teufen wird die topographische Besonderheit des Kantons
beriicksichtigt und die Einhaltung der national vorgegebener Hilfsfristen ist sichergestellt.
Zwischen dem Kanton Appenzell Ausserrhoden und dem Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) be-
steht ein Leistungsauftrag betreffen der Organisation des Rettungsdienstes.
Der Leistungsauftrag beinhaltet:
- die Sicherstellung der Notfalltransporte innerhalb des Kantonsgebietes;
- die Erfiillung der Anforderungen gemass Zertifizierung des Interverbands fur Rettungswesen (IVR).
Hebel O Gesundheitsfoérderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

[ Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

CHF 840'000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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kantonale Spitalplanung

DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die kantonale Spitalplanung beinhaltet insbesondere die Sicherstellung der stationaren Spitalversorgung und
die dazu notwendige Spitalplanung und Erstellung der Spitalliste im Bereich Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation.

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden verfolgt eine bedarfsgerechte und leistungsorientierte Spitalplanung.
Dazu nétig ist insbesondere eine umfassende Bedarfsermittiung und Bedarfsprognose. Dabei ist den ausser-
und innerkantonalen Patientenstrémen Rechnung zu tragen und neben Qualitat und Wirtschaftlichkeit ist auch
die Versorgungsrelevanz eines Spitals zur Deckung des notwendigen Bedarfs ein Kriterium fiir die Vergabe
eines Leistungsauftrags.

Die entsprechenden Leistungszuteilungen erfordern, dass die Kriterien Bedarf, Qualitat, Wirtschaftlichkeit und
Zugang innert nutzlicher Frist erfullt sind.

Uber die Spitalplanung hat der Kanton, neben der Sicherstellung eine fiir die Bevélkerung ausreichende Spi-
talversorgung (Verhinderung einer Unterversorgung), aber auch die Aufgabe, Uber- und Fehlversorgung zu
verhindern. Dies geschieht unter anderem uber die interkantonale Koordination und Kooperation sowie allfal-
liger Konzentration der Spitalplanung (bspw. komplexe und hochspezialisierte Medizin und in diesem Zusam-
menhang die Festsetzung von Mindestfallzahlen). An dieser Stelle kann auch auf das Projekt ,Spitalversor-
gung Modell Ost* verwiesen werden.

Die Steuerung soll auch uber die Einschrankung von stationaren Leistungen erfolgen, wo die ambulante Leis-
tungserbringung in der Regel medizinisch sinnvoller, patientengerechter und ressourcenschonender ist. Seit
1. Januar 2019 ist die Regelung ,ambulant vor stationar® in der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV;
SR 832.112.31) in Kraft. Diese Regelung gilt fiir sechs Gruppen von elektiven, also nicht dringlichen, Eingrif-
fen an gesundheitlich stabilen Patienten (sogenannte AVOS-Liste).

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhdhen

M Versorgungsstrukturen starken

M Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen mdglich.

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Mitgliedschaft Tragerdelegation Stiftung Ostschweizer Kinderspital (SOKS)

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, St.Gallen, Thurgau und das Furstentum Liech-
tenstein sind Trager der Stiftung Ostschweizerisches Sauglings- und Kinderspital (SOKS) in St.Gallen.

Appenzell Ausserrhoden wurde bis anhin im Stiftungsrat durch den Vorsteher des Department Gesundheit
und Soziales vertreten. Aufgrund der angepassten Stiftungsurkunde sind die Trager neu in der Tragerdele-
gation vertreten, welche kein Organ der Stiftung, aber Wahlgremium des Stiftungsrates ist und die Tragerstra-
tegie fur den Stiftungsrat festlegt. Die Tragerstrategie konkretisiert den Zweck der SOKS und gibt Vorgaben
fur deren Organisation auf Basis der Stiftungsurkunde. Damit liegt die Kernaufgabe der SOKS und auch der
Tragerdelegation weiterhin auf dem Gebiet des Gesundheitswesens, welches gemass Gesundheitsgesetz
(bGS 811.1) im Grundsatz dem Departement Gesundheit und Soziales zugewiesen ist.

Am Ostschweizer Kinderspital arbeiten Fachspezialisten aller padiatrischen und kinderchirurgischen Subspe-
zialitdten in engem interdisziplindrem Zusammenspiel. Das SOKS gewahrleistet so eine qualitativ hochste-
hende Spitalversorgung fiir Sduglinge und Kinder aus Appenzell Ausserrhoden. Der Kanton Appenzell Aus-
serrhoden richtet fir das Ostschweizer Kinderspital entsprechende Gemeinwirtschaftliche Leistungen aus,
damit die Padiatrische Versorgung fiir die Bevolkerung sichergestellt werden kann.

Hebel

O Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

[ Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten CHF 1,0 Mio.
Voran§chlag/Aufgaben- 1 enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Forderung der ambulanten Psychiatrieversorgung

Inhalt In seinem Bericht aus dem Jahr 2016 zur ,Zukunft der Psychiatrie“ zeigt der Bundesrat auf, dass die psychi-
atrische Versorgung in der Schweiz qualitativ hochstehend ist und gleichwohl Entwicklungsbedarf besteht.
Insbesondere im Bereich der ambulanten bzw. aufsuchenden und teilstationaren Versorgung bestehen oft-
mals Licken. Die Angebotsstrukturen fur psychisch erkrankte Patientinnen und Patienten orientieren sich in
der Schweiz immer noch stark an den beiden klassischen Polen von ambulanten und stationdren Angeboten.
Zwischenstrukturen bzw. intermediare Angebote wie Tageskliniken, Ambulatorien oder mobile Equipen stel-
len indessen eine zunehmend wichtige Angebotsform flir eine moderne psychiatrische Versorgung dar. Das
Problem der eher langsamen Entwicklung im Bereich der intermediaren Psychiatrie ist die unvollstandige
Tarifstruktur und die daraus folgende ungeniigende Abdeckung, da im KVG keine teilstationaren Tarife vor-
gesehen sind. Somit mussen entsprechende Angebote nach wie vor durch gemeinwirtschaftliche Leistungen
der Kantone mitgetragen werden.

