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Anhang 1: Leistungsauftrag fur das Spital
und Pflegeheim Appenzell

(Stand 1. Juli 2012)

Anhang gemass Art. 10 der Spitalverordnung (SpitV) vom 23. Juni 2003

1. Grundlagen

1.1. Gesetzliche Grundlagen'

Der Leistungsauftrag fir das Spital und Pflegeheim Appenzell (nachfolgend
als Spital bezeichnet) stiitzt sich auf Art. 39 Abs. 1 lit. e des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Marz 1994 sowie Art. 2 Abs. 1
lit. b des Spitalgesetzes (SpitG) vom 27. April 2003.

1.2. Zustandigkeiten

Der Leistungsauftrag wird von der Standeskommission gemeinsam mit dem
Gesundheits- und Sozialdepartement (nachfolgend als Departement be-
zeichnet) und den Organen des Spitals erarbeitet und vom Grossen Rat
erlassen.

1.3. Zweck und Ziel des Leistungsauftrags2

Zweck des Leistungsauftrags ist es, das Leistungsangebot des Spitals Ap-
penzell im Verbund mit dem Versorgungssystem anderer Kantone zu koor-
dinieren und unter medizinischen, pflegerischen und sozialen sowie qualita-
tiven und wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu optimieren.

Ziel des Leistungsauftrags ist es, die Notfallversorgung sowie die bedarfsge-
rechten und notwendigen Leistungen der normalen Grundversorgung (vgl.
Abschnitt 0) fur alle Kantonseinwohner und Touristen in bedarfsgerechter
und qualitativ guter medizinischer und pflegerischer Qualitat sicherzustellen.

! Abgeéandert durch GrRB vom 18. Juni 2012 (Inkrafttreten: 1. Juli 2012).
2 Abgeandert (Abs. 3) durch GrRB vom 18. Juni 2012 (Inkrafttreten: 1. Juli 2012).
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Der Leistungsauftrag dient als Basis fur die Definition der Spitalliste (Art. 39
Abs. 1 lit. e KVG) und damit der formalisierten Kooperationsbeziehungen in
der stationaren Akutversorgung mit andern, ausserkantonalen Einrichtun-
gen.

1.4. Geltungsbereich

Der Leistungsauftrag erstreckt sich Uber die gesamte arztlich-pflegerische
Akutversorgung am Spital Appenzell und Uber das Pflegeheim. Er schliesst
die Notfallversorgung und die ambulante Leistungserstellung fiir zugewiese-
ne Patienten (Die Personenbezeichnungen gelten jeweils fir beide Ge-
schlechter) sowie weitere zum Spital oder zum Pflegeheim gehoérende Leis-
tungen mit ein.

1.5 Kontrolle und Sanktionen

Die Kontrolle Gber die Erfiillung des Leistungsauftrags und dessen Umset-
zung obliegen dem Departement. Die Umsetzung des Leistungsauftrages
erfolgt durch den Abschluss von Leistungsvereinbarungen mit den Arzten.
Der Spitalrat ist verpflichtet, die dazu bendétigten Daten und Informationen
bereitzustellen.

Das Departement meldet Abweichungen vom Leistungsauftrag der Standes-
kommission.

Bei wiederholter Nichteinhaltung des Leistungsauftrages kénnen Betriebs-
und Investitionsbeitrége ganz oder teilweise gestrichen werden. Uber die
Sanktionen entscheidet die Standeskommission auf Antrag des Departe-
mentes.

Das Departement kann fiir neue Leistungsangebote eine Evaluation der
medizinischen Ergebnisse und der Kostenfolgen beantragen. In diesen Fal-
len muss der Umfang der Evaluation (Anzahl Falle und/oder Zeitdauer sowie
Evaluationskriterien) mit den betreffenden Belegsarzten festgelegt werden.
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2. Aligemeine Inhalte des Leistungsauftrages

2.1. Organisation und Strukturen

Die Organisationsform und die Fuhrungsstruktur richtet sich grundsatzlich
nach dem Spitalgesetz (SpitG) vom 27. April 2003 und die dazugehdrende
Verordnung vom 23. Juni 2003 (SpitV).

Der Spitalrat ist fur die strategische Ausrichtung des Spitals und die Ver-
knipfung mit dem umliegenden Versorgungssystem verantwortlich. Die
Entwicklung der Strategien erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem Spital-
direktor.

