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APPENZELL INNERRHODEN

Blro Grosser Rat

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Marktgasse 2

9050 Appenzell An die

Telefon +41 71 788 93 25 Mitglieder des Grossen Rates
Telefax +41 71 788 93 39 sowie der Standeskommission
karin.rusch@rk.ai.ch des Kantons Appenzell I.Rh.
www.ai.ch

Appenzell, 10. Marz 2017

Einladung zur Grossrats-Session

Sehr geehrter Herr Landammann
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Grosse Rat des Kantons Appenzell I.Rh. versammelt sich am

Montag, 3. April 2017, 8.00 Uhr, im Rathaus Appenzell,
Zu einer Grossrats-Session. Sie werden gebeten, an den Verhandlungen teilzunehmen.
Anlasslich der nachsten Session wird das Blro des Zuger Kantonsrats dem Grossen Rat einen
Besuch abstatten. Die Gaste werden um zirka 10.30 Uhr eintreffen und den Verhandlungen des
Grossen Rates folgen. Fir den Fall, dass eine Nachmittagssitzung notwendig ist, werden die

Verhandlungen am Nachmittag erst um 14.00 Uhr fortgesetzt, damit den Gasten geniigend Zeit
fur das Mittagessen bleibt.

Traktandenliste
1. Ero6ffnung

Grossratsprasident Martin Breitenmoser

2. Protokoll der Session vom 6. Februar 2017

Grossratspréasident Martin Breitenmoser

3. Rechnung fur das Jahr 2016

8/1/2017 Antrag Standeskommission
8/1/2017 Antrag Staatswirtschaftliche Kommission
Referent: Grossrat Ruedi Eberle, Prasident Staatswirtschaftliche Kommission

Departementsvorsteher: Sackelmeister Thomas Rechsteiner
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4. Genehmigung des kantonalen Nutzungsplans Mazenau, Bezirk Schlatt-Haslen

10/1/2017 Antrag Standeskommission

Referent: Grossrat Ruedi Ulmann, Prasident Kommission fir 6ffentliche Bauten,

Verkehr, Energie, Raumplanung, Umwelt

Departementsvorsteher: Bauherr Stefan Sutter

5. Berichte der Standeskommission und des Spitalrats zum Ambulanten Versorgungs-

zentrum plus (AVZ+)

11/1/2017 Bericht Spitalrat
11/1/2017 Bericht Standeskommission
Referent: Grossrat Herbert Wyss, Kommission fiir Soziales, Gesundheit,

Erziehung, Bildung

Departementsvorsteherin: Statthalter Antonia Fassler

6. Landrechtsgesuche

12/1/2017 Berichte Kommission fiir Recht und Sicherheit
Mundlicher Antrag Kommission fiir Recht und Sicherheit
Referent:; Grossrat Franz Fassler, Prasident Kommission fir Recht und
Sicherheit

7. Grossratsbeschluss zur Revision der Verordnung zum Baugesetz (BauV)

9/1/2017 Antrag Standeskommission

Referent: Grossrat Ruedi Ulmann, Prasident Kommission fir 6ffentliche
Bauten, Verkehr, Energie, Raumplanung, Umwelt

Departementsvorsteher: Bauherr Stefan Sutter

8. Bericht und Rechnung der Appenzeller Kantonalbank fur das Jahr 2016

13/1/2017 Antrag Kontrollkommission

Referent: Landammann Daniel Fassler

9. Mitteilungen und Allfélliges

Grossratspréasident Martin Breitenmoser

Blro des Grossen Rates
Der Sekretar:

Markus Dorig
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Die Rechnung 2016 kann bei der Ratskanzlei (info@rk.ai.ch) bezogen werden.



mailto:info@rk.ai.ch

8/1/2017

Bericht tGber die Kantonale Verwaltung 2016

Sehr geehrter Herr Grossratsprasident
Hochgeachteter Herr Landammann
Sehr geehrte Damen und Herren des Grossen Rates und der Standeskommission

Im Rahmen des Auftrages gemass Verordnung vom 27. Marz 1995 Uber die Finanzprifung
und die Geschéaftsiberwachung (VFG) berichtet die StwK tber die Prifungen der Staatsrech-
nungen und der Staatsverwaltungen.

1. Rechnung 2016

Die konsolidierte Gesamtsicht (Verwaltungs-, Abwasser-, Strassen-, Abfallrechnung) tber den
Kantonshaushalt ist in der Erfolgsrechnung zweistufig dargestellt. Die konsolidierte Rechnung
2016 weist auf der 1. Stufe der Erfolgsrechnung 2016 einen operativen Gewinn von Fr. 5.4
Mio. (Vorjahr 10.9 Mio.) und auf der 2. Stufe ein Jahresergebnis von Fr. 3.8 Mio. (Vorjahr
Fr. 4.7 Mio.) aus. Der operative Gewinn bzw. das Jahresergebnis fallen somit rund Fr. 7.3 Mio.
bzw. Fr. 5.8 Mio. besser aus als budgetiert. Die Nettoinvestitionen 2016 fallen mit Fr. 14.5 Mio.
um Fr. 4.3 Mio. tiefer aus als geplant. Begrindet wird dies mit Verschiebungen oder verzéger-
tem Baubeginn verschiedener Bauprojekte (ARA Jakobsbad, GEP-Sanierung,
St. Antonstrasse, Steinerstrasse).

Die Rechnung ist in funf Bestandteile gegliedert: Erfolgsrechnung, Investitionsrechnung, Geld-
flussrechnung, Bilanz und Anhang. Im Anhang der Rechnung sind die Details der einzelnen
Konten aufgeftihrt. Da die Rechnung bereits zum zweiten Mal nach HRM2 erfolgt, ist nun wie-
der ein Vorjahresvergleich maoglich.

Samtliche Rechnungen sind bei den Abschreibungen gepragt von Reservebildungen der letz-
ten Jahre. Sie représentieren in keiner Weise die betriebsnotwendigen Abschreibungen.

Ergebnisse Rechnung Budget Rechnung
2016 2016 2015

Erfolgsrechnung
Betrieblicher Aufwand 151'100'109  147'821'500 145'918'691
Betrieblicher Ertrag 144'711'444  134'305'000 144'545'014
Ergebnis aus betrieblicher Tatigkeit -6'388'665 -13'516'500 -1'373'677
Finanzaufwand 164'303 204000 56'392
Finanzertrag 11'931'262 11'752'000 12'370'700
Ergebnis aus Finanzierung 11'766'959 11'548'000 12'314'308

Ertragstiberschuss (+),

Aufwandaberschuss (-) 5'378'294 -1'968'500 10'940'631

Operatives Ergebnis (Stufe 1)

Ausserordentlicher Aufwand 3'058'125 0 6'407'628
Ausserordentlicher Ertrag 1'489'160 0 165'572
Ausserordentliches Ergebnis -1'568'966 0 -6'242'057

Ertragsiiberschuss (+),

Aufwandiiberschuss (-) 3'809'328 -1'968'500 4'698'575

Jahresergebnis (Stufe 2)

Investitionsrechnung

Investitionsausgaben 17'012'777 20'975'000 13'325'964
Investitionseinnahmen 2'507'719 2'180'000 3'161'698
Nettoinvestitionen -14'505'057  -18'795'000 -10'164'266

Tabelle 1 1-18



Staatswirtschaftliche Kommission (StwK) Appenzell I.Rh. - Bericht tber die Kantonale Verwaltung 2016

Finanzierung 2016

Investitionsrechnung

Nettoinvestitionen

Finanzierung

Laufende Rechnung

Investitions- Einnahmen Aufwand Ertrag
ausgaben 2'507'719 -Personal -Steuern
17012777 -Sachaufw. -Entgelte
Netto- Netto- Finanzierungs- -Zinsen -Vermogen
Investitionen Investitionen fehlbetrag -Beitrage -Beitrage
14'505'057 14'505'057 4'717'530 148'052'222 158'131'866
Fondseinl. Abschrei-
525'883 bungen
6'270'316
Einlage EK
- 818'000 Ertrags-
Uberschuss
10°079'644 3'809'328
Tabelle 2

1.1. Verwaltungsrechnung

Die Erfolgsrechnung 2016 weist einen Ertragsuberschuss von Fr. 1.6 Mio. aus und schliesst
somit gegentber dem budgetierten Aufwanduberschuss von Fr. 5.6 Mio. um rund Fr. 7.2 Mio.
besser ab.

1.2. Abwasserrechnung

Die Erfolgsrechnung schliesst mit einem Nettoertrag von Fr. 0.6 Mio. ab. Die Investitionsrech-
nung schliesst mit einem Ausgabeniberschuss von Fr. 0.7 Mio. ab. Die Budgetabweichung
bei den Ausgaben ist auf Bauverschiebungen und Verzdgerungen zurlickzuftihren. Da dies in
den letzten Jahren wiederholt der Fall war, sollte dieser Umstand kinftig bei der Budgetierung
bertcksichtigt werden.

1.3. Strassenrechnung

Die Erfolgsrechnung schliesst nach Abschreibungen von Fr. 3.6 Mio., wovon Fr. 3.1 Mio. zu-
satzliche Abschreibungen, mit einem Ertragstiberschuss von Fr. 1.4 Mio. ab. Die Investitions-
rechnung beinhaltet Nettoinvestitionen von Fr. 3.6 Mio.

Die zusatzlichen Abschreibungen im Jahr 2015 von 2.1 Mio. und im Jahr 2016 von Fr. 3.1 Mio.
fliessen wieder im Umfang von jahrlich 10% als ausserordentlicher Ertrag in die Rechnung ein.
Somit fallt die Strassenrechnung jahrlich noch besser aus. Begriindet wird diese Rechnungs-
praxis damit, dass die Einnahmen zweckgebunden eingesetzt werden missen, und dass zu-
kinftig mit weiteren Strassenprojekten gerechnet wird, fir welche gentgend finanzielle Res-
sourcen zur Verfigung stehen sollen.

Sofern der Netzbeschluss durch das Eidgendssische Parlament genehmigt wird, wird die
Enggenhittenstrasse voraussichtlich vollumféanglich durch den Bund finanziert. Dadurch wir-
den heutige Zahlungen des Bundes von rund Fr. 1 Mio. wegfallen. Aufgrund dieses Wegfalls
muss mit einer héheren Belastung der Strassenrechnung gerechnet werden.
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Die StwK ist der Auffassung, dass nicht tber viele Jahre von mdglichen Projekten gesprochen
werden sollte, deren Realisierung ungewiss ist. Sie erwartet von der Standeskommission,
dass klar aufgezeigt wird, welche Projekte in den nachsten Jahren umgesetzt werden und
dadurch ausserordentliche finanzielle Ressourcen beanspruchen. Andernfalls sind Losungen
aufzuzeigen, wie eine ausgeglichene Strassenrechnung erreicht werden kann.

1.4. Abfallrechnung

Die Erfolgsrechnung schliesst ohne Abschreibungen fiir den Okohof (dieser ist bereits voll-

standig abgeschrieben) mit einem Gewinn von Fr. 0.2 Mio. ab.

Erfolgsrechnung: Abweichungen von Aufwand und Ertrag zum Budget

: Rechnun
Aufwand (nach Artengliederung) 2016 9
Personalaufwand 23'181'723
Sach- und Ubriger Betriebsaufwand 14'808'743
Abschreibungen Verwaltungsvermégen 3'185'634
Finanzaufwand 164'303
Einlagen in Fonds und Spezialfinanzierungen 942'558
Transferaufwand 77'344'238
Durchlaufende Beitrage 23'478'671
Ausserordentlicher Aufwand 3'058'125
Interne Verrechnungen 8'158'543
Total Aufwand 154'322'538
Ertrag (nach Artengliederung) REClILIY
2016

Fiskalertrag 50'756'915
Regalien und Konzessionen 2'266'461
Entgelte 13'117'360
Verschiedene Ertréage 174'323
Finanzertrag 11'931'262
Entnahmen aus Fonds und Spezialfinanzierungen 416'675
Transferertrag 46'342'495
Durchlaufende Beitrage 23'478'671
Ausserordentlicher Ertrag 1'489'160
Interne Verrechnungen 8'158'543
Total Ertrag 158'131'866

Tabelle 3

Budget

2016 Abweichung
23'750'500 568777
16'026'200 1'217'457

3'757'000 571'366
204'000 39'697
446'500

73'292'300
22'531'000
8'018'000
148'025'500 -6'297'038
Budget .
2016 Abweichung

45'717'000 5'039'915
2'372'000

11'645'500 1'471'860

112'000 62'323

11'752'000 179'262
1'042'000

42'867'500 3'474'995

22'531'000 947'671

- 1'489'160
8'018'000 140'543
146'057'000 12'074'866
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Hauptabweichungen Erfolgsrechnung/ Verwaltungs-Rechnung (> +/- Fr. 200°000)

Verbesserung ggl. Budget 2016

+ 7.2 Mio.