Massnahme/Projekt

Das Grundlagenpapier Psychiatrieversorgung 2013 fir den Kanton Appenzell Ausserrhoden fordert in der
Soll-Situation der psychiatrischen Versorgung fir die Ausserrhoder Bevoélkerung den Aufbau eines tageskli-
nischen Angebots. Ein solches ist mittlerweile Teil des Angebots des Psychiatrie Zentrums AR.

Die weiteren im Grundlagenpapier beschriebenen Ziele wie der Ausbau und die Optimierung eines Case
Management sind jedoch erst teilweise erfilllt.

Zu prifen ware auch ein mégliches Angebot von aufsuchenden, mobilen Equipen, welche eine frihe und
gegenuber einer stationaren Behandlung niederschwelligere Intervention bei den Patientinnen und Patienten
zu Hause ermdglicht (vgl. Gesundheitsbericht 2016). Diese Massnahmen sind auch in Erganzung und im
Zusammenspiel zur Férderung der integrierten Versorgung zu betrachten (vgl. entsprechende Massnahme).

Hebel O Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

M Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung

O in Vorbereitung

™ in Umsetzung

Kosten Beitrdge an ungedeckte Kosten (GWL) an SVAR bzw.
Psychiatriezentrum Appenzell (PZA):

CHF 740000 fir Ambulatorium
CHF 320000 far Tagesklinik

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan:: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Amtsarztinnen und Amtsarzte sowie ambulanter Notfalldienst

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die Aufgaben der heutigen Amtsarztinnen und Amtsarzte wurden friher von Bezirksarztinnen und -arzten
wahrgenommen. Die wichtigste und haufigste Aufgabe der Amtsarzte ist die Legalinspektion bei ausserge-
woéhnlichen Todesfallen. Die Aufgaben der Amtsarztinnen und Amtsarzte lassen sich in zwingende und nicht
zwingende Aufgaben einteilen. Zwingend sind Aufgaben dann, wenn das Gesetz sie ausdricklich einer Amts-
arztin oder einem Amtsarzt Ubertragt. Dazu gehdren die folgenden zwei Aufgaben:

- Legalinspektion bei aussergewdhnlichen Todesfallen
- Transportfreigabe bei Uberfiihrungen von Leichen ins Ausland

Weitere besondere arztliche Aufgaben:
- Staatsanwaltschaftlich angeordnete Blutentnahme
- Uberpriifung der Hafterstehungsfahigkeit
- Medizinische Uberpriifung von polizeilich festgehaltenen Personen
- Arztliche Unterbringung

Die Verantwortung fiir das Funktionieren des Amtsarztwesens (inklusive Qualitatssicherung) und die ange-
messene Vergiitung der dienstleistenden Amtsarztinnen und Amtsarzte liegen bei der Appenzellischen Arz-
tegesellschaft. Sie stellt durch Errichtung und Organisation eines geeigneten Amtsarztdienstes die kantonale
Versorgung der amtsarztlichen Leistungen sicher. Die entsprechenden Aufgaben sind in einem Leistungsauf-
trag mit dem Kanton Appenzell Ausserrhoden geregelt.

Ambulanter Notfalldienst:

Zwischen dem Kanton Appenzell Ausserrhoden und der Appenzellischen Arztegesellschaft besteht eine Ver-
einbarung beziiglich der Mitfinanzierung durch den Kanton. Die Appenzellische Arztegesellschaft stellt durch
Errichtung und Organisation eines geeigneten ambulanten Notfalldienstes sicher, dass die Bevdlkerung des
gesamten Kantons (Vorder-, Mittel- und Hinterland) wahrend 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr mit ambulan-
ten Notfalldienstleistungen durch Arztinnen und Arzte versorgt wird. Dazu gehéren namentlich Hausbesuche
und die Abgabe von Medikamenten bei immobilen Patientinnen und Patienten. Der Notfalldienst kann regional
unterschiedlich organisiert sein.

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

O Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten Amtsarzt CHF 100'000
Ambulanter Notfalldienst CHF 80000
Voran.schlag/Aulfgaben-  enthalten
und Finanzplan:
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Notrufzentrale 144

DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Inhalt
Massnahme/Projekt

Art. 61 des Gesundheitsgesetzes (bGS 811.1) halt fest, dass der Regierungsrat Spitalern oder anderen ge-
eigneten Institutionen oder Organisationen des Gesundheitswesens zur Sicherstellung des Rettungswesens
und des Transportes von Kranken und Verwundeten Leistungsauftrage erteilt. Der Kanton Appenzell Ausser-
rhoden hat mit dem Kanton St.Gallen einen entsprechenden Leistungsvertrag, in welchem der Betrieb des
sanitatsdienstlichen Notrufs 144 fiir das Versorgungsgebiet des Kantons Appenzell Ausserrhoden durch die
kantonale Notrufzentrale (KNZ) St.Gallen geregelt ist und sichergestellt wird.

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

[ Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

O in Vorbereitung

M in Umsetzung

Kosten

CHF 280°000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Konzept One Health (Regierungsprogramm 2020-2023)

Inhalt Mit dem Regierungsprogramm 2020-2023 nimmt sich der Regierungsrat dem Thema One Health an. Dabei

Massnahme/Projekt maochte er eine ganzheitliche Sicht auf den Lebensraum von allen Lebewesen — von Mensch, Tier und Pflan-
zen als Basis fir eine gute Gesundheit legen. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Humanmedizin, Veteri-
narmedizin und Umweltwissenschaften ist der Grundstein fir eine gesunde Umgebung, die wiederum eine
gute physische und psychische Gesundheit beim Menschen férdert. Der Regierungsrat beabsichtigt daher,
die Gesundheitsférderung umfassender und interdisziplinar auszurichten. Im Sinne von One Health sollen die
verschiedenen fur die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt zustdndigen Institutionen und Personen
starker zusammenarbeiten.
In der Konzeptphase wird das One Health-Konzept der KVAR entwickelt. Es werden Vision, strategische Ziele
sowie Handlungsfelder (insbesondere untergeordnete Strategien, z. B. Gesundheitsstrategie 2030+) abge-
grenzt und umschrieben und dem Regierungsrat bis Ende 2022 zur Genehmigung vorgelegt.

Hebel M Gesundheitsforderung und Pravention
O Qualitat der Versorgung erhéhen
O Versorgungsstrukturen starken
[ Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung
M in Vorbereitung
O in Umsetzung

Kosten Betrifft Personalaufwand.

Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-
und Finanzplan:

M enthalten

144

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021



DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Umsetzung Zulassungsbeschrinkung von Arztinnen und Arzten der ambulanten und spitalambulanten Versorgung

Inhalt Im Juni 2020 hat das Parlament den Entwurf der Teilrevision des Bundesgesetzes uber die Krankenversiche-
rung (KVG; SR832.10) betreffend Zulassung von Leistungserbringern verabschiedet. Hauptziele der Revision
sind die Erhéhung der Anforderungen an Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der zulasten der OKP wirkenden
Leistungserbringer (Zulassungsvoraussetzung) sowie ein Instrument zur Kontrolle des Leistungsangebots flr
die Kantone zu schaffen (Zulassungsbeschrankung).

Massnahme/Projekt

Die Kantone sind in diesem Zusammenhang neu flr eine formelle Bearbeitung von Zulassungsgesuchen flr
die Tatigkeiten von Leistungserbringern zulasten der OKP verantwortlich. Die vom Bund vorgegebenen Zu-
lassungsvoraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte sind ein eidgenéssisches Diplom und ein anerkannter Wei-
terbildungstitel oder ein anerkannter gleichwertiger Befahigungsausweis. Zudem mussen sie Uber genligende
Sprachkenntnisse verfliigen. Zudem ist eine mindestens dreijahrige Tatigkeit an einer Schweizer Ausbildungs-
statte im beantragten Fachgebiet Voraussetzung.

In Bezug auf die neu unbefristete Zulassungsbeschrankung kénnen die Kantone die ambulante Versorgung
kiinftig in eigener Kompetenz steuern. Sie beschrénken die Anzahl der Arztinnen und Arzte in einem oder
mehreren medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten Regionen auf eine Hochstzahl. Die Kriterien und
methodischen Grundsatze zur Festlegung der Hochstzahlen werden vom Bund vorgegeben; es handelt sich
dabei um eine komplexe Berechnungsgrundlage.

Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf den Kanton Appenzell Ausserrhoden zu, welche zu ent-
sprechende Mehrkosten flihren und entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden wird.

Erste Massnahmen zur Umsetzung der Zulassungsbeschrankung (Ubergangsfrist betragt vier Jahre -> zwei
Jahre KVG und zwei Jahre Verordnung zur Festlegung von Hochstzahlen).

Hebel O Gesundheitsforderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhdhen

O Versorgungsstrukturen starken

M Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand O in Prifung

M in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten Fir die gesetzliche Umsetzung wird ein erhdhter Perso-
nalressourcen-Bedarf notwendig sein.

Voranschlag/Aufgaben-

) ™ nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Geriatriekonzept Appenzell Ausserrhoden

Inhalt Der Regierungsrat hat bereits im Rahmen des Gesundheitsberichts 2012 den dringenden Handlungsbedarf
Massnahme/Projekt im Bereich der Geriatrie erkannt.
Mit einem kantonalen Geriatriekonzept soll eine breit abgestiitzte und praktisch umsetzbare Planung fir die
(akut-)geriatrische Versorgung in Appenzell Ausserrhoden vorgelegt werden. Insbesondere sollen die versor-
gungsrelevanten Folgen der demografischen Alterung im Kanton aufgezeigt und massgebende Definitionen
und Kriterien einer bedarfsgerechten geriatrischen (Akut-)Versorgung und Rehabilitation entwickelt werden.
Die Erarbeitung eines auf die Bedirfnisse und die zu erwartende demographische Entwicklung zugeschnitte-
nes Geriatriekonzeptes fiir Appenzell Ausserrhoden wurde mehrmals verschoben und ist nun im AFP auf
2022 angedacht.
Hebel O Gesundheitsférderung und Pravention
M Qualitat der Versorgung erhdhen
M Versorgungsstrukturen starken
M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung
Status und Projektstand O in Prifung
M in Vorbereitung
O in Umsetzung
Kosten CHF 90000

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan:: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Demenzkonzept Appenzell Ausserrhoden

Inhalt
Massnahme/Projekt

Bereits im Gesundheitsbericht 2016 wurde im Bereich der Demenzerkrankungen eine stark steigende Ten-
denz der Erkrankungen aufgezeigt (Gesundheitsbericht 2016, S. 46), was sowohl im ambulanten wie auch
im stationaren Bereich angepasste Strukturen erfordern wiirde. In der Pflegeheimplanung 2017 wurde zudem
ausgefuhrt (Pflegeheimplanung 2017, S. 38), dass kulnftig mehr als die Halfte der alteren Menschen, die auf
Betreuung und Pflege im Pflegeheim angewiesen sind, an einer Demenz erkrankt sein werden. Aufgrund
dessen muss jedes Pflegeheim in der Lage sein, Bewohnerinnen und Bewohner mit einer demenziellen Er-

krankung fachgerecht zu betreuen und zu pflegen.

Aus diesen Griinden wurde vom Regierungsrat ein kantonales Demenzkonzept im Zusammenhang mit dem
Geriatriekonzept in Auftrag gegeben (RRB 2017-335). Das Demenzkonzept ist aktuell beim Amt fiir Soziales

in Arbeit und soll im laufenden Jahr (2021) zu Handen des Regierungsrates erstellt sein.

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung

M in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Prifung und Vorbereitung betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen ja nach Massnahmen moglich.

Voranschlag/Aufgaben-

und Finanzplan: M enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Umsetzung Aktionsplan ,,Friihe Kindheit“, Bereich Gesundheit

Inhalt
Massnahme/Projekt

Der Ausserrhoder Regierungsrat hat das Konzept und den dazugehdérigen Aktionsplan ,Frihe Kindheit* ver-
abschiedet. Im Aktionsplan sind die Massnahmen rund um die friihkindliche Bildung, Betreuung und Erzie-
hung festgelegt. Angebote in der frihen Kindheit dienen nicht nur den Familien und Kindern, sondern zahlen
sich auch in gesamtgesellschaftlicher, gesundheitlicher und 6konomischer Hinsicht aus. Es lohnt sich somit,
friih zu investieren. Fir das Wohlbefinden der Menschen, den gesellschaftlichen Zusammenhalt und nicht
zuletzt, um allfallige Folgekosten zu verhindern.

Der Aktionsplan ist in vier Handlungsfelder aufgeteilt, welche wiederum entsprechende strategische Ziele
beinhalten.