Der Spitalrat ist als oberstes Fiihrungsgremium im Spital verantwortlich fiir
die operative Fuhrung des Spitals, d.h. fir die Leistungserstellung im Rah-
men des Leistungsauftrages und der im Rahmen des Budgets zur Verfi-
gung gestellten personellen, sachlichen und finanziellen Ressourcen, fir die
Sicherstellung einer hohen Versorgungsqualitdt sowie fur die notwendige
Leistungs- und Kostenerfassung gemass Ziffer 2.3.

2.2. Fihrung und Management

Die erforderlichen Fihrungsinstrumente (wie z.B. Organisationsverordnung
und Reglemente) werden vom Spitalrat erlassen.

2.3. Leistungserfassung und Kostenrechnung

Das Spital ist verpflichtet, eine Kostenrechnung nach den Vorgaben des
Bundes und des Kantons zu erstellen sowie die Leistungserfassung fur die
eidgendssische Spitalleistungsstatistik durchzufihren. Weitere Informatio-
nen, die fir die Evaluation und Weiterentwicklung des Leistungsauftrages
notwendig werden, missen ebenfalls aufbereitet und zur Verfligung gestellt
werden.

Diese Daten sind vom Spitalrat mit einem kommentierenden Bericht bis je-
weils 1. Marz des folgenden Jahres dem Departement einzureichen.

2.4. Qualitatssicherung

Der Spitalrat legt Konzepte und Programme Uber die Anforderungen an die
Qualitat der Leistungen und die Forderung der Qualitat im Sinne von Art. 77
KVV fest.
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2.5. Aus-, Weiter- und Fortbildung

Das Spital Appenzell bietet im Rahmen der organisatorischen und personel-
len Mdglichkeiten Praktikums- und Ausbildungsplatze flr verschiedene Spi-
talberufe an.

Es stellt zudem im Rahmen der Weiterbildungsordnung der Verbindung der
Schweizer Arzte (FMH) anerkannte Weiterbildungsplatze (1 Jahr Allge-
meinmedizin) fur Arzte zur Verfiigung.

Im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Mdglichkeiten sind zur Erhaltung
und Forderung der fachlichen und sozialen Kompetenzen fir alle Berufs-
gruppen Fortbildungsmdglichkeiten einzurdumen.

3. Inhalte des Leistungsauftrages fiir das Spital und Pflegeheim
Appenzell

3.1. Versorgungsstufe und versorgte Bevélkerung®

Das Spital Appenzell ist ein Spital der Grundversorgung, primar fur die Be-
volkerung des inneren Landesteils, sekundar fir die Bevolkerung des gan-
zen Kantons und der umliegenden Gebiete sowie fiir Touristen. Fur die Be-
volkerung des Bezirkes Oberegg besteht eine Vereinbarung mit dem Kanton
Appenzell Ausserrhoden Uber eine Versorgung durch das Spital Heiden.

Das Spital Appenzell ist im Rahmen des Leistungsauftrags und der Notfall-
dienstzeiten verpflichtet, alle Personen aufzunehmen, die einer unauf-
schiebbaren Spitalbehandlung bedurfen.

Zur Abdeckung der Erweiterten Grundversorgung sowie der Zentral- und
Maximalversorgung arbeitet das Spital mit ausserkantonalen Einrichtungen
des Gesundheitswesens gemass Spitalliste zusammen.

3 Abgesndert (Abs. 2) durch GrRB vom 18. Juni 2012 (Inkrafttreten: 1. Juli 2012).
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3.2. Grundstruktur’
Das Spital Appenzell ist ein Belegarztspital.
Die Grundstruktur des Spitals umfasst:

a) Fachgebiete fiir Innere Medizin und Chirurgie sowie Gynakologie,
b) Gemeinsame medizinisch-therapeutische Dienste,

c) Pflegedienst,

d) Gemeinsame Aufgaben,

e) Pflegeheim.

3.3. Fachgebiete

Die Fachgebiete (ibernehmen dem Spital zugewiesene Patienten zur ambu-
lanten, teilstationarenoder stationaren Untersuchung, Behandlung und Pfle-
ge. Soweit organisatorisch erforderlich, kénnen sie in Stationen unterteilt
werden.

Der Beizug von Konsiliararzten wird aus Griinden der Versorgungsqualitat
und der Abrundung des Leistungsangebotes befiirwortet, sofern ein ausrei-
chender Bedarf besteht und eine fiir das Spital wirtschaftlich vertretbare
Regelung getroffen wird.

Der Ausschluss von Leistungen im Leistungsauftrag erfolgt im Interesse der
Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit. Der Ausschluss gilt grund-
satzlich fir alle geplanten Eingriffe und Behandlungen. Bei Notfallen liegen
Abweichungen im Ermessen der Belegarzte.