Total:

Total Verschlechterungen - 7°020°000
Tabelle 4

Mehrertrage:
Staatssteuern 2016 2'544°000
Staatssteuern Vorjahr 1’889°000

Grundstuckgewinnsteuern  1'079°000
Anteil Direkte Bundessteuer 884’000
Ruckerstattung PJ Polycom  671°000
Aufl. Vorfinanzierung APZ 645’000
Bundesbeitrag Pramienverbill. 372’000
Gesamtertrag Grundbuchamt 298’000

Motorfahrzeugsteuern 254°000
Quellensteuer 230’000
Minderaufwendungen:

Hochbauten (Unterhalt) 642’000
Personalaufwand 610’000
Kantonsbeitrag EL 398'000
Defizit Gymnasium 376’000
Schulgelder Tertiarstufe 348000

Total Verbesserungen - 11°240°000

Investitionsrechnung: Abweichungen Ausgaben zum Budget

Investitionsausgaben (nach Artengliederung)

Sachanlagen
Strassen
Wasserbau
Tiefbauten
Hochbauten
Mobilien

Investitionsbeitrage
Investitionsbeitrage an den Bund
Investitionsbeitrdge an den Kanton
Investitionsbeitrage an Gemeinden
Investitionsbeitrdge an 6ffentliche Unternehmungen
Investitionsbeitrdge an private Organisationen
Investitionsbeitrage an private Haushalte

Immaterielle Anlagen
Software

Darlehen
Darlehen an Private Haushalte

Investitionsausgaben Total

Tabelle 5

Rechnung Budget :
2016 2016 Abweichung
13'478'579  17'765'000 -4'286'421
3'919'327 4'100'000 -180'673
1'154'777 1'800'000 -645'223
1'924'858 3'795'000 -1'870'143
6'244'005 7'750'000 -1'505'995
235'613 320000 -84'387
3'477'198 3'210'000 267'198
329'890 210000 119'890
138'348 200'000 -61'652
177044 - 177044
2'600'000 2'600'000 -
96'889 100'000 -3'111
135'026 100'000 35'026
57'000 - 57'000
57'000 - 57'000
17'012'777  20'975'000 -3'962'223
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1.5. Selbstfinanzierungsgrad inkl. Spezialrechnungen

Der Selbstfinanzierungsgrad uber alle vier Rechnungen betragt 67%. Ein Selbstfinanzierungs-
grad unter 100% fihrt zu einer Verschuldung oder im Fall von Appenzell Innerrhoden zu einer
Vermégensabnahme. Da in den letzten Jahren laufend positive Abschlisse ausgewiesen wur-
den und unser Kanton kein strukturelles Defizit hat, ist der diesjahrige Selbstfinanzierungsgrad
nicht besorgniserregend.
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Grafik 1

1.6. Steuerertrage 2016

Gegenuber Budget 2016 Gegenuber Vorjahr
Steuerart
Laufendes Jahr + 2.5 Mio + 1.3 Mio
Vorjahr + 1.9 Mio + 1.5 Mio
Frihere Jahre + 0.0 Mio +0.6 Mio

Quellensteuern * + 0.2 Mio

Erbschafts- und Schenkungssteuern

Grundstiickgewinnsteuern + 1.1 Mio

Anteil Direkte Bundessteuer + 0.9 Mio + 0.3 Mio

Total: * + 5.0 Mio + 0.7 Mio

* Bis 2014 war die Quellensteuer im laufenden Jahr enthalten
** Alle Steuerarten

Tabelle 6
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1.7. Beitrag NFA

Beim NFA muss zukinftig davon ausgegangen werden, dass dieser noch weiter sinkt.
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Grafik 2

1.8. Personalaufwand im Verhéaltnis zu Gesamtausgaben
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**201
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | *2011| 2012 | 2013 | 2014 5 2016
—o— Gesamtausgaben 126.1 | 133.7 | 139.3 | 149.7 | 1449 | 148 | 149.3 | 158.1| 1459 | 151.1
—— Personalaufwand 189 | 19.8 | 21.0 | 20.8 | 20.0 | 21.1 | 21.5 | 21.5 | 22.7 | 23.2
% zu Gesamtausgaben| 15 148 | 151 | 139 | 138 | 143 | 144 | 136 | 155 | 154

* Ab 2011 ohne Birgerheim

*Ab 2015 konsolidierte Rechnung

Grafik 3
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2. Bemerkungen der StwK

2.1. Personal

Die Minderausgaben beim Personal von Fr. 0.6 Mio. sind zurtckzufihren auf nicht besetzte
Vakanzen, langere krankheitsbedingte Arbeitsausféalle und einen geringeren Bedarf an Unter-
stitzungsmassnahmen beim padagogisch-therapeutischen Dienst. Dies ist umso erfreulicher,
als die Aufgabenerfillung ohne Einbussen gewahrleistet wurde.

In der Rechnung zum Gymnasium ist festzustellen, dass knapp Fr. 0.4 Mio. weniger Personal-
aufwand verbucht wurde als budgetiert. Die Begriindungen dafiir vermégen nicht zu tUberzeu-
gen. Insklnftig ist bei der Budgetierung auf solche Reserven zu verzichten.

2.2. Steuern

Die Steuern wurden weiterhin zu tief budgetiert, obwohl das Budget auf den Steuereingangen
per 31. August beruht. Trotz der neuen Berechnungsgrundlage ist eine genauere Budgetie-
rung der Steuern offenbar schwierig.

2.3. Spital, APZ, Gesundheitskosten

Die StwK ist klar der Auffassung, dass im Bereich Spital- und Gesundheitskosten fur das Jahr
2016 zu tief budgetiert wurde. Abweichungen von lber 20% sind zu hoch. Dem wurde im
Budget 2017 Rechnung getragen. Eine zu hohe Budgetabweichung kdnnte suggerieren, dass
die Leistungen am Spital nicht zufriedenstellend sind und sich Patienten deshalb ausserkanto-
nal behandeln lassen, was aufgrund der Patientenbefragungen nicht der Fall ist.

Durch den Neubau des APZ wurde eine héhere Auslastung erreicht. Aufgrund der erfreulichen
Entwicklung teilt die StwK die Meinung der StK, dass das APZ mittelfristig kostendeckend ge-
fuhrt werden muss.

3. Revisionsbericht
Gestitzt auf die Ergebnisse der externen Revisionsstelle kann die StwK bestétigen, dass die
Rechnung des Kantons Appenzell Innerrhoden, bestehend aus Erfolgsrechnung, Investitions-

rechnung, Geldflussrechnung, Bilanz und Anhang, fir das am 31. Dezember 2016 abge-
schlossene Rechnungsjahr den kantonalen gesetzlichen Vorschriften entspricht.

4. Dank

Der Standeskommission, den kantonalen Kommissionen sowie den Mitarbeitenden der Kan-
tonalen Verwaltung und der selbstandigen 6ffentlichen Anstalten ist fir den verantwortungs-
bewussten Umgang mit den 6ffentlichen Mitteln und somit fir diese sehr positiv ausgefallene
Rechnung zu danken.

5. Bericht Uber die Amtsstellen
5.1. Ratskanzlei
Bei der Ratskanzlei mit den Dienststellen Kantonsbibliothek, Kommunikationsstelle, Landesar-

chiv, Materialzentrale, Rechtsdienst, Sekretariat Ratskanzlei und Weibeldienst arbeiten 13
Mitarbeitende (10.5 Vollzeitstellen) mit unterschiedlich grossen Arbeitspensen.
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Kommunikationsstelle

Bei der Einfuhrung der Kommunikationsstelle wurde ein Kommunikationskonzept erstellt, an
das sich alle Departemente und Mitarbeiter halten mussen. Politische Auskunfte liegen klar bei
der Standeskommission. Technische Auskinfte kdnnen durch die Amtsleiter erfolgen. Die
Kommunikationsstelle befasst sich nicht nur mit Medienmitteilungen, sondern ist auch flr den
Internetauftritt, das Corporate Design und dessen Einhaltung etc. zustdndig. Die Durchsetzung
der Einhaltung der Vorgaben in der Verwaltung bendtigt bisweilen Standfestigkeit.

Gesetzesanderungen

Grundsatzlich werden Gesetzesanderungen jeweils vom Departement angestossen, weil man
da die eigenen Anliegen kennt und auch von den Anderungen auf Bundesebene am schnell-
sten erfahrt. Departemente mit Rechtsdienst arbeiten die Gesetzesvorlagen oftmals selbstan-
dig aus. Fir Departemente ohne Rechtsdienst muss in der Regel die Ratskanzlei diese Auf-
gabe wahrnehmen.

Vernehmlassungen (ca. 100/Jahr) werden seitens Bund der Ratskanzlei zugestellt. Diese ver-
teilt sie gemass Anweisung der Standeskommission auf die zustandigen Departemente. Mit
dem elektronischen Teamraum, der neu geschaffen wird, erhalten Verwaltung und Kommis-
sionen ein Ablagesystem, bei welchem je nach Berechtigung Dokumente eingesehen und
allenfalls bearbeitet werden kénnen.

Raumlichkeiten

Fur die Bereitstellung von Raumlichkeiten besteht dringender Handlungsbedarf. Das neu er-
baute Archiv beim BUD ist bereits voll. Mit den externen Archivrdumen kénnen die Sicher-
heitsanforderungen kaum gewahrleistet werden. Die Statik im bestehenden Geb&ude gerat an
die Grenzen. Die Materialzentrale inkl. Post befindet sich im Dachgeschoss. Material wie die
tagliche Post muss jeweils nach oben und dann wieder nach unten geschleppt werden. Zudem
steht fur die ca. 80 Mitarbeitenden in der Kanzlei weder ein allgemein zugéanglicher Pausen-
raum noch ein Raum fur Mittagessen zur Verfigung. Wenn Mitarbeitende, welche von weiter
her kommen, sich im Buro verpflegen, entstehen Gertiche, die unangemessen sind. Sehr be-
scheidene Biros sind fur den Landammann und den Kantonsbibliothekar vorhanden. Der
Volkswirtschaftsdirektor hat in der Verwaltung tberhaupt kein Biro.

Grossratsgeschafte (Regelablauf)

Vor der Session:

- Standeskommission Uberweist Geschaft an den Grossen Rat (Botschaft und Beschluss)

- Ratskanzlei bereinigt Unterlagen und bereitet Versand vor

- Birositzung und Zuweisung an vorberatende Kommissionen

- Versand der Unterlagen an Grossen Rat, zusatzlich auch an Standeskommission, Presse
und Interessierte

- Behandlung in Kommissionen: ev. Antrage Kommissionen

- Behandlung Antrage in Standeskommission: Gegenantrage Standeskommission

- Weiterer Versand

- Biro: Festlegung Traktandenliste

- Versand Traktandenliste und letzte Unterlagen

Nach der Session:

- Audio-Protokoll bearbeiten und im Internet aufschalten

- Pressemitteilung verfassen und versenden, aufschalten im Internet

- Verabschiedete Erlasse bereinigen, ev. Einholung Genehmigungen Bund
- Aufschaltung Protokoll im Internet

- Genehmigung Protokoll an n&chster Session
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Standeskommissionsgeschafte (Regelablauf)

Vorbereitung in Departementen oder auf Ratskanzlei Bei Rechtsprojekten haufig Ein-
bezug Ratskanzlei in Erarbeitung

Eingabe als Vorprotokoll mit Akten Bis spatestens Donnerstag vor
Sitzung

Formelle Anpassungen durch Ratskanzlei

Versand an Standeskommission Freitag vor Sitzung

Standeskommissionssitzung Ratskanzlei fuihrt Protokoll und
steht beratend zur Verfiigung

Genehmigung Protokoll letzte Sitzung Korrektur und Versand durch
Ratskanzlei

Protokolle laufende Sitzung finalisieren, erganzen | Ratskanzlei, ev. unter Zuzug De-

oder erstellen partement

Versand eilige Geschéfte im Auftrag Donnerstag nach Sitzung

Auftrédge gemass Sitzung erledigen Briefe, Vorlagen, Abklarungen

Protokolle laufende Sitzung gesammelt an Standes- | Montag nach Sitzung
kommission

Behandlung Rekurse

Die Bearbeitungsdauer hangt stark vom Rekurs selber ab, d.h. von der Komplexitat, vom Ab-
klarungsbedarf, von der Grosse des Beteiligtenkreises, von der Beteiligung von Anwalten etc.
Weiter wirkt sich auch die Geschéftslast im Rechtsdienst massgeblich auf die Dauer aus.
Mussen Gutachten eingeholt oder Beweiserhebungen durchgefiihrt werden, verléangert sich
die Verfahrensdauer nochmals betrachtlich. Auch im optimalen Fall kann in der Regel nicht mit
einem Entscheid vor drei Monaten gerechnet werden. Nachfolgend werden die einzelnen Ver-
fahrensschritte fir den Regelfall mit den zugehdrigen Zeiten angegeben:

Eingang
Eingangsbestétigung, Frist fur Stellungnahme der Parteien | 3 Wochen
Verteilung Stellungnahmen und eingegangene Akten an | 2 Wochen
Parteien, Frist fur Antworten auf Stellungnahmen der an-
deren Beteiligten

Allenfalls weitere Abklarungen, fakultative Stellungnah- | 2 Wochen
men, Nachfristen

Erarbeitung Entwurf Rekursentscheid Mind. 1 Monat, je nach Ge-
schéftslast

Eingabe an Standeskommission 1 Woche

Korrekturen 1 Woche

Ev. nochmalige Behandlung in Standeskommission 2 Wochen

Protokollgenehmigung 2 Wochen nach Beschluss

Versand 2 Tage nach Protokollgeneh-
migung

3 bis 5 Monate

Fazit

Die StwK hat einen sehr guten Eindruck von der Organisation, der Fihrung wie auch der Ar-
beitsweise der Ratskanzlei und der unterstellten Amter erhalten. Sie sieht bei den Raumbe-
durfnissen einen dringenden Handlungsbedarf. Diesbezigliche Projekte sind aufgegleist und
sollten durch politische Prozesse nicht noch langer verzégert werden.
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5.2. Bau- und Umweltdepartement (BUD), Amt fir Hochbau und Energie

Organisation und Personal

Die Standeskommission (StK) hat im Sommer 2016 entschieden, das Organigramm des BUD
zu andern und die Fachstelle Hochbau und Energie per 1. Januar 2017 in ein Amt aufzuwer-
ten. Diese Anderung bildet die Wirklichkeit ab und andert im Betrieb nichts Wesentliches. Das
Amt fir Hochbau und Energie deckt nachstehende Tatigkeitsfelder ab: Hochbau, Energie,
kantonal konzessionierte Seilbahnen und Skilifte, Luftfahrthindernisse. Die Priorisierung inner-
halb des breitgefacherten Téatigkeitsfeldes fuihrt der Amtsleiter selbstandig aus, wobei die Ar-
beitsbelastung im Bereich Hochbau deutlich Gber 50% liegt, gefolgt vom Bereich Energie mit
rund 30 - 40%. Die Ubrigen Bereiche werden bei Bedarf in das Ubliche Tagesgeschaft mitein-
gebunden. Das hohe Arbeitspensum wird mit eigens daftir erarbeiteten Handbichern und Li-
sten und einer gut strukturierten Arbeitsweise bewaltigt.

Der Informationsfluss mit den lbrigen Fachstellen und Amtern sowie mit dem Departements-
vorsteher und dem Departementssekretar funktioniert nach klar definierten Ablaufen. Ebenso
ist das finanzielle Controlling je nach Grdsse der Projekte institutionalisiert. Bei kleineren Pro-
jekten wird dies durch den Amtsleiter wahrgenommen. Bei grosseren Projekten (z. B. beim
Alters- und Pflegezentrum APZ) wird die Kostenkontrolle der Bauleitung durch ein externes
Controlling nochmals Uberprift. Beim APZ gab das externe Controlling den Verantwortlichen
mehr Sicherheit, und die Kosten daflir haben sich ausbezahlt. Zukiinftig nimmt der Finanzcon-
troller des Kantons im jeweiligen Lenkungsausschuss (LA) der Hochbauprojekte Einsitz.