Dem Amt fiir Gesundheit sind aus den beiden Handlungsfeldern A ,Sensibilisierung” und D ,Vernetzung und
Koordination® je ein konkretes Ziel zugeordnet:

A9: In Kooperation mit dem Amt fiir Gesundheit sensibilisiert die Abteilung Chancengleichheit Fachleute aus
dem Gesundheitsbereich (Kinderarztinnen und -drzte, Hebammen, Gynékologinnen und Gynékologen) hin-
sichtlich ihrer Bedeutung bei der Vermittlung von Wissen iiber Gesundheitsférderung und beim Zugang zu
Angeboten der Friihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE).

D6: Das Amt fiir Gesundheit stellt in Zusammenarbeit mit dem Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden, den
freischaffenden Hebammen und dem Ostschweizer Kinderspital sicher, dass jede Familie bereits bei Klinik-
austritt einen Termin bei einer Hebamme resp. einer Pflegefachkraft fiir die Betreuung im Wochenbett hat.
Diese stellen im Anschluss sicher, dass der Ubergang an die zusténdige Miitter- und Véterberaterin optimal
verlauft.

Hebel

M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

O in Prifung Anfangs 2021 fand unter der Leitung des Amts fiir

Soziales, Abteilung Chancengleichheit die erste

M in Vorbereitung interdepartementale Steuergruppensitzung zur Um-

O in Umsetzung setzung des Konzeptes und des Aktionsplans statt.
Kosten Betrifft Personalaufwand.

Weitere Kostenfolgen maglich.

Voran§ chIag/Au.fgaben- ™ nicht enthalten

und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Evaluieren von Massnahmen im Bereich Sucht

Inhalt
Massnahme/Projekt

Der Konsum von Alkohol und bestimmten Medikamenten (insbesondere Schlaf- und Beruhigungsmittel) kann
auch bei fortgeschrittenem Alter Suchtprobleme bereiten und die Selbststandigkeit der betroffenen Person
stark einschranken (u.a. vermehrte Gefahr von Stlrzen und anderen Unfallen).

Studien zeigen, dass der chronisch riskante Alkoholkonsum sowie die tagliche Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln bei den Uber 65-Jahrigen am stérksten verbreitet sind. Nicht selten minden diese Kon-
summuster dann in einer Suchterkrankung.

Folgende Massnahmen kénnen dahingehend evaluiert und gepriift werden:
- Fruherkennung: Erkennen der Suchtgefahrdung oder der Abhangigkeit. Dazu kdnne Fachpersonen im
Erkennen und im Umgang mit einer Suchtgefahrdung bzw. einer Abhangigkeit geschult werden und je
nach dem eine Frihintervention gestartet werden.

- Fruhintervention: Motivierende Gesprachsfiihrung, altersgerechte Wissensvermittlung, Unterstiitzung
zur Selbsthilfe, Verstarkung arztlicher oder pflegerischer Begleitung.

- Informationen und Grundlagen/Instrumente fir Fachpersonen zum Thema Umgang mit Sucht im Pfle-
gealltag zur Verfligung stellen.

Die Beratungsstelle fir Suchtfragen hat im 2018/2019 zusammen mit der OST — Ostschweizer Fachhoch-
schule zudem ein Praxisprojekt durchgefihrt, welche eine kantonale Ausgangsbasis mit méglichen Potentia-
len fir eine aufsuchende Suchtarbeit aufgezeigt hat. Durch die aufsuchende Suchtarbeit kann eine weitere
vulnerable Zielgruppe fachlich direkt in ihrem Umfeld betreut werden.

Hebel

M Gesundheitsférderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Priifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

. M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Evaluieren der aktuellen und potentiellen Aktivitaten zur Férderung der Gesundheitskompetenz insbesondere bei Menschen mit
niedrigem sozio6konomischen Status und mit Migrationshintergrund

Inhalt Die Forderung der Gesundheitskompetenz muss auf verschiedenen Ebenen und Themenbereichen gesche-
hen und wird bei den unterschiedlichen Zielgruppen vielfaltig eingesetzt und entsprechend angepasst: Im

Massnahme/Projekt S ' e _ e
Gesundheits-, im Sozial- und im Bildungssystem sowie auf individueller oder struktureller Ebene.

Auch in der Schweiz spielen soziotkonomische, -kulturelle und -demografische Determinanten eine Rolle bei
der Gesundheitskompetenz. Insbesondere verfligen soziodkonomisch schlechter gestellte Gruppen sowie
Menschen mit Migrationshintergrund Gber weniger bzw. eine schlechtere Gesundheitskompetenz. Daher gilt
es entsprechende Massnahmen auf diese Zielgruppen zu fokussieren.

Folgende Massnahmen konnten in den einzelnen Themenbereich und Elementen evaluiert und gepruft wer-
den (Anlehnung an WHO-Empfehlungen):
1. Gesundheitswesen/Gesundheitsversorgung:

- verstandliche und vertrauenswurdige Informationen

- zielgruppenspezifische Ansatze

- Wissensvermittiung und Kompetenzférderung

- Einsatz von Entscheidungshilfen

- Koordination von Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten

2. Bildungsbereich:
- Informationen und Kommunikation in leicht verstandlicher Sprache
- Sensibilisierung und Weiterbildung von Fachpersonen (im Bildungs- und Gesundheitsbereich)
- zielgruppenspezifische Angebote
- partizipative Ansatze

3. Familie und Freizeit:
- Lebenswelt- und Alltagsbezug
- Foérderung der Gemeinschaft
- Kombination unterschiedlicher Ansatze
- Partizipation und Einbezug der Zielgruppe bei Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen

Hebel M Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand ™ in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen moglich.

Voranschlag/Aufgaben-

) M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Evaluation Einfiihrung First Responder

Inhalt
Massnahme/Projekt

Bei First Responder handelt es sich um besonders auf die Ersthilfe ausgebildete Personen, die durch ihre
dezentrale Organisation in einem medizinischen Notfall vor dem Rettungsdienst vor Ort sein kdnnen. Es kann
sich dabei um freiwillige Personen handeln oder beispielsweise um Angehdrige der Blaulichtorganisationen
(in einigen Fallen sind die First Responder-Einheiten der Feuerwehr angeschlossen und durch sie organi-
siert). Z. B. im Kanton St.Gallen sind First Responder in die Notfallversorgung eingebettet und werden durch
die kantonale Notrufzentrale aufgeboten.