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind alle Leistungen, die zweckmas-
sigerweise Spitalern hdherer Versorgungsstufe Gibertragen sind.

3.3.1. Innere Medizin
Grundauftrag
Diagnostik und Therapie im gesamten Bereich der Inneren Medizin.

Subspezialitaten (wie Kardiologie oder Gastroentereologie, sowie Padiatrie)
werden nur im Rahmen der Inneren Medizin angeboten.

* Abgesndert (Abs. 2 lit. a) durch GrRB vom 18. Juni 2012 (Inkrafttreten: 1. Juli 2012).
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Eine organisatorische Unterteilung der Abteilung in medizinische Subspezia-
litdten ist nicht vorgesehen. Ein fallweiser Beizug von Konsiliararzten ist in
den oben genannten Spezialbereichen moglich, spezialarztliche Einrichtun-
gen stehen aber nicht zur Verfligung.

Das Spital besitzt eine stationdre Einrichtung zur Uberwachung von Kreis-
laufpatienten und Bewusstseinsgestorten (Wachsaal).

Der Leistungsauftrag umfasst:

a) Innere Medizin, gemass Anordnung der Belegsarzte, unter Beriicksichti-
gung des Bedarfs.

b) Kardiologie im Rahmen der Inneren Medizin (Akutdiagnostik, Ergo-
metrie), gemass Anordnung der Belegarzte bzw. des Konsiliararztes.
Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind die spezialérztlichen Leistungen

der Kardiologie, insbesondere:
- Invasive Diagnostik
- Angiographie (diagnostisch und interventionell)*
- Behandlung von instabilen
- Herz-Kreislaufstérungen
- Implantation von Schrittmachern
c) Gastroenterologie im Rahmen der Inneren Medizin, gemass Anordnung
der Belegsarzte bzw. des Konsiliararztes.
Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind die spezialdrzlichen Leistungen
der Gastroenterologie, insbesondere:
- Retrograde Pankreato-Cholechochoskopie (ERCP)
- Interventionelle Endoskopie bei akuten Zustdnden (z.B. Blutungen)
d) Péadiatrie im Rahmen der Inneren Medizin, gemass Anordnung der Be-
legsarzte.
Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:
- Behandlung von akut lebensbedrohlichen Zustdnden (schwere Infek-
tionen, Vergiftungen),
- Behandlung von akuten Leukdmien,
- Behandlung von soliden Tumoren.

*

Wird fiir diese Massnahmen ein Spezialarzt FMH fir Medizinische Ra-
diologie/Radiodiagnostik zugezogen, sind bei Bedarf Angiographien
durchflihrbar, soweit die apparativen Voraussetzungen erfillt sind.



Kanton Appenzell Innerrhoden 810.010-A1

3.3.2. Chirurgie
Grundauftrag
Chirurgische Diagnostik und Therapie.

Die organisatorische Unterteilung in chirurgische Subspezialitdten ist nicht
vorgesehen.

Grundsétzlich ausgeschlossen sind alle Eingriffe bei Patienten, die nach der
Operation eine Intensivpflege bendtigen.

Der Leistungsauftrag umfasst:

a) Chirurgie, gemass Anordnung der Belegsarzte, unter Beriicksichtigung
des Bedarfs. Schwerpunkte sind Viszeralchirurgie und Traumatologie.
Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:

- Mediastinotomien,

- Thorakotomien,

- Abdomino-perineale Resektionsbehandlung bei invasiven Tumor-
erkrankungen,

- Totale Colectomien,

- Totale Gastrektomie,

- Leber- und Pankreasoperationen,

- Operation an den grossen Gefassen (Stammgefasse)

- grosse urologische Operationen, insbesondere bei invasiven Tumo-
ren.

b) Orthopadie gemass Anordnung des Belegsarztes bzw. des Konsiliararz-
tes.

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:

- Chirurgische Behandlung von grossen malignen Knochen- und
Weichteiltumoren,

- Wirbelsaulenchirurgie,

- Behandlung von polytraumatisierten Patienten.

c) Oto-Rhino-Laryngologie gemass Anordnung des Belegsarztes bzw. des
Konsiliararztes. Fir die ORL steht ein regelmassiger konsiliararztlicher
Dienst zur Verfiigung.

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:
- Laryngektomie,

- ausgedehnte Weichteiltumore (z.B. Hypopharynxkarzinom),

- Operationen am Innenohr,

- Inplantation knochenverankerter Horgerate.
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d) Urologie gemass Anordnung der Belegsarzte. Das Spital verfiigt lber
das urologische Instrumentarium zur diagnostischen Cystoskopie.