Arbeitsbelastung und Ressourcen

Der Amtsleiter kann in administrativen Belangen auf die Hilfe des Sekretariatsdienstes zahlen,
hat aber weder eine Fachhilfe noch eine Stellvertretung. Bei einem langer dauernden Ausfall
musste das Notfallszenario zuerst organisiert werden. Durch den fast taglichen Austausch
zwischen dem Departementsvorsteher und dem Amtsleiter und schriftlich festgehaltenen Ar-
beiten wie Pendenzen wird eine Uberbriickung gewahrleistet. Wahrend der ferienbedingten
Abwesenheiten des Amtsleiters bleiben die Arbeiten und der Mailverkehr pendent. Entspre-
chend gross ist das Arbeitspensum vor und nach der Abwesenheit. Davon ausgenommen ist
die administrative Bearbeitung der Energiedossiers durch das Sekretariat. Aufgrund der Ar-
beitsbelastung kann lediglich 1 grésseres bis mittelgrosses Projekt nebst dem Tagesgeschaft
bewaltigt werden. Eine hohere Arbeitsbelastung ist ohne zusatzliche Mitarbeiter oder externe
Vergabe unmdglich.

Hochbau

Der Unterhalt der kantonseigenen Gebaude im Verwaltungsvermdgen erfolgt nach Meldung
der Abwarte oder nach jahrlichen Kontrollen durch den Amtsleiter. Diese werden rapportiert
und in einer Pendenzenliste mit Priorisierung unter Einbezug des Nutzerdepartements gefihrt.
Bei kleineren Arbeiten erfolgt die Leitung und Koordination der Arbeiten durch den Amtsleiter.
Einzig das Gymnasium fiihrt eine eigene Liste der auszufihrenden Arbeiten, diese werden
jedoch tber den Amtsleiter des Amtes flir Hochbau und Energie ausgeldst und koordiniert.

Bei grosseren Projekten werden die Bedurfnisse vom Nutzerdepartement angemeldet. Stimmt
die StK zu, nehmen das Baudepartement und das Nutzerdepartement das Projekt in Angriff.
Bereits bei einer Machbarkeitsstudie wird ein Lenkungsausschuss eingesetzt. Das Projekt wird
anhand eines Projekt- und Kommunikationshandbuches abgewickelt. An diese beiden Instru-
mente haben sich alle Beteiligten zu halten, was sich bereits beim APZ bestens bewahrt hat.
Bestandteil des Projekthandbuches sind klar strukturierte Schritte und definierte Meilensteine.
Alle Nutzergruppen werden dokumentiert miteinbezogen. Ein Organigramm mit den verschie-
denen Interessengruppen ist vorhanden. Das Kommunikationshandbuch regelt, wer wann was
wem kommuniziert. Damit die Kostengenauigkeit moglichst eingehalten werden kann, wird
Noétiges von Winschbarem getrennt. Winschenswertes wird als Option in einer Liste aufge-
fuhrt. Lassen die laufenden Kostenkontrollen eine Option zu, wird diese durch den LA freige-
geben.

10-18



Staatswirtschaftliche Kommission (StwK) Appenzell I.Rh. - Bericht tber die Kantonale Verwaltung 2016

Die StK lebt im Moment die Praxis, dass bei grésseren Investitionsvorhaben der Landsge-
meinde bereits aufgrund einer Machbarkeitsstudie ein Rahmenkredit beantragt wird. Dies hat
den Vorteil, dass bis zu diesem Zeitpunkt noch keine hohen Kosten entstanden sind und sich
der Souveran schon friih dazu aussern kann.

APZ

Beim APZ wurde von Beginn an neben der internen auch eine externe Kostenkontrolle mitein-
bezogen (Bau Data). Dieses Instrument hat sich bestens bewahrt, da bereits in der Phase
Projekt eine hohere Kostengenauigkeit erzielt wurde. Diese Kostengenauigkeit hat sich Uber
den ganzen Bau hinweg gezogen. Der Bau schliesst unter Budget ab. Die in der Bevidlkerung
diskutierten Baufehler sind weder dem Amtsleiter noch dem Departementsvorsteher in dieser
Form bekannt. Die angesprochenen Punkte wurden zur Prifung entgegengenommen. Das
erwahnte Organigramm und der dokumentierte Miteinbezug aller Nutzergruppen relativieren
einige der gemachten Vorwirfe. Anspriche haben wéahrend der Planungs- und Bauphase
mehrmals gewechselt. Die Schwierigkeiten, die es auch beim Bau APZ gegeben hat, sind er-
klarbar und konnten geregelt werden. Der Ursprung dieser Schwierigkeiten liegt weniger in
bautechnischen Fragen als vielmehr bei der Kommunikation auf Stufe Planer - Handwerker.
Erkenntnis fur den Amtsleiter aus dem Bau APZ: Das bewdahrte Projekthandbuch wird mit ei-
ner Kompetenzregelung erganzt.

Energie

Der Bereich Energie nimmt rund 30 - 40% des Arbeitspensums des Amtsleiters in Anspruch.
Das nationale Forderprogramm des Bundes lauft aus und wird abgel6st durch eine kantonale
Lésung. Die Kantone im Verbund haben eine einheitliche EDV unter dem Titel ,Forderpro-
gramm 2016“. Appenzell Innerhoden konnte sich anteilsméssig einkaufen. Aus den Geldern
gemass CO2-Gesetz l6st der Bund Beitrdge aus, wenn der Kanton ebenfalls Gelder bereit-
stellt. Im Budget sind im Moment Fr. 150°000 fur Férdermassnahmen bereitgestellt.

Fazit

Die StwK kommt zum Schluss, dass das Amt fir Hochbau und Energie trotz sehr hoher Ar-
beitsbelastung sehr gut strukturiert gefihrt wird. Anstehende Herausforderungen werden klar
erkannt und angegangen. Innerhalb des BUD/AFU gibt es in den nachsten Jahren pensions-
bedingte Umstrukturierungen und personelle Neubesetzungen. Diese Herausforderungen sind
von Seiten Departementsvorsteher erkannt, und erste Schritte sind bereits eingeleitet. Die
StwK ist der Auffassung, dass der Stellvertretungsfrage des Amtsleiters Hochbau und Energie
Beachtung geschenkt werden muss. Zudem ist im Hinblick auf die zuklinftigen Grossprojekte,
welche in absehbarer Zeit umgesetzt werden sollen, den personellen Ressourcen Rechnung
Zu tragen.

5.3. Amt fur Informatik (AFI)

Allgemeines

Das AFI muss tUber den Rahmen der kantonalen Verwaltung hinaus betrachtet werden. Der
Aufgaben- und Wirkungsbereich des AFI mit Informatik-Dienstleistungen fur Bezirke, Schulen
und andere Institutionen (z.B. Spital) im Rahmen der kantonalen Gesetzgebung ist sehr wich-
tig, um dem AFI in organisatorischer und fachlicher Hinsicht eine kritische Grosse zu geben.
Dabei fokussiert sich das AFI auf klar definierte Kernaufgaben, tritt nicht in Konkurrenz mit
dem Gewerbe und kann ein gutes Kosten-/Nutzenverhéltnis erzielen. Die Leistungen des AFI
sind von Kontinuitat und Stabilitét gepragt. Das darf aber nicht dartiber hinwegtauschen, dass
kontinuierliche Weiterentwicklung und Investitionen notwendig sind, um den wachsenden An-
forderungen an eine zeitgemasse Informationstechnologie gerecht zu werden.
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Gremien

Fur das AFl ist die Informatikstrategiekommission (ISK) ein zentrales Gremium. Sie unterstitzt
das AFI mit Analysen, Strategierichtlinien, Entscheidungsgrundlagen und Entscheidungen.
Wichtige Grundlagen sind das Informatik-Leitbild und die koordinierte Informatik-Strategie des
Kantons Appenzell Innerrhoden. Die beiden ISK-Dokumente stammen aus dem Jahr 2010,
sind aber immer noch wegweisend und werden durch laufende Entscheidungen der ISK aktu-
ell gehalten.

Ein zweites wichtiges Gremium ist die Informatik-Konferenz (IK), in der Kunden/Vertreter der
Benutzergemeinschaft (Verwaltung, Bezirke, Schulen, Spital, etc.) engen Kontakt mit dem AFI
pflegen, z.B. beziglich organisationsubergreifenden IT-Standards und bei der Priorisierung
von Informatikprojekten.

Organisation und Personal

Das AFI umfasst zu Beginn des Jahres 2017 5.7 Vollzeitstellen und zusatzlich einen Lehrling
und einen Praktikanten. Ein Zeiterfassungssystem erlaubt eine detaillierte Zuordnung von er-
brachten Leistungen zu den Kunden. Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und die Motivation
im Team sind sehr gut.

Kernaufgaben

Das AFI deckt einen breiten Bereich von Kernaufgaben ab: Betrieb der kantonalen und kom-
munalen Informatik, Benutzersupport, Netz- und Serverbetrieb, Betrieb Fachanwendungen,
laufende Erneuerung IT-Infrastruktur, IT-Strategie und -Beratung, IT-Projektleitungen, Unter-
stitzung bei Softwareeinfiihrungen, Koordination externer Partner, Informatiksicherheit, Da-
ten-Backup Entwicklung von Kleinanwendungen. Von diesem Serviceangebot profitieren aus
Sicht der kantonalen Verwaltung/Schulen (ohne weitere Benutzergruppen) tber 2‘800 Benut-
zer mit mehr als 1000 PCs und virtuellen Workstations. Der Fokus des AFI wird auf einen
sehr kundennahen Benutzersupport gesetzt, kombiniert mit einer proaktiven Uberwachung
des Betriebs (Netzwerk, Server, Anwendungen). Sehr gute Kenntnisse des Anwendungsbe-
reiches und Kontakte zu den Benutzern sind die Starken und der primare Servicebereich des
AFI. Eine Auslagerung dieser Kernaufgabe steht daher nicht zur Diskussion. Priméres Ziel ist
eine moglichst gute und effiziente Behandlung von Problemen beim Ersteingriff und beim En-
gagieren von Partnern fir vertiefte Analysen und Problembehandlungen. Aktuelle Schlussel-
projekte des AFI sind: Windows 10-64Bit-Migration, Einfihrung neuer Internet-, Intranet- und
Teamraum-Plattformen, All-IP-Umstellung/UCC-Einfuhrung, Abldsung Einwohnerkontrolle.

Partner-Management

Erganzend zum Fokus auf die Benutzer pflegt das AFI ein sehr gezieltes Management der
verschiedenen engagierten Anbieter. Diese Anbieter werden als Partner behandelt, was zu
einem gegenseitig wertvollen Arbeitsstil fihrt, ohne aber die notwendige Konsequenz bei der
Erbringung der Services zu vernachlassigen. Alle Auftrdge werden regelkonform ausgeschrie-
ben. Anbieter werden im Einladungsverfahren einbezogen und evaluiert. In den meisten Fallen
werden keine offenen Dienstleistungsvertrdge abgeschlossen, sondern es werden klare pro-
jektbezogene Aufgaben ausgeschrieben und entsprechende Vertrage abgeschlossen. Nach
Maoglichkeit werden Beschaffungs- und Implementierungsauftrage getrennt, um Abhangigkei-
ten von Anbietern zu verringern. Dieses Vorgehen hat sich bisher gut bewahrt. Partner werden
immer verpflichtet, vollstandige System- und Prozessdokumentationen auszuarbeiten, damit
das entsprechende Verstandnis und Wissen fir den Kanton gesichert ist. In den vergangenen
Jahren wurden verschiedene schwierige Lizenzierungen (z.B. Microsoft, Oracle) systematisch
Uberprift und den aktuellen Gegebenheiten angepasst. Auf dieser Basis sind keine rechtlichen
Probleme im Hinblick auf Lizenzen zu erwarten.

Informatiksicherheit

Das Thema Informatiksicherheit hat eine zentrale Bedeutung, basierend auf verschiedenen
Dimensionen. Die technische Ausfallsicherheit wird durch den weitgehend redundanten und
echtzeit-gespiegelten Serverbetrieb und entsprechende redundante Kommunikationskanéle
gesichert (Standorte Marktgasse 2 und Gaiserstrasse 8). Zugriffsrechte fir Benutzer werden
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systematisch Uber organisatorische (klar definierte Benutzergruppen, hierarchische Struktu-
ren) und technische Massnahmen (active directories) gesteuert. Organisatorisch gibt es aber
keinen umfassenden und fest implementierten Prozess zur Kontrolle und Archivierung (audit
trail) der Vergabe und Bewilligung von Benutzerrechten. Diesem Thema muss zusatzliche und
spezielle Beachtung zugemessen werden. Basis flr die organisatorische Informatiksicherheit
nach aussen (Cyber-Security) ist der von der ISK gestitzte Standeskommissionsbeschluss
(172.315) uber die Informatiknutzung vom 18. Dezember 2012, der die Nutzung der Informa-
tikmittel durch die kantonalen Angestellten regelt. Darauf basieren auch die entsprechenden
Nutzungsrechte in Korperschaften und Betrieben. Aus technischer Sicht werden Cyber-
Risiken durch ein zweistufiges Firewall-Konzept minimiert. Erganzt wird dieses durch Zusatz-
massnhahmen wie geschlossene Benutzergruppen fur notwendige externe Zugriffe und geo-
graphische Beschrankung auf Zugriffe aus der Schweiz und Liechtenstein (in Ausnahmefallen
erweitert auf nahe EU-Mitgliedstaaten). In diesem und weiteren IT-Kernthemen arbeitet das
AFl eng mit entsprechenden Bundesstellen und kantonalen Verbanden zusammen (z.B. In-
formatik-Konferenz IK-Ost). So werden beispielsweise Informationen Uber immer wieder fest-
gestellte, teilweise massive Hackerangriffe sofort ausgetauscht, und es kdnnen koordinierte
Massnahmen getroffen werden.