Studien zeigen, dass der ,therapiefreie Intervall“ (bis der Rettungsdienst vor Ort ist) durch den Einsatz von
First Responder verkirzt und somit Leben gerettet werden kdnnen. Insbesondere mit dem Fokus auf die
landliche und voralpine Topographie von Appenzell Ausserrhoden kann die zeitliche Erreichbarkeit in einer
Notfallsituation durch First Responder noch weiter verbessert werden.

Es soll gepriift werden, wie ein solcher dezentraler Einsatz von entsprechend ausgebildeten Freiwilligen oder
allenfalls Angehorigen von Feuerwehr und/oder Polizei im Kanton Appenzell Ausserrhoden sinnvoll sein
kdnnte. Hierbei sollte eine regionale Perspektive eingenommen werden um gegebenenfalls in Zusammenar-
beit mit weiteren Ostschweizer Kantonen ein dezentrales Netz an freiwilligen First Respondern zu entwickeln
oder auf einem bereits bestehenden Netz aufzubauen. Dazu gehort allenfalls die gemeinsame Organisation
der Ausbildung und der Alarmierung via ein entsprechendes Tool (App/Software).

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

M (indirekt) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

) ) M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Einfiihrung von eHealth bzw. elektronisches Patientendossier bei den verschiedenen Leistungserbringern und Bevoélkerung unter-

stiitzen.

Inhalt 2018 wurde vom ,Dialog Nationale Gesundheitspolitik” die Strategie eHealth Schweiz 2.0 verabschiedet. Die

Massnahme/Projekt Hauptziele der Strategie bis 2022 sind die Einflihrung und das Verbreiten des elektronischen Patientendos-
siers (EPD) sowie die Koordinierung der Digitalisierung rund um das EPD.
Der breite EPD-Start fiir die Bevolkerung soll laut eHealth suisse schrittweise ab dem 2. Quartal 2021 erfol-
gen. Die Kantone haben insbesondere bei den Kommunikationsmassnahmen an die Bevdlkerung mit dem
Ziel der Information Uber und der Befahigung im Umgang mit dem EPD téatig zu werden.

Hebel O Gesundheitsfoérderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhdhen

O Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Priifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

) M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Evaluation von Massnahmen zur Integrierten Versorgung

Inhalt In Zukunft wird es mehr Menschen mit chronischen sowie Mehrfacherkrankungen geben. In diesem Zusam-
Massnahme/Projekt menhang nimmt die Komplexitat der Behandlungen laufend zu. Viele Patientinnen und Patienten benétigen
neben medizinisch-pflegerischen Leistungen zusatzlich auch soziale Unterstitzung. Um einerseits dahinge-
hend eine hohe Behandlungsqualitat sicherzustellen sowie unnétige und unkoordinierte Behandlungen zu
vermeiden, ist eine Koordination innerhalb der ganzen Behandlungskette und der gesamten Behandlungszeit
zentral. In diesem Zusammenhang spricht man auch von integrierter oder koordinierter Versorgung.
Die GDK formuliert im Jahr 2019 flr die Kantone drei mdgliche Handlungsfelder zur Férderung der Integrier-
ten Versorgung. Diese setzt auf eine Strategie der kleinen Schritte.
Ein Ubergeordneter, erster Schritt bzw. Handlungsfeld ware das Verankern der Integrierten Versorgung beim
Kanton und den Versorgungspartnern. Hierflr sind folgende mégliche Ziele formuliert:
- Die Versorgungspartner haben ein gemeinsames Verstandnis von Integrierter Versorgung.
- Alle Beteiligten wissen, was ihnen die bessere Integration bringen kann.
- Die Versorgungspartner werden systematisch in die Entwicklung der Integrierten Versorgung einbezo-
gen (Partizipation).
- Es bestehen férderliche Rahmenbedingungen, insbesondere um die Innovationskraft der Versor-
gungspartner auszuschopfen.
Zur Erreichung dieser Ziele schlagt die GDK den Kantonen diverse Massnahmen vor. Davon sollen die fiir
den Kanton Appenzell Ausserrhoden geeignetsten Massnahmen evaluiert und gepruft werden.
Hebel O Gesundheitsfoérderung und Pravention
M Qualitat der Versorgung erhéhen
M Versorgungsstrukturen starken
M Beeinflussung der Kostenentwicklung
Status und Projektstand M in Priifung
O in Vorbereitung
O in Umsetzung
Kosten Betrifft Personalaufwand.

Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

. M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Beratung und Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen

Inhalt
Massnahme/Projekt

Angehdrige sind traditionell eine wichtige Stlitze in der Gesellschaft, speziell im Falle einer Krankheit, Behin-
derung oder im hohen Alter. Vor allem aber aufgrund der demografischen Entwicklung wird die Betreuung
und Pflege kranker und alter Familienmitglieder durch Angehdrige zukuinftig noch wichtiger. Auch in Appenzell
Ausserrhoden spielen Angehorige eine dusserst wichtige Rolle in der Betreuung von pflegebedirftigen Men-
schen. Pflegende Angehdrige sind jedoch vielfach grossen Doppel- oder gar Mehrfachbelastungen ausge-
setzt: Neben der Pflege der betroffenen Person kommt das Erwerbsleben, evtl. das Betreuen der eigenen
Kinder und das eigene Bedurfnis nach Erholung und Freizeit dazu.

In diesem Zusammenhang empfiehlt das Familienmonitoring Appenzell Ausserrhoden 2018 die Rahmenbe-
dingungen fur pflegende Angehorige in Appenzell Ausserrhoden weiter zu verbessern.

Im Massnahmenplan zum Familienmonitoring finden sich insgesamt vier Handlungsfelder. Im Handlungsfeld
4 ,Beratung und Unterstlitzung*“ soll unter anderem konkret auf die Bedurfnisse zur Unterstltzung der pfle-
genden Angehdrigen eingegangen werden.
Folgende Massnahmen sind diesbezlglich angedacht:

- eine Anlaufstelle fir pflegende und betreuende Angehdrige.

- Kooperationen und Koordination zwischen den Leistungserbringern in Bezug auf die Unterstitzung
der pflegenden Angehdrigen.