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:
- urologische Eingriffe bei Sduglingen und Kindern unter dem 16. Al-
tersjahr (Ausnahme: Eingriffe an Hoden und Penis wegen gutartiger
Verénderungen),
- Resektionsbehandlungen bei invasiven Tumorerkrankungen,
- Operationen bei schweren abdominoperinealen Verletzungen,
- Transplantationschirurgie.
e) Operative Ophthalmologie gemass Anordnung des Belegarztes bzw. des
Konsiliararztes.

3.3.3. Gynikologie®
Grundauftrag

Gynakologische Diagnostik und Therapie im Rahmen der Gynakologie.

Der Leistungsauftrag umfasst:

a) Gynakologie, gemass Anordnung der Belegarzte, unter Berlicksichtigung
des Bedarfs. Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind abdominale
und/oder vaginale Operationen bei invasiven malignen Tumorerkrankun-
gen.

b) Schwangerschaftsabbruch (Interruptio) gemass Art. 119 StGB.

3.4. Medizinisch-therapeutische Dienstleistungsbereiche

Die gemeinsamen medizinisch-therapeutischen Dienste stehen unter der
Leitung von Bereichsleitern.

Die gemeinsamen Diepste sind in erster Linie fir das Spital, in zweiter Linie
fur frei praktizierende Arzte tatig.

® Abgeandert durch GrRB vom 18. Juni 2012 (Inkrafttreten: 1. Juli 2012).
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3.4.1. Anasthesie

Die Anasthesie ist ein Dienstleistungsbereich des Spitals. Es steht ein Fach-
arzt fir Anasthesie zur Verfligung.

Der Leistungsauftrag umfasst:

a) die Durchfiihrung von Anasthesien

b) die Durchfiihrung von cardiopulmonalen Reanimationen

c) die Durchfiihrung von speziellen Schmerztherapien

Die genannten Leistungen werden dann auf Anordnung des/der Leitenden
Arztes/Arztin unter Beriicksichtigung des Bedarfs erstellt.

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:

- Anasthesie bei Neugeborenen im Alter von weniger als 28 Tagen
und ehemalige Fruhgeborene mit postkonzeptionellem Alter von 60
Wochen,

- Anasthesie fir Eingriffe, welche vom Leistungsauftrag ausgeschlos-
sen sind,

- Anasthesie bei schweren Stoffwechsel- oder Gerinnungsstérungen,

- Anasthesie bei schwerem cardio-pulmonalen Risiko.

3.4.2. Rontgendiagnostik

Die Roéntgendiagnostik ist ein Dienstleistungsbereich des Spitals. Sie uber-
nimmt dem Spital zugewiesene Patienten zur Untersuchung auf Anordnung
der Belegsarzte. Fachtechnisch untersteht sie einem Bereichsleiter. Fir
spezielle Untersuchungen steht regelmassig ein Konsiliararzt zur Verfiigung.
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Der Leistungsauftrag umfasst:

a) Untersuchungen des Bewegungsapparates
b) Weichteiluntersuchungen (Thorax, Abdomen)
c) Kontrastmitteluntersuchungen (Hohlorgane, Magen-Darmtrakt)

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:
- Angiographie (diagnostisch und interventionell)*,
- Aufnahmen mit Spezialgeréten (z.B. Mammographie),
- Interventionelle Radiologie.

Wird fiir diese Massnahmen ein Spezialarzt FMH fiir Medizinische Ra-
diologie/Radiodiagnostik zugezogen, sind bei Bedarf Angiographien
durchfuhrbar, soweit die apparativen Voraussetzungen erfullt sind.

3.4.3. Labor

Das Labor ist ein Spitallabor Typ A gemass Art. 54 KVV und Fachkommissi-
on fir die Gesamtrevision der Analysenliste (FK GRAL). Fachtechnisch un-
tersteht es einem Bereichsleiter. Es ist ein Dienstleistungsbereich des Spi-
tals unter arztlicher Verantwortung (Bereichsleiter).

Der Leistungsauftrag umfasst die Analysen der Grundversorgung ge-
mass Analysenliste:

a) Hamatologische Untersuchungen
b) Chemische Untersuchungen

c) Urinuntersuchungen

d) Stuhluntersuchungen

3.4.4. Physiotherapie

Die Physiotherapie ist ein Dienstleistungsbereich des Spitals. Sie tibernimmt
dem Spital zugewiesene Patienten zur ambulanten und stationaren physio-

therapeutischen Behandlung. Sie untersteht fachtechnisch einem Bereichs-
leiter.
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Der Leistungsauftrag umfasst:

a) Aktive physiotherapeutische Massnahmen
b) Passive physiotherapeutische Massnahmen

Vom Leistungsauftrag ausgeschlossen sind folgende Leistungen:
- Chiropraktische Verfahren, es sei denn, die Zulassungsvorausset-
zungen gemass KVV sind erflllt.