Kosten

Die Kosten des AFI belaufen sich auf rund CHF 1.6 — 2.1 Mio. pro Jahr, stark abhangig von
wechselnden Investitionszyklen. Die reinen Betriebskosten belaufen sich auf rund CHF
950'000. Der Kantonsanteil an den Kosten des AFI betragt rund 70%. Auf dieser Basis erge-
ben sich immer wieder Fragen zur Aufschliisselung der Kosten. Z.B. betragen die reinen jahr-
lichen Betriebskosten fir einen Bezirk CHF 1°‘000 pro Arbeitsplatz. Dieser Betrag besteht seit
20 Jahren ohne klare Grundlage. Es wurden andere Modelle der Kostenaufschliisselung
Uberprift, aber diese erweisen sich als zu kompliziert und aufwendig, um wirklich genutzt wer-
den zu konnen.

Nutzung Serverabwérme und Raumsituation

Hochrechnungen haben ergeben, dass bei einer Nutzung der Serverabwérme im Gebaude
der Marktgasse 2 (die Serverabwarme an der Gaiserstrasse 8 wird bereits genutzt) Energie-
kosten von rund CHF 40°000 eingespart werden konnten.

Wie bei verschiedenen anderen Amtern ist die Raumsituation auch beim AFI prekar. Der
Amtsleiter teilt beispielsweise sein Biro mit dem Praktikanten, dem nur eine minimalste Ar-
beitsflaiche zur Verfigung steht. Wichtige zusétzliche Raumlichkeiten fehlen an der Marktgas-
se, wie z.B. ein Aufenthaltsraum fir Mitarbeitende, in dem sie ihre Mittagszeit verbringen
kénnten.

Fazit

Die Delegation der StwK hat bei ihrem Besuch beim AFI, der einen breiten organisatorischen
und technischen Bereich umfasst, einen sehr guten Eindruck gewonnen. Die vielfaltigen Auf-
gaben werden pragmatisch, aber serids und fundiert abgedeckt. Die gemessene Benutzerzu-
friedenheit, die guten Servicekennzahlen und das weitgehend unkomplizierte und konstruktive
Kooperationsverhaltnis mit den Partnern belegen das mit Fakten.

Punkte, denen aus Sicht der StwK spezielle Beachtung zugemessen werden muss:

1. Der Prozess zur Kontrolle (audit trail) und Archivierung der Vergabe und Bewilligung von
Benutzerrechten sollte formalisiert werden.

2. Der Schlussel fiir PC-Kosten sollte transparenter gemacht werden.

3. Esist zu prifen, was es bedeuten/kosten wirde, die Serverabwérme an der Marktgasse 2
fur Warmeruckgewinnung/Heizzwecke zu nutzen (analog zum Vorgehen an der Gai-
serstrasse 8).
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5.4. Spital

Der Besuch der StwK bei den Spitalverantwortlichen und die Zustellung der Unterlagen ,Spital
Appenzell als Ambulantes Versorgungszentrum plus (AVZ+)“ an den Grossen Rat zur aktuel-
len Unternehmenssituation und zu den Perspektiven haben sich Uberschnitten. In diesen Un-
terlagen sind einige Themen wesentlich detaillierter ausgefiihrt als die vorliegenden Informa-
tionen im StwK-Bericht. Dennoch erachtet es die StwK als richtig, die gemachten Eindriicke
und Informationen des Besuchs ergénzend wiederzugeben.

Zukunft Spital Appenzell im nationalen und interkantonalen Umfeld

Zukunftig handelt es sich weniger um ein Spital im eigentlichen Sinn als um ein gesundheitli-
ches Versorgungszentrum.

Im Vergleich von 47 Ostschweizer Spitélern, welcher durch eine externe Stelle erhoben wird,
schneidet das Spital Appenzell seit einigen Jahren beziiglich Patientenzufriedenheit und Qua-
litat Gberdurchschnittlich gut ab.

Fir Patienten im Bereich der inneren Medizin besteht je nach Belegung an anderen Spitélern
ein Aufnahmestopp, da diese aufgrund der Fallpauschalen nicht sehr lukrativ sind. Zudem sind
Privatspitdler nur an kostendeckenden Fallen interessiert.

Durch die Fuhrung von Spital, APZ und Birgerheim durch eine Direktion besteht organisato-
risch eine schlanke und kostengtinstige Struktur. Andere Spitéler wie auch Kaderérzte sind an
einer Zusammenarbeit mit dem Spital Appenzell interessiert, und in naher Zukunft sollte die
eine oder andere Vereinbarung abgeschlossen werden kdnnen. Das Ziel, 1100 stationare
Aufenthalte zu erreichen, ist realistisch. Diese braucht es, damit fir den Spitalbetrieb die noti-
ge ,schwarze Null“ (ohne Vorhalteleistungen Rettungsdienst und Notfallstation) erreicht wer-
den kann. Aufgrund dieser Tatsachen ist das Spital Appenzell im nationalen wie interkantona-
lem Umfeld beziiglich Organisation, Qualitat und Betriebswirtschaftlichkeit zukunftsfahig.

Situation Arzte und Auslastung

Dass zum Ambulatorium eine stationére Abteilung hinzukommen soll, wird wesentlich durch
die Zusammenarbeit und Bedurfnisse der Arzteschaft bestimmt. Wenn der Kanton keine sta-
tionaren Grundangebote anbietet, werden die Belegarzte Uber kurz oder lang andere und fur
sie geeignetere Kooperationen anstreben. Die Abhangigkeit des Spitals von den selbstandi-
gen oder angestellten Arzten ist erheblich. Die Ophthalmologie (Augenheilkunde) arbeitete in
der Vergangenheit erfolgreich, was dazu fihrte, dass der Augenarzt einen OP in der privaten
Praxis erdffnete und die Patientenzahlen am Spital in dieser Sparte rucklaufig wurden. Vor
allem die Orthopéadie, die allgemeine Chirurgie, die Venen- und ORL-Abteilung sind sowohl
am ambulanten als auch stationaren Bereich interessiert. In diesen Bereichen ist die Belegung
konstant, wobei die Orthopadieabteilung mit vier Belegarzten den gréssten Kundenanteil stellt.
Alle Hausérzte im Kanton Appenzell Innerrhoden weisen regelméssig Patienten ins Spital ein.
Im Vergleich zu Zentrumsspitélern, bei denen Untersuchungen in aller Regel durch Assistenz-
arzte vorgenommen werden, kann das Spital Appenzell aufgrund der Fachbetreuung durch
Kaderarzte eine konkurrenzfahige Alternative anbieten. Es zeigt sich, dass langjahrig tatige
Kaderarzte Interesse zeigen, im Uberschaubaren Spitalbetrieb in Appenzell und in einem ruhi-
gen Umfeld zu arbeiten.

Die Auslastung im Jahre 2016 von 935 stationaren (68% aus Al) und 2‘330 ambulanten Auf-
enthalten innerkantonal und 1‘600 ausserkantonal ist seit 2008 relativ stabil. Im ambulanten
Bereich wird mit einer Zunahme gerechnet. Insbesondere durch die neu gebaute Gemein-
schaftspraxis sowie auch vom Notfalldienst werden weitere Zuweisungen von Patienten erwar-
tet. Die Aussenwahrnehmung, dass die ausserkantonalen Krankheitskosten explodieren, liegt
darin begriindet, dass der Kantonsanteil in den letzten Jahren auf 53% der Kosten erhdht
werden musste. Zudem wurde in diesem Bereich zu tief budgetiert. Fur das laufende Jahr er-
folgte hier eine Korrektur.

Die im Spital angesiedelte Gruppenpraxis verfugt tber wenig technische Ausristung; sie lastet
die Infrastruktur (Rontgen, Labor) des Spitals mit aus. In Zusammenarbeit mit dem Spitalver-
bund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) werden Assistenzérzte im Spital Appenzell befristet auf
vier Monate eingesetzt und ausgebildet. Einsatze sowohl im Notfall als auch im Spitalbetrieb
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sowie arztliche Betreuungsaufgaben in der Akutstation und die Mitarbeit in einer Hausarztpra-
xis gehoéren zum Ausbildungsplan und ermdglichen eine lehrreiche und vielseitige Erganzung
des Lehrangebotes im SVAR.

Fur Oberegg ist bei einer allfalligen Schliessung des Spitals Heiden kein Versorgungsengpass
zu erwarten. Auf der kantonalen Spitalliste sind die Kliniken Hirslanden, Altstatten und das
Kantonsspital St. Gallen als weitere mogliche Anbieter von Gesundheitsleistungen alternative
Anlaufstellen.

Personal

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden wird jahrlich von einem unabhangigen Institut gemessen.
Im Vergleich mit anderen Spitélern zeigt sich geméass den aktuellen Umfrageergebnissen eine
Uberdurchschnittliche Zufriedenheit. Es bestehen keine Rekrutierungsprobleme. Der Pool von
Mitarbeitenden besteht aus einem Mix von Hilfs- und Fachkréften, wobei der Bestand an ein-
heimischem Personal bei 60% liegt. Das Spital weist 61.6 Vollzeitstellen auf und bildet mo-
mentan 3 Lernende aus. Der Spitaldirektor ist seit dem 1. Januar 2017 mit 80 Stellenprozen-
ten angestellt.

Neuorganisation Rettungsdienst

Das Gesundheits- und Sozialdepartement (GSD) setzt 8.7 Stellen im Rettungsdienst (inkl.
Arzte) ein und erhohte das Stellenpensum damit um 430 Stellenprozente. Bei der Polizei
konnten mit dem Wegfall dieser Aufgabe nur 200 Stellenprozente eingespart werden. Ein aus-
gebildeter Rettungssanitater wurde bereits eingestellt, wodurch sich die Fachkompetenz beim
Rettungsdienst erhoht. In der Folge kénnen durch die Qualitatssteigerung (IVR-Anerkennung)
auch hohere Tarife verrechnet werden.

Notfalldienst

Der Notfalldienst wird seit dem 1. Januar 2017 wiederum im 24-Stundenbetrieb gefuhrt. Die
Belegarzte haben sich bereit erklart, arztlichen Notfalldienst zu leisten. Assistenzarzte und
3 angestellte Spitalarzte (innere Medizin) vervollstdndigen das Team. Jeder Notfall wird von
einem Arzt und einer auf Notfall spezialisierten Fachkraft betreut. Uber den Notfalldienst be-
treute Patienten werden standardisiert Uber die Zufriedenheit mit der medizinischen
Leistungserbringung befragt. Die Rickmeldungen beschreiben die arztliche Betreuung als
kompetent. Durchschnittlich wurden 2016 pro Tag 3.5 Patienten im Notfall betreut. Die Aus-
dehnung des Notfalles von 22.00 - 07.00 Uhr beansprucht eine Verdoppelung des Pflegeper-
sonals. Im Januar 2017 konnte bereits eine Zunahme der betreuten Falle festgestellt werden.

Kosten fir Neubau

Das Spital kann mit der aktuellen Auslastung aus dem Betrieb heraus die Investitionskosten
nicht decken. Die offentliche Hand wird fur das zu erwartende Defizit aufkommen missen.
Ebenso wenig ist der Rettungs- oder Notfalldienst kostendeckend. Die rund 935 innerkantona-
len Hospitalisationen wirden nach einer Schliessung des Spitals ausserkantonal voraussicht-
lich +/- kostenneutral erfolgen. In ihrer Planerfolgsrechnung fir den Neubau geht die Spitallei-
tung allerdings von 1°300 stationdren Fallen im Jahr 2022 aus, womit das Spital gewinnbrin-
gend betrieben werden konnte.

Neben der Frage, ob sich der Kanton Appenzell Innerrhoden dieses Defizit leisten will, ist die
Frage nach der volkswirtschaftlichen und staatspolitischen Wertung eines kantonalen Spital-
betriebs bedeutsam. Die Bevolkerung wird voraussichtlich an der Landsgemeinde 2018 dar-
Uber entscheiden.

Haftung

Die Haftungsrisiken in der medizinischen Betreuung sind beschrankt, weil die selbstandig ar-
beitenden Arzte personlich haften. In den letzten Jahren gab es bei den fur die kantonale Haf-
tung relevanten Hintergrunddiensten (Narkose, Spitaléarzte) kaum Haftungsfélle. Insbesondere
sind im Spital Appenzell - was im Vergleich zu anderen Spitalern beachtlich ist - nach Eingrif-
fen keine Wundinfektionen aufgetreten. Jede einzelne Beschwerde ist Chefsache und wird
vom Spitaldirektor personlich abgehandelt.
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Fazit

1. Durch die zu tiefe Budgetierung der Kosten fiir ausserkantonale Hospitalisationen kann
der Eindruck entstehen, dass mangels Vertrauen in das Angebot im Spital Appenzell ver-
mehrt andere Leistungsanbieter berticksichtigt werden. Eine angemessene Budgetierung
hat zu erfolgen.

2. Die Kommunikation tUber das Leistungsangebot, die Qualifikation der Fachkrafte und die
hohe Zufriedenheit der Patienten im Spital Appenzell ist zu verbessern. Der Trend zu am-
bulanten Behandlungsformen ist bekannt zu machen, und die Angebote sind aufzuzeigen.

5.5. Zahlungsfliisse Spitex/Behindertenorganisationen

Behindertenorganisationen

Durch den NFA tbernahmen ab 2008 die Kantone das Behindertenwesen. Die Konferenz der
Sozialdirektorinnen und -direktoren der Ostschweizer Kantone (SODK Ost+) hat geméass dem
Bundesgesetz Uber die Institutionen zur Foérderung der Eingliederung von invaliden Personen
(IFEG) eine Wegleitung mit Indikatorenraster erstellt. Zudem mussten die Kantone ein Behin-
dertenkonzept erstellen, welches vom Bundesrat genehmigt wurde. Dieses beruht auf drei
Pfeilern:

1. Bedarf und Angebotsplanung

2. Koordination der Qualitatsvorgaben

3. Finanzierung

Ziel dabei ist, dass erstens die betroffenen Personen frei wahlen kénnen, in welche inner- oder
ausserkantonale Institution sie eintreten mochten; zweitens, dass ausserkantonale Behinderte
in innerkantonalen Institutionen gleiche Tarife wie einheimische Behinderte bezahlen; drittens,
dass die gleiche Qualitat an Leistungen angeboten wird.