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

) ) M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Evaluierung von , Lessons Learned“ aus der Corona-Pandemie sowie Priifung von moéglichen Massnahmen zur Vorbereitung und

Bewadltigung zukiinftiger Pandemien

Inhalt Dank den bestehenden, relativ starken Strukturen in der Gesundheitsversorgung und aufgrund des politi-

Massnahme/Projekt

schen Systems hat die Schweiz die Corona-Krise bislang verhaltnismassig gut geldst. Gleichzeitig deckte die

Corona-Pandemie aber auch Schwachpunkte sowohl beim Bund als auch bei den Kantonen in der Krisenbe-
waltigung auf. Mit einer entsprechenden kritischen Analyse und Aufarbeitung im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung und des Gesundheitsschutzes bietet sich die Chance auch fir den Kanton Appenzell Ausserrhoden,
eigene Schwachpunkte zu identifizieren und geeignete Massnahmen zu ergreifen, um fir eine nachste Krise

noch besser vorbereitet zu sein.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus der aktuellen Corona-Pandemie sollen in Bezug auf die im Verantwor-
tungsbereich des Amts fiir Gesundheit liegenden Gesundheitsversorgung und Pravention genutzt werden,
um einen Massnahmenkatalog fir eine optimierte Vorbereitung auf zukinftige Pandemien und Gesund-

heitskrisen zu erstellen.

Hebel O Gesundheitsférderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

O Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand M in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-
und Finanzplan:

M nicht enthalten
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Evaluieren interkantonale Massnahmen zur Forderung von Fachkréften in der Pflege

Inhalt
Massnahme/Projekt

Das Gesundheitswesen hangt in entscheidendem Masse von der Verfiigbarkeit einer gentigenden Anzahl
von Gesundheitspersonal mit der erforderlichen Qualifikation ab. In der Pflege zeichnet sich ein zunehmender
Fachkraftemangel ab. Der aktuelle Bedarf kann schon heute nur dank auslandischem Personal gedeckt wer-
den. Berechnungen zeigen, dass der Bedarf an Pflegepersonal in Vollzeitdquivalenten zwischen 2019 und
2030 um 23 % zunehmen wird. Schatzungen nach kann der Bedarf zurzeit aber nur zur Hélfte durch Ausbil-
dungsabschllsse in der Schweiz gedeckt werden, wobei insbesondere beim Pflegefachpersonal (Tertiar-
stufe) nicht gentiigend Nachwuchs ausgebildet wird.

Die GDK und der Vorstand von OdASanté haben im Juni 2020 die Aktualisierung des Nationalen Versor-
gungsberichts fur das nicht-universitdre Gesundheitspersonal (mit Schwerpunkt der Pflegeberufe) beim
Obsan in Auftrag gegeben. Der Bericht wird die Entwicklung des Personalbestandes aufzeigen und Bedarfs-
und Nachwuchsprognosen fir die nachsten 10 bis 15 Jahre machen.

In diesem Zusammenhang hat Obsan Anfang 2020 eine Umfrage an alle Gesundheitsdepartemente versen-
det, um die jeweiligen kantonalen Massnahmen zur Personalerhaltung, zur Personalgewinnung und zur Foér-
derung der praktischen Ausbildung in nicht-universitaren Gesundheitsberufen zu erfassen.

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden verfugt Uber gewisse Férdermassnahmen bei der praktischen Ausbil-
dung in den Betrieben und bei der Rekrutierung von Studierenden und Lernenden, jedoch sollten weitere
Massnahmen im Hinblick auf den sich abzeichnenden Fachkraftemangel in der Pflege evaluiert und geprift
werden.

Hierbei ist es sinnvoll, mdégliche Massnahmen mit Nachbarkantonen gemeinsam zu prufen:

- Massnahmen im Rahmen der kantonsubergreifenden Bildungsinstitutionen (OdA GS, Hoéhere Fach-
schule);

- Massnahmen im Rahmen der Spitalplanung bspw. durch eine Ausbildungsverpflichtung als Kriterium
fur die Leistungszuteilung (auf Gesetzesstufe);

- Ausgleichsmodell im Sinne eines Bonus-Malus-Systems.

Hebel

O Gesundheitsforderung und Pravention

M Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

O Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Priifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

. M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Entwicklung der Digitalisierung im Gesundheitswesen beobachten

Inhalt
Massnahme/Projekt

Nicht zuletzt die Corona-Krise hat aufgezeigt, dass die Schweiz bis anhin nicht zu den fihrenden Landern
der Digitalisierung im Gesundheitswesen zahlt. Dies konnte sich nun @ndern, denn die Corona-Krise kann als
Chance flr einen Digitalisierungsschub im Schweizer Gesundheitswesen genutzt werden. Ein Beispiel: Be-
ratungen und Therapien via Internet (Telemedizin) waren in dieser Zeit die nétige Alternative zum physischen
Besuch des Arztes oder der Arztin. Hier gilt es beispielweise entsprechende Tools fiir die Telemedizin quali-
tativ weiter zu entwickeln und das Vertrauen in diese Technologie sowohl bei den medizinischen Fachperso-
nen wie auch bei den Patientinnen und Patienten zu férdern.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers (EPD) (vgl. Massnahme
+Einfuhrung von eHealth und elektronisches Patientendossier bei den verschiedenen Leistungserbringern und
der Bevolkerung unterstutzen®). Auch im Bereich der Férderung der Gesundheitskompetenz spielt das Inter-
net eine immer grossere Rolle). Hierbei gilt es die Fahigkeit in der Bevolkerung zu stérken, Gesundheitsinfor-
mationen, die Uber digitale Quellen konsumiert werden, zu suchen, zu verstehen und zu bewerten (vgl. Mas-
snahme ,Evaluieren der aktuellen und potentiellen Aktivitaten zur Férderung der Gesundheitskompetenz®).

Die Strategie eHealth Schweiz 2.0 des BAG sieht unter anderem folgende Massnahmen in Mitverantwortung
der Kantone vor:

- Massnahmen zur Sensibilisierung von Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsfachpersonen
(kurzfristig) sowie der Bevolkerung (mittelfristig) werden im Rahmen der Zustandigkeit unterstitzt.

- Das Potenzial und die Risiken der koordinierten Digitalisierung werden in den bestehenden Gremien
diskutiert.

- Die Kantone beteiligen sich an regionalen Informationskampagnen fiir die Bevolkerung zur Einfiihrung
des EPD.