3.4.5. Apotheke

Das Spital fuhrt eine Spitalapotheke. Die Spitalapotheke steht unter der Ver-
antwortung eines Arztes. Er wird von einem Apotheker konsiliarisch unter-
stutzt.

3.5. Pflegedienst

Der Pflegedienst ist fur die pflegerische Betreuung stationérer, teilstationarer
und ambulanter Patienten gemass den funf Pflegefunktionen des SRK ver-
antwortlich. Massgebend fiir die pflegerischen Leistungen sind die Richtli-
nien und Standards des SRK und des Berufsverbandes (SBK).

Die Verantwortung fur die Grundpflege liegt beim Pflegedienst. Die Behand-
lungspflege wird auf Anordnung der Arzte vorgenommen, bei welchen auch
die Verantwortung dafir liegt.

Der Pflegedienst achtet auf eine hohe pflegerische Qualitat, eine konse-
quente Patientenorientierung, auf einen wirtschaftlichen Einsatz personeller
und sachlicher Ressourcen sowie auf eine offene Kommunikation und enge
Zusammenarbeit mit den Arzten.

Die Verwaltung Ubernimmt die Federfiihrung in Verhandlungen mit Kosten-
tragern. Sie verpflichtet das Spital Appenzell gegeniber Dritten in finanziel-
ler Hinsicht.
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3.6. Gemeinsame Aufgaben6
Gemeinsame Aufgaben, die unmittelbar der Direktion unterstehen, sind:

a) Sozialdienst und Seelsorge

b) Notfalldienst (inkl. Zusammenarbeit mit Krankentransportdiensten)
c) Organisation flur den Katastrophenfall

d) Spitalhygiene

Der Spitalrat kann der Spitaldirektion weitere gemeinsame Dienste unterstel-
len. Die Direktion erstellt fir die einzelnen gemeinsamen Dienste Organisa-
tionsreglemente und bezeichnet Verantwortliche.

Der Notfalldienst wird mindestens von 07.00 Uhr bis 22.00 Uhr betrieben.
Fir den Notfalldienst des Spitals gilt der Bereitschaftsgrad 2 geméass den
FMH-Kriterien mit eingeschrankter Leistungsbereitschaft bezilglich Zeit,
Leistungsumfang oder medizinisch erforderlichen Versorgungsfristen (= Pi-
kettdienst).

Der Leistungsauftrag fiir den Notfalldienst umfasst die ambulante, teilstatio-
nare und stationare notfallmassige Untersuchung und Behandlung gemass
Anordnung der Belegséarzte. Patienten, deren Zustand medizinische Leis-
tungen erfordert, welche ausserhalb des Leistungsauftrages des Spitals
Appenzell liegen, sind nach der Erstversorgung in spezialisierte Zentren zu
verlegen.

3.7. Pflegeheim

Das Pflegeheim ist dem Spital angegliedert. Es ist administrativ der Direktion
des Spitals unterstellt. Soweit moglich und sinnvoll sind personelle und
sachliche Ressourcen gemeinsam mit dem Spital zu nutzen.

Im Pflegeheim werden Langzeitpatienten aller BESA-Kategorien des Kan-
tons - bei vorhandenen Kapazitadten auch aus andern Regionen - medizi-
nisch, pflegerisch und therapeutisch betreut. Dabei gelten die Richtlinien des
VSA.

® Abgeandert (Abs. 3) durch GrRB vom 18. Juni 2012 (Inkrafttreten: 1. Juli 2012).
Abgeéandert (Abs. 3) durch GrRB vom 6. Februar 2017 (Inkrafttreten: 1. Januar
2017).
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Das Pflegeheim hat somit hauptsachlich der dauernden Unterbringung und
Pflege gesunheitsgeschadigter Personen zu dienen, die nicht auf dauernde
medizinische Betreuung oder besondere diagnostische oder therapeutische
Einrichtungen angewiesen sind. In Bezug auf den Aufnahmekreis handelt es
sich um Personen, die dauernder pflegerischer Betreuung bediirfen, die zu
Hause oder in einem Altersheim nicht moglich ist sowie um Kranke, deren
Zustand sich nach langerer intensiver Behandlung im Spital stabilisiert hat.
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