Friher wurde das Defizit der jeweiligen Institutionen durch die Kantone bezahlt. Neu findet
eine sogenannte Subjektfinanzierung statt. Diese besteht aus einem Sockelbetrag und einem
ausgeklugelten System nach den Vorgaben der Interkantonalen Vereinbarung fur soziale Ein-
richtungen (IVSE). Die Einstufung der Behinderten wird durch die Institution selber durchge-
fuhrt. Diese wird durch das GSD resp. das Sozialamt des Kantons Graublinden als Mandats-
trager nachgeprift. Die Kosten werden in einem Benchmark mit anderen Institutionen vergli-
chen, momentan noch mit Institutionen aus dem Kanton Graubiinden, und die Abgeltungen
werden Uber die Jahre dem Benchmark angepasst. Uberschiisse fliessen in einen Schwan-
kungsfonds, welcher bei Defiziten verwendet wird. Dieser ist fur Institutionen mit Werkstatten
(wie die «Staag») besonders wichtig, da je nach Auftragslage Schwankungen im Ertrag aus
den Werkstatten nicht zu vermeiden sind. Ubersteigt der Fonds die Schwelle gemass
Leistungsvereinbarung, wird dieser Betrag zwischen Kanton und Institution aufgeteilt. Spen-
den, Legate, etc. muss sich die Institution nicht anrechnen lassen, sondern sie kann sie behal-
ten.

«Staag»

Zwischen dem Kanton und der «Stdag» besteht eine Leistungsvereinbarung fir die Zeit vom
1.1.2016 bis 31.12.2018. Darin sind Grundlagen, Leistungen, Finanzierung, Controlling und
Reporting, Leistungspauschalen und Leistungsmengen definiert. Die «Staag» verfiigt Uiber ein
eigenes QM-System und eine interne Aufsichtskommission. Durch die Arbeit des Sozialamts
Graubiinden hat neu eine aussenstehende Stelle Einblick in das Behindertenwesen Al. Das
Sozialamt GR kann so sein grosses Knowhow weitergeben.

Spitex

Grundsatzlich nehmen die Spitexleistungen zu, da &ltere Personen je langer je mehr zu Hause
bleiben wollen. Die Pflegefinanzierung erfolgt nach dem StKB 800.011. Alle Patienten haben
sich an den Pflegeleistungen zu beteiligen. Gemass Leistungsvereinbarung gibt es vier Lei-
stungsarten (Bedarfsabklarung, Behandlungspflege, Grundpflege und hauswirtschaftliche Lei-
stungen). Je nach Leistungsart bestehen unterschiedliche Tarife. Bis auf die hauswirtschaftli-
chen Leistungen liegen die jeweiligen Kosten bei der Spitex im Inneren Land uber dem
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Benchmark. Dieser wird erstellt, indem die teuersten 5% und die glnstigsten 5% der Spitexor-
ganisationen weggelassen werden. Trotzdem ist ein Vergleich aufgrund der unterschiedlichen
Strukturen der einzelnen Spitexorganisationen kaum moglich. Weiter erhalt der Verein pau-
schal Fr. 80'000.--.

In Oberegg wird der Spitexdienst durch die Spitex Vorderland wahrgenommen. Diese ist hin-
sichtlich Stundenzuschissen leicht teurer als die Spitex im Inneren Land; allerdings fallen hier
Pauschalleistungen weg. Bei Engpassen arbeitet die Spitex im Inneren Land mit dem privaten
Spitexdienst «fur Stadt und Land» zusammen. Die Qualitatskontrolle in der Spitex im Inneren
Land wird einerseits intern durchgefiihrt (internes QM, Verantwortung durch die Geschéftslei-
tung), andererseits durch die Abrechnung mit den Krankenkassen. Verantwortlich daftr ist der
Verein. An private Spitexorganisationen wird ausser den Fr. 8.-/Std. Patientenanteil gemass
StKB nichts ausbezahlt. Der Rest wird nebst dem Privatanteil durch die Krankenkassen abge-
golten.

5.6. Kantonspolizei

Organisation und Personal

Das Polizeikorps setzt sich aus 23 uniformierten Polizisten und 2 Aspirantinnen und 1 Aspiran-
ten zusammen. Die Aspirantinnen und der Aspirant befinden sich in der Polizeischule in Am-
riswil in Ausbildung. Nach erfolgreich abgeschlossener Prifung im Oktober 2017 treten sie in
den ordentlichen Dienst Uber. Die Kosten einer Polizeiausbildung liegen bei rund Fr. 80‘000
pro Teilnehmenden. Es wird deshalb seitens des Kantons zu Lasten aller Absolventen eine
Weiterbildungsvereinbarung abgeschlossen, worin eine nach der Dauer der Anstellung gestaf-
felte RUckzahlungsverpflichtung fir die Ausbildungskosten festgelegt wird, sollte seitens der
Arbeitnehmenden eine Kindigung des Dienstverhaltnisses vor Ablauf von 3 Jahren nach Ab-
schluss der Ausbildung erfolgen. Es ist beabsichtigt, die Kiindigungssperrfristdauer auf 4 Jah-
re zu erhéhen. Es wurden bewusst zwei Aspirantinnen eingestellt, um die verfahrensrechtli-
chen Vorgaben im Umgang mit Frauen, Kindern und Jugendlichen zu gewahrleisten. Momen-
tan steht keine Polizistin im Dienst. Es besteht aber die Mdglichkeit, im Bedarfsfall eine Polizi-
stin des Polizeikorps AR beizuziehen. Weiter sind 4 Zivilangestellte mit gesamthaft 260 Stel-
lenprozenten angestellt.

Durch die Neuorganisation des Rettungsdienstes wurden 200 Stellenprozente eingespart. Die
flexible Einsatzgestaltung in der Rettung erschwerte die Personalplanung erheblich, weswe-
gen der mit dem Wegfall des Rettungsdienstes einhergehende Abbau von 200 Stellenprozen-
ten zu verkraften ist. Die Bergrettung bleibt wie bis anhin Aufgabe der Polizei und wird nicht
analog dem Rettungswesen ins GSD Uberfuhrt. Die Zusammenarbeit zwischen der Polizei und
der Bergrettung ist wichtig, weil bei Bergunfallen mit schweren Verletzungen oder Todesfolge
eine Beweiserhebung stattzufinden hat. Im Ubrigen bedingt ein Einsatz im alpinen Raum eine
erhdhte Ortskenntnis, die nicht bei jeder Rettungskraft vorausgesetzt werden kann. In Zu-
sammenarbeit mit den Partnerorganisationen und der Rega ist auch die medizinische Betreu-
ung garantiert. Zusammenfassend sind fir die Kantonspolizei 28,6 Vollzeitstellen eingesetzt.

Zufriedenheit der Mitarbeitenden

Im Jahr 2016 war eine erhéhte Fluktuation im Personalbestand zu beobachten, worauf mit
einer klaren Kompetenzzuordnung reagiert worden ist. Diese Massnahme hat sich bewéhrt.
Auf Verwerfungen im Lohngeflige in der Vergangenheit hat man reagiert und neu alle Polizi-
sten mit gleicher Funktion gleichermassen eingestuft. Als Richtgrésse wurde der durchschnitt-
liche Wert der Lohne der Kantonspolizei Appenzell Ausserrhoden und der Kantonspolizei St.
Gallen beigezogen. Unsicherheiten bestehen zurzeit, weil das neue Reglement aufgrund des
neuen Personalgesetzes noch nicht erstellt ist, und die Besoldungseinstufungen noch nicht
vorgenommen wurden. Beziglich des Reglements besteht eine Arbeitsgruppe mit Vertretern
des Polizeibeamtenverbandes. Die Einfihrung des neuen Reglements ist auf den 1.1.2018
geplant.
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Wichtige Schnittstellen zur Polizei

Eine wichtige Schnittstelle zur Polizei ist die Staatsanwaltschaft, deren Unterstiitzung und ge-
genseitige Zusammenarbeit mit der Kriminalpolizei von zentraler Bedeutung ist. Auch die Ver-
kehrspolizei findet bei der Staatsanwalt Unterstiitzung in Fragen der Tatbestands- und Be-
weisaufnahme. Weiter bestehen Bezugspunkte zum Gericht, insbesondere bei der Teilnahme
an Verhandlungen und auch bei Delinquententransporten.

Zusammenarbeit innerkantonal

Innerkantonal gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Staatsanwaltschaft gut. Es finden
regelmassig Treffen statt, um die Ablaufe zu optimieren. Die Polizisten sind auf angemessene
juristische Unterstitzung bei der Erledigung ihrer Aufgaben angewiesen. Diese Hilfestellung
erfolgt vorwiegend durch die Staatsanwaltschaft. Aus Sicherheitsgriinden ist es sinnvoll, das
Betreibungsamt inskunftig im raumlich nahen Umfeld der Polizei anzusiedeln.

Zusammenarbeit interkantonal

Ausserkantonal ist die Zusammenarbeit mit der Einsatzzentrale der Kantonspolizei Appenzell
Ausserrhoden in Herisau wichtig, da nachts und mittags die Erreichbarkeit der Kantonspolizei
Appenzell Innerrhoden durch eine Anrufumschaltung gewahrleistet wird. Die Kantonspolizei
St. Gallen beabsichtigt, eine neue regionale Zentrale zu erstellen (ca. 2021-2023). Die Stan-
deskommission hat Interesse an einer Teilnahme angemeldet. Dies macht Sinn, denn die Ein-
richtungen fir eine moderne Zentrale sind sehr kostspielig und kurzlebig. Weiter besteht ein
Staatsvertrag, wonach z.B. bei einem Unfall in Oberegg und Meldung in Appenzell der Erst-
einsatz von Heiden wahrgenommen wird. Komplexe Sachverhalte im Beweisverfahren werden
den Spezialisten im kriminaltechnischen Dienst St. Gallen oder Zrich tbergeben.

In der Ostschweiz funktioniert die Zusammenarbeit im Ostschweizer-Polizei-Konkordat vor-
zluglich. Fur Aufgebote besteht ein Verteilschlissel nach Korpsgrésse. Die Teilnahme am
WEF erfolgt nach der Interkantonalen Polizei-Vereinbarung (IKAPOL). Es besteht keine Ver-
pflichtung fur ein Polizeikorps, Mitarbeitende zu entsenden. Appenzell Innerrhoden komman-
dierte 2017 mit Einwilligung der Standeskommission 2 Grenadiere an das WEF ab.

Beschaffungswesen

Die anstehende Ablésung des Rapportierungssystems ist eng an das St. Gallische System
gebunden und wird in einer interkantonalen Ausschreibung gemeinsam beschafft. Ebenso
wird kiinftig die Anschaffung von Uniformen interkantonal ausgeschrieben.

Raumlichkeiten

Den raumlichen Problemen sollte die nétige Beachtung geschenkt werden. Eine Sanierung
oder ein Neubau sollte ziigig angegangen und eine Platzierung des Gerichts im Projekt "Alter
Coop" vorangetrieben werden, damit flr die Kantonspolizei eine raumliche Entlastung am jet-
zigen Standort erreicht werden kann.

Fazit

1. Die Kantonspolizei kann mit dem ihr zur Verfigung stehenden Raumvolumen die gestellten
Aufgaben nur bedingt erflllen. Insbesondere steht flr Einvernahmen mit mehreren Beteilig-
ten lediglich das Sitzungszimmer im obersten Stock zwischen Gefangnis und Freigang zur
Verfligung. Das stellt einerseits ein Sicherheitsrisiko dar, erschwert einen geregelten Ablauf
des Tagesgeschaftes und kann zu datenschutzrechtlich relevanten Situationen fuhren. Zur
Behebung dieses Zustandes wird empfohlen, den Wegzug des Gerichts mdglichst schnell
voranzutreiben und die freiwerdenden Raumlichkeiten der Kantonspolizei zuzuweisen, bis
die Kantonspolizei neue und zweckmassige Raumlichkeiten beziehen kann.

2. Es ist darauf hinzuweisen, dass die gemass Datenschutzgesetzgebung durch den Grossen
Rat geforderte Liste der Datensammlungen noch nicht publiziert ist, was vor allem im Bereich
der hochsensiblen Personendaten im Strafwesen nicht weiter aufgeschoben werden kann.

3. Die interkantonale Zusammenarbeit der Kantonspolizei Al und derjenigen von St. Gallen
in der Schaffung und dem Betrieb einer gemeinsamen Einsatzzentrale ist zu begriissen,
ebenso die interkantonale Submission fir die Ersatzbeschaffung von Uniformen.
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Botschaft

der Standeskommission an den Grossen Rat des Kantons Appenzell I.Rh. zur

Genehmigung des kantonalen Nutzungsplans Mazenau, Bezirk Schlatt-Haslen

1. Ausgangslage

Ruedi Huber-Steffen, Enggenhuttenstrasse 95, 9050 Appenzell Enggenhdtten, ersucht mit
Schreiben vom 14. Oktober 2015 um Anpassung des Sondernutzungsplans Mazenau betref-
fend die Landwirtschaftszone mit besonderer Nutzung nach Art. 16a Abs. 3 des Bundesgeset-
zes Uber die Raumplanung (RPG) und Art. 12 sowie Art. 16 des Baugesetzes (BauG). Die Er-
hohung des Tierbestands soll die Existenz des Betriebs Mazenau langfristig sichern. Die beste-
hende Zone fur Landwirtschaft mit besonderer Nutzung umfasst rund 1.8ha der Parzelle

Nr. 405980, Bezirk Schlatt-Haslen.

Folgende Unterlagen wurden eingereicht:

- Kantonaler Nutzungsplan Mazenau, M 1:1°000 vom 12. Mai 2015

- Reglement zum kantonalen Nutzungsplan Mazenau

- Planungsbericht zum kantonalen Nutzungsplan Mazenau vom 22. Mai 2016

- Feststellungsverfligung des Land- und Forstwirtschaftsdepartements vom 29. Oktober 2015
tber die personlichen Voraussetzungen

Die Standeskommission hat den Standort mit Entscheid vom 28. Juni 2016 (Protokoll 752/16)
als geeignet fur einen Landwirtschaftsbetrieb mit besonderer Nutzung beurteilt und dem Ge-
suchsteller die persénlichen Voraussetzungen attestiert (Verfigung des Land- und Forstwirt-
schaftsdepartements vom 29. Oktober 2015). Der Einleitung des Verfahrens wurde zugestimmt.