Hebel

O Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

M (indirekte) Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Priifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

. M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Sensibilisierung und Information der Seniorinnen und Senioren, der entsprechenden Anlauf- und Beratungsstellen sowie der Leis-
tungserbringer zu Spitex-Angeboten

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die Spitex tbernimmt eine wichtige Rolle in der ambulanten Gesundheitsversorgung, zentral ist sie insbeson-
dere in der ambulanten Langzeitversorgung. In Zukunft wird auch die Spitex mit einer Zunahme an mehrfach
und chronisch kranken Patientinnen und Patienten gefordert sein.

Die Spitex in Appenzell Ausserrhoden ist auf ein erweitertes Aufgabenspektrum vorbereitet: An vielen Orten
wurde die Spitex einem Reorganisations- und Professionalisierungsprozess unterzogen. Das Angebot wurde
beispielsweise immer mehr auf Dienste erweitert, die an sieben Tagen pro Woche rund um die Uhr erreichbar
sind. Vielfach wurden die Spitex-Dienste auch zu grésseren Einheiten mit Fachpersonen verschiedener Fach-
gebiete zusammengeschlossen.

Das Personal ist heute noch besser ausgebildet, sodass die Spitex mehr Aufgaben unterschiedlicher Art
wahrnehmen kann: Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz, mit komplexen chronischen Erkran-
kungen und von Menschen mit psychischen Krankheitsbildern.

Appenzell Ausserrhoden zeigt im schweizweiten Vergleich jedoch eine tiefe Inanspruchnahme-Rate in der
Spitex. Gleichzeitig hat ein grosser Anteil der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner einen geringen Pfle-
gebedarf. Hier besteht Potential, die alterwerdende und auf Pflege angewiesene Bevolkerung im Kanton noch
vermehrt zu Hause und im angestammten Umfeld zu betreuen und zu pflegen.

Diesbezuglich soll die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren noch vermehrt fiir die Dienstleistungen der
Spitex sensibilisiert werden und Informationen Uber deren Angebote und Mdglichkeiten erhalten. Mdgliche
Ansatze koénnten sein:

- Information via Veranstaltungen und Treffpunkte zum Thema Alter (vgl. kantonales Aktionsprogramm
LZwag is Alter”);

- Information via Beratungsstellen zum Thema Alter (Pro Senectute);
- Sensibilisierung der Fachpersonen in den Spitélern (Sozialdienst, Pflege);

- Information und Sensibilisierung der Angehorige; bspw. via Sozialdienste der Leistungserbringer (Spi-
taler) oder Beratungsstellen;

- Info-Flyer der Spitex Appenzellerland.

Hebel

O Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhdhen

M Versorgungsstrukturen starken

M Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

™ in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen mdglich.

Voranschlag/Aufgaben-

) M nicht enthalten
und Finanzplan:
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DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Themenfelder der interkantonalen Zusammenarbeit in den Bereichen der Gesundheitsversorgung und der Verwaltung sowie Auf-

sicht evaluieren

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die interkantonale Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsversorgung war bereits in den Gesundheits-
berichten 2012 und 2016 ein Thema. Gerade in einem kleinen Kanton wie Appenzell Ausserrhoden ist es
sowohl aus 6konomischen und versorgungspolitischen als auch aus qualitativen Griinden sinnvoll, mit ande-
ren Kantonen im Bereich der Gesundheitsversorgung und den damit verbundenen Verwaltungsaufgaben zu-
sammenzuarbeiten.

Die Analyse der interkantonalen Patientenstrome zeigt beispielsweise die zunehmende Bedeutung der inter-
kantonalen Koordination und Kooperation bei den Spitalplanungen in Bezug auf die Bereitstellung der erfor-
derlichen Gesundheitsleistungen zu guter Qualitat und tragbaren Kosten am richtigen Ort. Das geplante Pro-
jekt Modell Ost fir eine gemeinsame Spitalplanung der sechs Ostschweizer Kantone wird dieser Entwicklung
gerecht. In Zukunft werden auch weitere versorgungsrelevante Herausforderungen auf die Kantone zukom-
men, welch eine gezielte Zusammenarbeit des Kantons Appenzell Ausserrhoden mit anderen Kantonen at-
traktiv macht, z. B.:

- Die KVG-Revision bez. Zulassung von Leistungserbringern, insbesondere die Vorbereitung zur ent-
sprechenden (regionalen) Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Be-
reich.

- Massnahmen zur Bekdmpfung des Fachkraftemangels bei den Pflegeberufen und/oder einer mogli-
chen Unterversorgung bei der arztlichen Grundversorgung (Hausarztinnen und Hausarzte).

Weitere, zu evaluierende mogliche Themen der interkantonalen Zusammenarbeit kénnten sein (nicht ab-
schliessend):

- Pravention und Gesundheitsforderung (Angebot Beratungsstelle und gemeinsame Kampagnen);

- Rettungsdienst und allfallige Einfiihrung von First Respondern;

- psychiatrische Angebote, insbesondere ambulante und tagesklinische Angebote;

- Spitalfinanzierung (GWL) und Spitalaufsicht.

Hebel

O Gesundheitsférderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

M Versorgungsstrukturen starken

M Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

M in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten

Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen maglich.

Voranschlag/Aufgaben-

) ) M nicht enthalten
und Finanzplan:

GESUNDHEITSBERICHT APPENZELL AUSSERRHODEN 2021 159



DETAILS ZU DEN MASSNAHMEN UND PROJEKTEN

Ubersicht iiber die Handlungsméglichkeiten des Kantons zur Kostendampfung der Gesundheitskosten (Regierungsprogramm

2020-2023).

Inhalt
Massnahme/Projekt

Die Qualitat und Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems sollen gewahrleistet bleiben, ohne dass die Kos-
ten auf ein untragbares Niveau ansteigen. Die angemessene Gesundheitsversorgung soll sich nicht ver-
schlechtern und Schwachere diirfen durch kostendampfende Massnahmen nicht benachteiligt werden. Um
diese Ziele zu erreichen, braucht es grosse Anstrengungen und den klaren Willen, auch unpopuléare Ent-
scheide umzusetzen. Der Regierungsrat will dort, wo er tber Handlungsspielraum verflgt, diesen ausschop-

fen.