Mit Schreiben vom 26. September 2016 teilte der Bezirksrat Schlatt-Haslen mit, er sei mit dem
kantonalen Nutzungsplan Mazenau einverstanden.

Die Planunterlagen wurden gestutzt auf Art. 21 BauG vom 2. August 2016 bis 31. August 2016
offentlich aufgelegt. Gegen die Nutzungsplanung sind keine Einsprachen eingereicht worden.
Am 3. Oktober 2016 hat die Standeskommission den kantonalen Nutzungsplan Mazenau erlas-
sen und zur Genehmigung an den Grossen Rat verabschiedet.

2. Erwagungen der Standeskommission
1. Baurechtliche Voraussetzungen

Gemass Art. 12 BauG kann die Standeskommission fur Bauten und Anlagen fur die Landwirt-
schaft mit besonderer Nutzung unter Vorbehalt der Genehmigung durch den Grossen Rat eine
kantonale Nutzungsplanung festlegen. Die Voraussetzungen an kantonale Nutzungsplanungen
betreffend die Landwirtschaft mit besonderer Nutzung sind in Art. 16 bis 19 BauG festgehalten.
Die Prifung der Gesuchsunterlagen hat gezeigt, dass die allgemeinen sowie die personlichen
Voraussetzungen erfillt sind:

Allgemeine Voraussetzungen nach Art. 16 BauG: Der geplante Landwirtschaftsbetrieb mit be-
sonderer Nutzung tangiert kein Ausschlussgebiete und berthrt keine Fruchtfolgeflachen. Der
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Schutz der stidwestlich gelegenen Naturschutzzonen kann durch bauliche und betriebliche
Massnahmen sichergestellt werden.

Personliche Voraussetzungen nach Art. 17 BauG: Das Land- und Forstwirtschaftsdepartement
hat am 29. Oktober 2015 festgestellt, dass Ruedi Huber-Steffen, wohnhaft Enggenhuttenstras-
se 95, 9050 Appenzell Enggenhitten, die personlichen Voraussetzungen fiir die geplante Tier-
haltung auf der Liegenschaft Mazenau erfillt (Nachweis der Selbstbewirtschaftung sowie des
vorhandenen Fachwissens und der entsprechenden Erfahrung).

2. Verfahren

Die Verfahrensschritte zur Ausscheidung einer kantonalen Nutzungsplanung wurden in Beach-
tung von Art. 20 und 21 BauG durchgeftihrt. Der Bezirksrat Schlatt-Haslen hat dem Vorhaben
zugestimmt. Einsprachen sind keine eingegangen.

3. Materielle Prifung durch die Verwaltungsstellen

Die Fachkommission Heimatschutz und die Fachstellen der kantonalen Verwaltung haben den
kantonalen Nutzungsplan auf Einhaltung der Gewésserschutz-, Umweltschutz-, Wasserbau-,
Tierschutz- sowie Natur- und Heimatschutzgesetzgebung Uberprift und keine Verstosse festge-
stellt.

Gemass den umweltrechtlichen Abklarungen liegen die ausgewiesenen 223 Grossvieheinheiten
Uber der Grenze von 125 Einheiten, ab welcher eine Umweltvertraglichkeitsprifung durchzufuh-
ren ist. Das massgebliche Verfahren bestimmt das kantonale Recht.

Gemass Art. 9 des Einfihrungsgesetzes zum Bundesgesetz Giber den Umweltschutz (EG USG)
ist die Umweltvertraglichkeitspriifung vor der erstmaligen 6ffentlichen Auflage der Projektunter-
lagen durchzufiihren. Da eine abschliessende Beurteilung erst nach Vorliegen des Baugesuchs
und der detaillierten Projektunterlagen maoglich ist, soll aber die formelle Umweltvertraglichkeits-
prifung nach Ricksprache mit dem Amt fir Umwelt im Rahmen des Baugesuchsverfahrens
vorgenommen werden.

4. Schlussfolgerung

Die Standeskommission beurteilt den Erlass der kantonalen Nutzungsplanung Mazenau als
recht- und zweckmassig.

3. Antrag

Die Standeskommission beantragt dem Grossen Rat, von dieser Botschaft Kenntnis zu nehmen,
auf das Geschatft einzutreten und den kantonalen Nutzungsplan Mazenau zu genehmigen.

Appenzell, 3. Oktober 2016

Namens Landammann und Standeskommission
Der reg. Landammann: Der Ratschreiber:

Roland Inauen Markus Ddrig
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Landwirtschaft mit besonderer Nutzung gemass
Art. 16a Abs. 3 RPG und Art. 16 ff. BauG

Situationsplan

Offentliche Auflage vom 2. August 2016 bis 31. August 2016

Erlassen durch die Standeskommission am 3. Oktober 2016

Der reg. Landammann: Der Ratschreiber:

Roland Inauen Markus DOorig

Genehmigt durch den Grossen Rat am 3. April 2017

Der Grossratsprasident:

Martin Breitenmoser
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Landwirtschaft mit besonderer Nutzung gemass
Art. 16a Abs. 3 RPG und Art. 16 ff. BauG

Planungsbericht
22. Mai 2016

Offentliche Auflage vom 2. August 2016 bis 31. August 2016

Erlassen durch die Standeskommission am 3. Oktober 2016

Der reg. Landammann: Der Ratschreiber:

Roland Inauen Markus Dorig

Genehmigt durch den Grossen Rat am 3. April 2017

Der Grossratsprasident:

Martin Breitenmoser
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Planungsbericht zum Kantonalen Nutzungsplan ,Mazenau*

1. Einleitung
1.1. Lage

Die Hintere Mazenau (nachfolgend ,Mazenau“ genannt) liegt in Enggenhutten auf einer kleinen
Anhohe, sudlich der Staatsstrasse und von dieser aus nicht einsehbar. Die Liegenschaft be-
steht aus drei Okonomiegebauden fir Schweinezucht und Legehennen und einem Wohnhaus.
Grundeigentiimer ist Ruedi Huber-Steffen, Hintere Mazenau, Enggenhiittenstrasse 95, 9050
Appenzell Enggenhitten.

Die ,Mazenau“ (Parzelle Nr. 598, Bezirk Schlatt-Haslen) liegt in der Landwirtschaftszone und
hat eine Flache von 4ha. Fur den stdwestlichen, betrieblichen Teil der Liegenschaft - ohne
Wohnhaus - besteht seit dem 6. Dezember 2004 ein kantonaler Nutzungsplan fur Landwirt-
schaft mit besonderer Nutzung (Sondernutzungsplan ,Mazenau®). Die Flache der Sondernut-
zung betragt zirka 1.8ha.

Hintere Mazenau

Vordere Mazenau
797

604

1.2. Betrieb

Auf dem Betrieb ,Mazenau® werden heute 4'400 Legehennen, 2’300 Aufzuchthennen, 60 Mut-
terschweine und 140 Remonten gehalten. Die Schweinehaltung fokussiert sich auf ,Duroc-
Sauen®. Die Aufzucht dieser Rasse ist bekanntlich nicht ganz einfach und wird zum grdssten
Teil mit Ammensauen der Rasse Edelschweine unterstitzt.
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Planungsbericht zum Kantonalen Nutzungsplan ,Mazenau*

Die Schweinehaltung ist eine erfolgreiche Nische des Betriebs ,Mazenau®; sie ist fir diese Ras-
se Marktfuhrer in der Schweiz. Mit den Duroc-Sauen auf der ,Mazenau“ werden %: der Schwei-
zer Duroc-Genetic geliefert. Mit den Ebern werden zirka 4 der Schweizer Schlachtschweine
produziert. Mittlerweile wird damit sogar der Markt in Osteuropa beliefert.

Ausserdem wird Fleisch von Jungschweinen unter dem Label ,Juuza“ (jung und zart) produziert.

Der Grundeigentimer ist Selbstbewirtschafter und der Betrieb ist sein Haupterwerbseinkom-
men.

Baulich ist die ,Mazenau“ sanierungsbedurftig. Der alte Abferkelstall zum Beispiel befindet sich
im 1. Obergeschoss und hat in den Buchten eine Raumhdhe von nur gerade zirka 1.70m. Der
Raum ist kaum zu liften und das Klima nicht optimal.

1.3. Unternehmensentwicklung

Aufgrund der kontinuierlichen Geschéaftsentwicklung und des Erfolgs verfolgt die ,Mazenau®
eine Wachstumsstrategie auf den beiden Saulen Duroc-Sauen und Legehennen. Damit soll
nicht nur das vorhandene Marktpotenzial voll genutzt, sondern auch die Existenz der ,Mazenau*
Uber Generationen hinaus gesichert werden.

In konsequenter Weiterverfolgung dieser Strategie wird beabsichtigt, den Tierbestand sowonhl
bei den Sauen als auch bei den Legehennen markant zu erhéhen. Fir eine Kapazitatserweite-
rung ist es betriebswirtschaftlich nicht sinnvoll, die bestehenden Raumlichkeiten punktuell um-
zubauen. Besser ist eine Ergdnzung mit Erweiterungsbauten, die nebst der Kapazitatserhéhung
auch die Betriebsablaufe und die moderne Tierhaltung verbessern. Auch um die hohen Investi-
tionen zu rechtfertigen, ist eine Erhdhung des Tierbestands notwendig.

Der Geschéftsplan zeigt, dass die Investitionen finanzierbar, der Absatz vorhanden und der
Ertrag realisierbar sind. Es ist vorgesehen, zukilnftig vier bis funf Vollzeitstellen zu schaffen.

1.4. Nutzungsplananderung

Der vorliegende kantonale Nutzungsplan fir Landwirtschaft mit besonderer Nutzung ,Mazenau®
ist eine Plananderung des bisherigen Nutzungsplans (Sondernutzungsplan ,Mazenau®) vom

6. Dezember 2004.

Die Plananderung ist bedingt durch die Kapazitatserhohung der Anzahl Tiere. Der Perimeter
des aktuell giiltigen Sondernutzungsplans vom 14. November 2003 (siehe Kapitel 1.1) wird
nicht geandert.

2. Gesetzliche Grundlagen

Die relevante Gesetzgebung des Kantons Appenzell I.Rh. fiir den kantonalen Nutzungsplan
,Mazenau“ fir Landwirtschaft mit besonderer Nutzung im Sinne von Art. 16a Abs. 3 RPG ist das
Baugesetz (BauG).

Nachfolgend wird aufgezeigt, dass die allgemeinen Voraussetzungen nach Art. 16 BauG und
die personlichen Voraussetzungen nach Art. 17 BauG eingehalten sind.

Die gesetzlichen Grundlagen bezuglich Anzahl Tiere und der Umweltaspekte werden in den
Kapiteln 3 und 4 behandelt.
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Planungsbericht zum Kantonalen Nutzungsplan ,Mazenau*

2.1. Allgemeine Voraussetzungen (Art. 16 BauG)
2.1.1. Unzulassige Gebiete (Art. 16 Abs. 2 BauG)

Landwirtschaftsbetriebe mit besonderer Nutzung sind nicht zuléssig in

- Gebieten des Bundesinventars der Landschaften und Naturdenkmaler von nationaler Bedeu-
tung;

- SOmmerungszonen;

- Moorlandschaften;

- Naturschutzzonen;

- Gewasserschutzarealen und -zonen, wenn die Nutzung mit dem Zweck des Gewasserschut-
zes nicht vereinbar ist.

Die ,Mazenau"“ liegt in keinem der oben abschliessend aufgelisteten Gebiete und grenzt auch
nicht an solche an. Die nachstgelegene Naturschutzzone, ein kleines Gebiet mit einem néhr-
stoffreichen Boden von zirka 5’500m?, liegt 272m (Luftlinie) entfernt und 40m héher. Das zweit-
nachste Naturschutzgebiet liegt bereits fast 1°000m entfernt in Vorderhaslen auf der anderen
Seite der Sitter. Die folgenden Betrachtungen beschrénken sich auf mégliche Einwirkungen auf
das nahergelegene Naturschutzgebiet.

989:5m

s Enggenhiitten

272.07 m
\ e =
:J “-"_--_--‘!.. —
r/ S s - "'--""9-'-".'—-” .
.
e
’
-./ -
g
\ .d‘ ?
Y e S
. >
-
7
MmN .
Himmelberg
. ' 0 200 - 400m

Mitlelpunkt-Koordinaten 746'145 | 246'114 Fur die Richtigkeit & Aktualitat der Daten wird keine Garantie Gibernommen]
Es gelten die Nutzungsbedingungen des Geoportals |

Massstab 1 : 10000 ©IGGIS 26.08.2015
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2.1.2. Ammoniakemissionen (Art. 16 Abs. 3 BauG)

Gegentber Naturschutzzonen sind Mindestabstande einzuhalten. Fur die Festlegung der Min-
destabstande sind die Kantone zustandig. Im Kanton Appenzell I.Rh. sind keine verbindlichen
Mindestabstande vorgeschrieben. Ob und wie weit das nahergelegene Naturschutzgebiet bei
bekannter Distanz (Luftlinie 272m) und Hohendifferenz (40m) Ammoniakemissionen erfahrt,
muss abgeschéatzt werden anhand der Emission an der Quelle und den allgemein vorherr-
schenden Windverhaltnissen.

Die Kantone Appenzell A.Rh. und Appenzell I.Rh. haben im August 2009 einen Vorschlag fir
eine Abstandsregelung hinsichtlich der Ammoniakbelastung von Intensivlandwirtschaftszonen
ausgearbeitet. Der Vorschlag orientiert sich an der Technischen Anleitung (TA) Luft aus
Deutschland. Basierend auf folgende Formel wird mit den bekannten Tierzahlen und techni-
schen Einrichtungen ein Mindestabstand X, berechnet, der anhand der lokalen Ausbreitungs-
faktoren noch zu relativieren ist. Formel nach der TA Luft:

2
X, [m]=F*0 = \/ 41’668[ ’”M:’} * NH, — Emissionen[%}

a

Dabei liegt F je nach tolerierbarer Zusatzlast zwischen 17858 m? und 41:668m?*a/Mg (gemass
Papier zur Fachtagung des LFU Bayern vom 10. Juli 2003). Diese Spanne ergibt mit den ge-
planten Tierbestanden in der ,Mazenau“ folgende Resultate fir die Emissionen und entspre-
chenden Mindestabsténde:

Ammoniak-Emissionsfaktor

gemass TA
Tierart Anzahl | [kg/(Tierplatz*a] Emission
Zuchtschweine 75 7.290 [kg/Tierplatz*a] 546.75 [kg/a] 0.547 [t/a]
Remonten 25 7.290 [kg/Tierplatz*a] 182.25 [kg/a] 0.182 [t/a]
Legehdhner 10500 0.091 [kg/Tierplatz*a] 956.55 [kg/a] 0.957 [t/a]
Aufzuchthihner | 10°'500 0.030 [kg/Tierplatz*a] 318.53 [kg/a] 0.319 [t/a]
Mastschweine 180 2.430 [kg/Tierplatz*a] 437.40 [kg/a] 0.437 [t/a]
Total 2441.48 [kg/a] 2.441 [t/q]
bei F =17'858
X min = (FQ)' 208.8 [m]
bei F = 41'668
X min = (FQ)' 319.0 [m]

Der theoretische Wert fiir die Empfehlung fur den Mindestabstand X.,;, zum Naturschutzgebiet
liegt also zwischen 209m und 319m. Zu beurteilen sind die 275m Luftlinie zwischen Natur-
schutzgebiet und den neuen Stallungen.
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Lokale Ausbreitungsfaktoren:

Gemass Aussagen des Bauherrn
herrschen in der ,Mazenau“ bei

S ; entsprechendem Wetter lokal

. : . weder starke Fohn- noch Bisen-

F'Stallungen

lage. Bei Bise dreht der Wind im
Gelandekessel und blast tenden-
ziell aus westlicher Richtung.

S
N\
.‘?v

&

Naturschutzgebiet

Windrose der Messstation

O <3m/is N Kalmen (<0.5 m/s):
W 3-59m/s : : . S St.Gallen
H >=6m/s g : ;

Quelle: meteoschweiz

Die Windrosen zeigen die lang-
jahrigen Monats- und Jahresmit-
tel von Windrichtung und
-geschwindigkeit an Boden-
messstationen der Schweiz an.
Grafisch dargestellt werden
Durchschnittswerte aus der Peri-
ode 1981-2000. Ausgewertet
wurden stiindliche Mittelwerte
von Windrichtung und
-geschwindigkeit aus dieser Pe-
riode.

Die Windrose fir St.Gallen zeigt,
dass der Wind hier Uberwiegend
aus westlicher bis stdlicher Rich-

.............

s ' tung blast. Verallgemeinernd
................................................................................................. konnte man sagen: Je westlicher
10% 5% 25% 0% 25% 5% 10% umso stirmischer. Dies ist die

Windrichtung vom Naturschutz-
gebiet weg hin zu den Stallun-
gen.

In etwa einem Viertel der Félle blast er aus entgegengesetzter Richtung - von den Stallungen in
Richtung Naturschutzgebiet.

Massnahmen zur Reduktion: Statt Mindestabstande kénnen auch Massnahmen zur Redukti-
on der Ammoniakemission getroffen werden. Auf der Mazenau werden samtliche ammoniakhal-
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tigen Rickstande in gedeckten Gruben gesammelt. Dies reduziert die Ammoniakemission um
90%. Die Riickstande werden nicht auf dem Feld ausgetragen sondern - vertraglich geregelt -
anderen landwirtschaftlichen Betrieben Gbergeben. Die Entsorgung ist damit gesichert.

Im Weiteren werden auch beziiglich Geruchsemissionen - in Ergdnzung zu den Ammonia-
kemissionen - die Mindestabstande gemass Empfehlung der Eidg. Forschungsanstalt fur
Agrarwirtschaft und Landtechnik gegeniiber Wohnzonen? eingehalten. Die nachste Wohnzone
befindet sich in Enggenhitten und liegt 580m entfernt.

Mindestabstand: Die Formel nach TA Luft empfiehlt einen Mindestabstand zwischen 209m
und 319m. Tatsachlich ist die Naturschutzzone rund 272m entfernt. Der Differenz von knapp
50m gegenlber steht die Tatsache, dass die lokalen Windverhaltnisse in % aller Falle die Emis-
sionen aus dem Stall nicht zur Naturschutzflache hin, sondern in entgegengesetzter Richtung
blasen. Zusatzlich plant der Bauherr Massnahmen zur Reduktion der Ammoniakemission wie
oben beschrieben. Diese sollten in der Baubewilligung bzw. im Zonenreglement festgelegt wer-
den.

2.1.3. Einpassung in die Landschaft (Art. 16 Abs. 4 BauG)

Die Landwirtschaft mit besonderer Nutzung liegt im Streusiedlungsgebiet und tangiert weder ein
Landschaftsschutzgebiet noch das touristische Kerngebiet. Fir die Gestaltung der Bauten und
deren Einpassung in das Landschaftsbild gelten gegeniiber der kantonalen Baugesetzgebung
keine besonderen Bestimmungen.

Bauprojekte, die mit der geplanten Kapazitatserhnbhung zusammenhangen, werden im Rahmen
des Baubewilligungsverfahrens tberpriift, ob sie sich gut in die Landschaft und die Umgebung
einfigen. Allfallige Auflagen werden mit der Baubewilligung verflgt.

2.1.4. Fruchtfolgeflachen (Art. 16 Abs. 4 BauG)

Der Betrieb liegt weder in einer Fruchtfolgeflache, noch tangiert er eine. Die nachsten Fruchtfol-
geflachen liegen in der Rapisau (Bezirk Gonten) in einer Distanz von 1.7km und in der Egg (Be-
zirk Schlatt-Haslen) in 2km Entfernung.

2.2. Persodnliche Voraussetzungen (Art. 17 BauG)

2.2.1. Ausbildung und praktische Erfahrung (Art. 17 Abs. 1 BauG)

Das Land- und Forstwirtschaftsdepartement hat mit der Feststellungsverfigung vom 13. Mai
2015 bestatigt, dass der Gesuchsteller tUber die erforderliche fachspezifische Ausbildung verfugt
und mindestens drei Jahre praktische Tatigkeit auf einem Landwirtschaftsbetrieb mit der ent-
sprechenden Tierhaltungsform (das heisst Schweinehaltung und Legehennen) ausweist.

2.2.2. Selbstbewirtschafter (Art. 17 Abs. 2 BauG)

Der Gesuchsteller bewirtschaftet den Betrieb selber. Es ist sein Haupterwerbseinkommen. Zur

Unterstutzung werden geméass Geschéftsplan weitere Mitarbeitende mit einem Arbeitsvertrag
angestellt.

! Tobias Sigrist [2010]: Minderung von Ammoniakemissionen aus der Landwirtschaft im Kanton Schaffhausen
2 FAT-Bericht Nr. 476 [1995]
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2.3. Gesetzeskonformitét

Sowohl die allgemeinen als auch die persénlichen Voraussetzungen gemass Art. 16 und Art. 17
BauG sind fur eine Anderung des kantonalen Nutzungsplans ,Mazenau* fir Landwirtschaft mit
besonderer Nutzung gegeben.

3. Tierbestand

Im Endausbau sollen die folgenden maximalen Anzahl Tiere bewirtschaftet werden?:
- 75 (30%) Zuchtsauen Uber 6 Monate alt

- 25 (0%) Remonten

- 180 (12%) Mastschweine/Remonten tber 35kg

- 10500 (58%) Legehennen Uber 18 Wochen alt

- 10°500 (0%) Aufzucht-Junghennen (weniger als 18 Wochen alt)

Gemass kantonaler Bauverordnung (Art. 8 Abs. 2 BauV) sind flr die Schweinezucht bis 250, fur
die Schweinemast bis 1000, fur die Legehennenhaltung bis 18°000 und fur Legehennenauf-
zucht bis 12000 Tiere zulassig. Diese Limiten werden eingehalten.

Gemass schweizerischer Hochstbestandesverordnung (Art. 2 und Art. 3 HBV) sind bis
250 Zuchtsauen, 1500 Mastschweine und 18°000 Legehennen erlaubt. Aufzuchthennen sind
nicht beschrankt. Diese Limiten werden eingehalten.

Gemass schweizerischem Landwirtschaftsgesetz (Art. 46 Abs. 2 LwG) dirfen auf einem Betrieb
mit verschiedenen Nutztierarten bei einer Gattung die prozentualen Anteile der Hochstbestande
100% nicht Uberschreiten. Dies trifft fir die Schweinehaltung zu, weshalb bei dieser eine Vertei-
lung von 30% (Zuchtsauen) und 12% (Mastschweine) vorgegeben ist. Da fur Aufzuchthennen
gemass HBV keine Hochstbestande vorgegeben sind, gelten die Hochstbestande nur fir Lege-
hennen. Deren Anteil betragt 58%. Die Obergrenze von 100% wird somit eingehalten.

4, Umweltvertraglichkeitsprifung

4.1. Geruchsimmissionen

Die Mindestabstandsberechnungen gemass der FAT-Richtlinie Nr. 476 zeigen, dass die
nachstgelegenen Wohnzonen die minimal erforderlichen Abstande einhalten. Der Mindestab-
stand fir Wohngebaude in der Landwirtschaftszone betragt 63m. Das nachstgelegene Wohn-
gebaude befindet sich in Richtung Ost 90m entfernt.

4.2.  Larmimmissionen

Da beim geplanten Abferkelstall keine Zwangsliftung vorgesehen ist, wird der Neubau durch
natiirliche Konvektion geliftet. Es entstehen keine zusatzlichen La&rmimmissionen.

4.3. Nahrstoffbilanz

Der Nachweis einer ausgeglichenen N&hrstoffbilanz wird im Rahmen des Baugesuchs erbracht.
Die Sicherung der ausgeglichenen Nahrstoffbilanz erfolgt gestitzt auf privatrechtliche Vertrage.

4.4, Gewasser

Der Perimeter der Landwirtschaftszone mit besonderer Nutzung berihrt keine Gewasser.

% In Klammern die prozentualen Anteile am zulassigen Héchstbestand gem. HBV resp. BauV
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Gestitzt auf Art. 16a Abs. 3 des Bundesgesetzes tber die Raumplanung (SR 700, RPG)
vom 22. Juni 1979 und Art. 16 ff. des kantonalen Baugesetzes vom 29. April 2012

(GS 700.000, BauG) wird der kantonale Nutzungsplan ,Mazenau” fir eine Landwirtschafts-
zone mit besonderer Nutzung ausgeschieden. Dieses Reglement beschreibt die zum gelten-
den Recht ergdnzenden, baurechtlichen Vorschriften.

Art. 1
Zweck

Art. 2
Geltungsbereich

Art. 3
Bestandteile des Son-
dernutzungsplans

Art. 4
Zulassige Nutzung

Art. 5
Besondere Schutzvor-
schriften

Art. 6
Einpassung der Bau-
ten ins Landschaftsbild

Art. 7
Ammoniakemissionen

Al 012.22-44.3-174133

!Die Landwirtschaftszone mit besonderer Nutzung wird zwecks
Haltung von Zuchtschweinen, Mastschweinen/Remonten, Le-
gehennen und Aufzucht-Junghennen auf der Parzelle Nr. 598,
Bezirk Schlatt-Haslen, ausgeschieden.

Bauliche Erweiterungen im Rahmen von Art. 16a Abs. 3 RPG
sind innerhalb des Perimeters der Kantonalen Nutzungsplanung
.,Mazenau“ als zonenkonform zuléssig.

Die Sondernutzung bezieht sich auf den Perimeter gemass Si-
tuationsplan M 1:1°‘000 vom 12. Mai 2015.

Der Kantonale Nutzungsplan besteht aus dem vorliegenden
Reglement, dem Situationsplan M 1:1‘000 vom 12. Mai 2015
und dem Planungsbericht vom 22. Mai 2016.

Als Nutzung ist die Haltung von 75 Zuchtschweinen tber 6 Mo-
nate alt, 25 Remonten, 180 Mastschweinen/Remonten tber
25kg, 10500 Legehennen tber 18 Wochen alt und 10500 Aus-
zucht-Junghennen weniger als 18 Wochen alt zulassig.

Der Betriebsstandort befindet sich in der Rippenlandschaft
Enggenhitten, einem Landschaftsschutzgebiet von kantonaler
Bedeutung, und in der Nahe einer Naturschutzzone. Dem Na-
tur- und Landschaftsschutz ist gebiihrend Rechnung zu tragen.

Zulassige Bauten, Anlagen und landschaftsveréandernde
Massnahmen haben im Sinne von Art. 6 Abs. 3 der Verordnung
Uiber den Natur -und Heimatschutz vom 13. Marz 1989 (VNH)
erhdhten Anforderungen in Bezug auf Gestaltung, Farbgebung
und Einpassung ins Landschaftsbild zu gentgen. Vor Einrei-
chung eines Baugesuchs ist das Bauprojekt in Absprache mit
der Fachkommission Heimatschutz hinsichtlich Gestaltung zu
optimieren.

Im Rahmen des Baugesuchs ist zum Schutz der Naturschutz-
zone gegen erhdhten Stickstoffeintrag der Nachweis zu erbrin-
gen, dass alle zweckmassigen und wirtschaftlich tragbaren
Massnahmen zur Reduktion der Ammoniakemissionen getrof-
fen wurden.
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Art. 8
Nahrstoffbilanz

Art. 9
Aufgabe des Betriebs

Art.10
Meldepflicht

Art. 11

Ruckbau bei Aufhe-
bung des Nutzungs-
plans

Art. 12
Aufhebung

Art. 13
Inkrafttreten

Al 012.22-44.3-174133

Der Betrieb ist aufgrund der OLN-Richtlinien verpflichtet, den
Nachweis einer ausgeglichenen Nahrstoffbilanz zu erbringen.
Die Abnahme des Nahrstoffuberschusses ist mittels Vertragen
zur sichern. Die entsprechenden Unterlagen sind dem Bauge-
such beizulegen.

Im Falle einer Betriebsaufgabe wird der kantonale Nutzungs-
plan durch die zustédndige Behorde ausser Kraft gesetzt.

Der Wegfall der Voraussetzungen nach Art. 17 und 18 BauG,
die Aufgabe der Tierhaltung und die Unterschreitung des Mas-
ses der inneren Aufstockung sind ohne Verzug zu melden.