Im Regierungsprogramm 2020-2023 wurden daher folgende zwei Ziele festgelegt:

1. Bis 2023 liegt eine Ubersicht iiber die Handlungsméglichkeiten des Kantons zur Kostendéampfung der

Gesundheitskosten vor.

2. Bis 2030 ist der Kostenanstieg im Gesundheitsbereich dank der vom Kanton ergriffenen Massnahmen

gebremst.

Entsprechende Massnahmen zur Kostendampfung sind sodann in einem Konzept bis 2023 darzulegen. Die
bereits im Gesundheitsbericht formulierten Massnahmen werden in dieses Konzept miteinbezogen und in
Bezug auf die Wirksamkeit (Potential Kostendampfung), Realisierbarkeit (Verantwortung bzw. Gesetzbarkeit)

und zeitliche Umsetzbarkeit priorisiert.

Hebel

O Gesundheitsforderung und Pravention

O Qualitat der Versorgung erhéhen

O Versorgungsstrukturen starken

M Beeinflussung der Kostenentwicklung

Status und Projektstand

™ in Prifung

O in Vorbereitung

O in Umsetzung

Kosten Betrifft Personalaufwand.
Weitere Kostenfolgen mdglich.
Voran§chlag/Aufgaben- ® nicht enthalten
und Finanzplan:
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Abkurzungsverzeichnis

AHV

AIDS/Aids
ANOS
ANQ

AVOS
BAG
BEVNAT
BFS
BGM
BGO

BIP
BMFSFJ

BMI
BSc
CAGR

DRG

EBPI

EFAS

EFZ
EKG
EKIF
EPD
ESPOP
FAGE
FBBE
FH
FSME

Eidgendssische Alters- und Hinterlassenenversi-
cherung

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Hausarztliche Notfallpraxis am Spital Herisau

Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken

Ambulant vor Stationar

Bundesamt fir Gesundheit

Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung
Bundesamt fir Statistik

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bundesgesetz iiber das Offentlichkeitsprinzip der
Verwaltung (SR 152.3)

Bruttoinlandsprodukt

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (Deutschland)

Body Mass Index
Bachelor of science

Compound Annual Growth Rate (jahrliche
Wachstumsrate)

Diagnosis Related Groups (Diagnosebezogene
Fallgruppen)

Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Praven-
tion der Universitat Zirich

Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationa-
rer Leistungen

Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis
Elektrokardiogramm

Eidgendssische Kommission fiir Impffragen
Elektronisches Patientendossier

Statistik des jahrlichen Bevdlkerungsstandes
Fachmann/-frau Gesundheit (EFZ-Ausbildung)
Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung
Fachhochschule

Friihsommer-Meningoenzephalitis
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GDK

GG
GWL

HF

HIV
HPV
HSM
ICD-10

KNz
KOF
KRG

KSSG
KV
KVAR
KVG

LSBTI

LUKS
MAHD
MAS

MS
NCD

Obsan

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen- und direktoren

Kantonales Gesundheitsgesetz (bGS 811.1)
Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Hohere Fachschule

Humanes Immundefizienz-Virus

Humanes Papilloma-Virus
Hochspezialisierte Medizin

Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme

Eidgenéssische Invalidenversicherung
Interverband fir Rettungswesen
Kantonales Aktionsprogramm

Kantonaler Fiihrungsstab

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Krankenpflege-Leistungsverordnung (SR
832.112.31)

Kantonale Notrufzentrale
Konjunkturforschungsstelle (ETH)

Bundesgesetz Uber die Registrierung von Krebs-
erkrankungen (SR 818.33)

Kantonsspital St.Gallen
Kantonsverfassung
Kantonale Verwaltung Appenzell Ausserrhoden

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
(SR 832.10)

Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und inter-
geschlechtliche Menschen

Luzerner Kantonsspital
Mittlere Aufenthaltsdauer

Medical Ambulatory Structure (Strukturdaten Arzt-
praxen und ambulante Zentren)

Medizinische Statistik der Krankenhauser

Noncommunicable Diseases (nichtubertragbare
Krankheiten)

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

161



ABKURZUNGSVERZEICHNIS

OdA
OECD

OFPG
OKP
PGV
PROM
RE
SGB
SIWF

SNVCS

SOKS
SOMED
SPLB
SRK
STATPOP
SVAR
usz

uvG

VA
VWG

VZ
WHO

ZHAW

ZSR
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Organisation der Arbeitswelt

Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

Ostschweizer Forum fur Psychische Gesundheit
Obligatorische Krankenpflegeversicherung
Pravention in der Gesundheitsversorgung
Patient-reported outcome measures
Staatsrechnung

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und
Fortbildung

Swiss National Vaccination Coverage Survey
(Nationale Umfrage zur Durchimpfungsrate in der
Schweiz)

Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
Spitalplanungs-Leistungsgruppen
Schweizerisches Rotes Kreuz

Statistik der Bevolkerung und der Haushalte
Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
Universitatsspital Zirich

Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung
(SR 832.20)

Voranschlag/Budget

Bundesgesetz Uiber den Versicherungsvertrag
(SR 221.229.1)

Volkszahlung

World Health Organization (Weltgesundheitsorgani-
sation der UNO)

Zurcher Hochschule fir angewandte Wissenschaf-
ten

Zahlstellenregisternummer
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Lebenserwartung bei der Geburt, Appenzell
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Appenzell Ausserrhoden und Schweiz, 2002-2017 48
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Padiatrie: Anzahl Leistungserbringer und Rate der

Konsultationen, AR und CH, 2012-2019 61
Gynakologie: Anzahl Leistungserbringer und Rate

der Konsultationen, AR und CH, 2012-2019 62
Psychiatrie: Anzahl Leistungserbringer und Rate

der Konsultationen, AR und CH, 2012-2019 62
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Hebammen: Anzahl Leistungserbringer AR und

mittlere Kosten (in CHF) pro versicherter Person
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und Anzahl Konsultationen pro versicherte Person,

AR und CH, 2012-2019 64
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2019 66
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2019 67
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Spitaldestinationen der Bevolkerung des Kantons
Appenzell Ausserrhoden bei Notfallen (ambulant
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und stationar), Anteile der Falle nach Spital und pro
Region, 2019

Spitalstandorte in der Ostschweiz, 2019

Index der belegten Spitalbetten der Ostschweizer
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