Im Rahmen der Bewilligung von Bauten und Anlagen verfugt
das Bau- und Umweltdepartement jeweils die Ruckbaupflicht im
Sinne von Art. 18 Abs. 3 BauG. Zur Sicherung der Finanzierung
des Ruckbaus ist dem Baugesuch eine Bankgarantie in der
Hohe der Riuckbaukosten beizulegen.

Dieser kantonale Nutzungsplan ersetzt den kantonalen Son-
dernutzungsplan (Plan und Reglement) vom Grossen Rat ge-
nehmigt am 14. Februar 2005.

Die Anderung des Kantonalen Nutzungsplans ,Mazenau® tritt
mit der Genehmigung durch den Grossen Rat in Kraft.
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1 Management Summary

Zweck und Ziele

Der vorliegende Bericht situiert das Spital Appenzell im aktuellen Umfeld, beschreibt das von
Standeskommission und Spitalrat fur die Zukunft gewahlte Konzept AVZ+ und zeigt die aktu-
elle Unternehmenssituation sowie die in den nachsten Jahren zu erwartende Entwicklung
auf.

Ausgangslage

Die seit Anfang 2012 veranderte krankenversicherungsrechtliche Situation bzw. deren fakti-
sche Auswirkungen sowie die medizinischen Entwicklungen haben grosse Einwirkungen auf
die Unternehmenssituation des Spitals Appenzell als Kleinbetrieb. In den letzten zehn Jahren
wurden deshalb verschiedene Schritte zur Zukunftssicherung des Spitals Appenzell unter-
nommen. Das bedeutet auch, dass verschiedene geprifte Konzepte und Kooperationen
verworfen werden mussten. Der Spitalrat schlug schliesslich Anfang 2014 der Standeskom-
mission die Schaffung eines ambulanten Versorgungszentrums, erganzt mit einem kleinen
stationdren Bereich, - sogenanntes AVZ+ - als die fur die Zukunft vielversprechendste Vari-
ante vor.

Spital als AVZ+: Beschrieb, Umsetzung und aktueller Stand

In den dem Beschluss fur ein AVZ+ vorangegangenen Jahren war die unternehmerische
Entwicklung am Spital Appenzell ricklaufig. Die Betriebsstruktur stimmte Anfang 2014 mit
der tiefen Auslastung nicht mehr tUberein. Aus betriebswirtschaftlicher und organisatorischer
Sicht musste der Betrieb optimiert werden, was grundlegende strukturelle, betriebliche und
personelle Anpassungen voraussetzte. Die beschlossene betriebliche Neuausrichtung wurde
im Rahmen eines Projektes von April 2014 bis Juni 2015 in verschiedenen Teilprojekten
(Personal, Leistungen, Betrieb, Bau, Recht, Technik, Finanzen, Kommunikation) sukzessive
umgesetzt.

Auf der Basis des Auftrags im Spitalgesetz, der strategischen Arbeiten der letzten Jahre so-
wie einer umfassenden Umfeld- und Marktanalyse wurden zur Erreichung der strategischen
Ziele folgende zentralen Massnahmen definiert:

e Ausrichtung des Leistungsangebots auf ambulante Angebote inkl. ambulantes Operie-
ren, Tagesklinik und Grundversorger-Gruppenpraxis (idealerweise inkl. Angebot einer
Notfallpraxis) in Form eines effizienten ambulanten Leistungszentrums fiir die ganze
Region (Einzugsgebiet: beide Appenzell)

¢ Beibehaltung elektiver stationare Eingriffe mit einem Schwerpunkt Bewegungsapparat
und der (stationaren) Inneren Medizin bzw. stationdren Hausarztmedizin

e Hoher Patientenkomfort (Pflege, Infrastruktur, Hotellerie)

Unter Bertcksichtigung dieser Bedingungen hat der Spitalrat die Eckpunkte der Angebots-
strategie fur die nachsten Jahre definiert. Damit eine hohe Qualitat der Dienstleistungen ge-
sichert werden kann, ist eine weitgehende fachliche Konzentration des akutmedizinischen
Leistungsangebots auf chirurgische, orthopadische, gynakologische und urologische Wahl-
leistungen notwendig.
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Die Strategie geht dahin, das Spital Appenzell als Nischenplayer zu positionieren, der gerade
mit seiner Kleinheit und den dadurch erleichterten perstnlichen Beziehungen ein unver-
wechselbares, attraktives Angebot bieten kann. Dabei stellen kurze Wege, personlicher Kon-
takt und kompetente Koordination tber die institutionellen Grenzen hinweg zentrale, erfolgs-
versprechende Faktoren dar.

Spital als AVZ+: Perspektiven

Mit dem Schwerpunkt Bewegungsapparat wird der demographischen Entwicklung entspro-
chen. Um den medizinischen Trends zu entsprechen, muss parallel dazu das ambulante
Operieren ausgebaut werden. Zudem bildet die Kombination des stationdren und ambulan-
ten operativen Angebotes mit einer Notfallpraxis, der Ansiedlung von privaten Praxen auf
dem Spitalareal und dem Weiterbetrieb des Rettungsdienstes die ideale Erganzung.

Am stationaren Angebot muss festgehalten werden, weil die Reduktion auf ein rein ambulan-
tes Angebot einen markanten Verlust an Angebotsbreite und —tiefe zur Folge héatte. Das
zukunftige Leistungsportfolio basiert auf dem heutigen und soll sich basierend darauf weiter-
entwickeln. Das Leistungsangebot des AVZ+ flr die nachsten zehn bis flinfzehn Jahre soll
sich wie folgt prasentieren:

Leistungsangebot AVZ+ 2025: Struktur

Chirurgische Wahleingriffe mit Schwerpunkt Bewegungsapparat (Orthopadie, Handchirur-
gie, Viszeralchirurgie, weitere chirurgische Spezialitaten), ergdnzt mit Traumatologie und
Innerer Medizin (stationdre Hausarztmedizin)

Physiotherapie, Ergotherapie, Ernahrungsberatung

Notfallpraxis / Permanence

Grundversorger-Gruppenpraxis

Diverse Facharztpraxen

Hebammenpraxis

Radiologie

Labor

Ambulantes Angebot

Tagesklinik

Stationares Angebot

Rettungsdienst

Das heutige Angebot an medizinischen Fachgebieten am AVZ+ soll auch in Zukunft beste-
hen bleiben und einige gezielte Erganzungen erhalten (vgl. Tabelle S. 21). Bei den bereits
heute angebotenen Fachbereichen besteht die Herausforderung in Zukunft darin, diese zu
erhalten (&arztliche Nachfolgelésungen, Kooperationen) und/oder mit weiteren Belegarzten
und Kooperationen auszubauen und zu starken. Dies kann dann gelingen, wenn das AVZ+
fur die Arzte attraktive Rahmenbedingungen hinsichtlich Infrastruktur, medizinischer und ad-
ministrativer Unterstiitzung, Honorierungsmodell etc. bieten kann. Hinsichtlich dieser Rah-
menbedingungen besteht beim AVZ+ der grésste Verbesserungsbedarf im Bereich der bau-
lichen Infrastruktur. Aufgrund des Geb&udezustands, der nicht optimalen betrieblichen Ab-
laufe und v.a. der langfristigen Attraktivitat fir Patienten und Belegéarzte sind fir den Erhalt
des Betriebs Investitionen zu tatigen.
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Hinsichtlich Organisation und Management soll in der heutigen Struktur weitergearbeitet
werden. Die Tragerschaft des AVZ+ soll durch eine unselbstandige 6ffentlich-rechtliche An-
stalt unter Einbezug von Alters- und Pflegezentrum sowie Blrgerheim gebildet werden. Die
Immobilien werden durch den Kanton gegen Miete zur Verfigung gestellt; die Mobilien wer-
den durch die Betreiber beschafft. Die Spitalbereiche (ambulant und stationar) werden durch
das Spital gefuihrt. Im Praxisbereich ist das Spital Infrastrukturanbieter (Vermieter von Rau-
men und Dienstleistungen). Um vermehrt Arzte fiir den Standort zu gewinnen, ist die Weiter-
entwicklung des Modells fir das Ambulante Zentrum im Sinne einer Gemeinschaftspraxis
sinnvoll.

Planerfolgsrechnungen

Fur die kinftige bauliche Infrastruktur gibt es die drei Varianten ,Neubau®, ,Umbau“ und ,Sta-
tus Quo“. Um die finanziellen Auswirkungen dieser drei Varianten abschatzen zu kdnnen,
wurde je eine Planerfolgsrechnung fur die Jahre 2018 bis 2022 auf der Basis des heutigen
Wissens erstellt. Im Ergebnis zeigt sich, dass ein Weiterfiilhren des Spitals im Status quo
mittelfristig betriebswirtschaftlich nicht mehr haltbar sein wird und mit dem ,End of Life” des
Spitals Appenzell gleichzusetzen ware.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht und unter Berlicksichtigung der optimierten Prozesse emp-
fiehlt sich das Szenario Neubau als beste und unter dem Strich glnstigste Variante. Auch mit
dem Ziel der langerfristigen Sicherung einer breiten Gesundheitsversorgung fir die Bevolke-
rung des Inneren Landesteils und aus staatspolitischen wie aus volkswirtschaftlichen Griin-
den braucht es die Investition in neue bauliche Infrastrukturen. Diese bieten den medizini-
schen und pflegerischen Angeboten den notwendigen betrieblichen Rahmen fiir die nach-
sten dreissig bis vierzig Jahre. Es ist davon auszugehen, dass sich die Angebote in dieser
Zeit weiterentwickeln und damit verandern werden. Mit der Erneuerung der Infrastrukturen
bzw. der damit einhergehenden Modernisierung und Ablaufoptimierung ist man fir die kinf-
tigen Entwicklungen besser gerlistet.
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2 Zweck und Ziele des Berichtes

Der vorliegende Bericht basiert inhaltlich und teilweise auch textlich auf den Arbeiten des
Spitalrates der letzten Jahre, in deren Rahmen verschiedene unternehmensstrategische
Uberlegungen zum Spital und dem erganzenden akutmedizinischen Angebot auf dem Spi-
talareal angestellt und im Konzept des ,Ambulanten Versorgungszentrum plus (AVZ+)“ An-
fang 2014 lhren vorlaufigen Abschluss gefunden haben.*

Der Bericht zeigt auf, wie sich generell die Ausgangslage prasentiert, wie sich die Unterneh-
menssituation des AVZ+ nach Abschluss des rund eineinvierteljahrigen Umsetzungsprozes-
ses prasentiert und welche Entwicklung der Spitalrat fur das Spital bis ins Jahr 2025 erwar-
tet.

Mit dem Bericht sollen die folgenden Ziele erreicht werden:

1.  Aufzeigen des Konzeptes AVZ+ und des Standes der Umsetzung;

2.  Klarung zu Zielen, Leistungsportfolio, Organisation (inkl. Kooperationen und Rechts-
form) sowie Infrastruktur des Spitals in Form des AVZ+;

3. Vorlage von Planerfolgsrechnungen fur das AVZ+ fir verschiedene Varianten der (bau-
lichen) Infrastrukturentwicklung und damit Schaffung von Entscheidungsgrundlagen fur
die anstehenden Investitionsentscheide.

Nicht Bestandteil dieses Berichtes bildet das Angebot der Langzeitversorgung, welches ei-
nen sehr wesentlichen Bereich des Unternehmens ,Spital und Pflegezentrum Appenzell®
bildet. Dieser wurde im Hinblick auf den Bezug des Neubaus des Alters- und Pflegezentrums
mit zeitgemassen und innovativen Pflegeangeboten (Demenzpflege, Pflegeoase, Palliativ-
pflege) neu aufgestellt. Fir das Leistungsangebot des ,Blrgerheims Appenzell® werden in
einem separaten Projekt des Spitalrates im Laufe des Jahres 2017 Zukunftsperspektiven
und Massnahmen formuliert.

! Folgende Berichte fanden Berlcksichtigung:

- ,Vision und Strategie” (Konzept Gesundheitszentrum) (2008); Verfasser: Spitalrat

- ,Konzept Spital 2020“ (Januar 2012); Verfasser: Dr. Leo Boos, HFocus AG (Vorbereitungsarbeit fir
Fusionsverhandlungen mit dem Spitalverbund Appenzell A.Rh.)

- ,Zukunft des Spitals Appenzell — Strategische Alternativen zum Gemeinsamen Spitalverbund mit
dem Spitalverbund Appenzell A.Rh.“ (Januar 2014); Verfasser: Spitalrat

- ,Update Konzept 2020“ (Januar 2014); Verfasser: Dr. Leo Boos, HFocus AG (Prufung geriatrischer
Angebote am Spital Appenzell)

- ,Spital Appenzell: Ambulantes Versorgungszentrum mit kleinstationarem Angebot® (August 2015);
Projekt-Schlussbericht; Verfasser: Felix Lammler, BSG AG
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3 Ausgangslage

3.1 Umfeld und Unternehmenssituation

Mit Inkrafttreten des teilrevidierten Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR
832.10) per 1. Januar 2012 und insbesondere der damit einhergehenden Einfilhrung von
Fallpauschalen sowie der freien Spitalwahl kam es zu einem erhéhten Wettbewerbsdruck
zwischen den Leistungserbringern im stationéaren Akutbereich. Gerade kleinere Institutionen
mit breitem Angebot waren von Anfang an stark betroffen. Verscharft wurde die Situation
durch eine Zunahme der arztlichen und pflegerischen Spezialisierung und Subspezialisie-
rung, héhere Qualitatsanforderungen, abnehmende Bereitschaft der Arzte zu ausgedehnten
Bereitschaftsdiensten und einen stetig grosser werdenden Fachkraftemangel. Eine Konse-
guenz davon ist, dass sich der Grundversorgungsbereich nicht mehr rein belegéarztlich orga-
nisieren lasst.

Der relativ geringe Umfang an akutmedizinischen Leistungen im Kleinstspital erschwert es
per se, ein breites Leistungsangebot in einem 24-Stunden-Betrieb wirtschaftlich effizient und
qualitativ hochstehend zu erbringen. Ursachen dafir sind die hohen Vorhalteleistungen so-
wie die fur die Etablierung von Prozessroutinen zu geringe Fallzahl (case load). Fir das Spi-
tal Appenzell akzentuierte sich diese Tatsache noch dadurch, dass der Riickgang der durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer nur teilweise durch mehr Patienten kompensiert werden konn-
te, woraufhin Fall- und Pflegetagkosten angestiegen sind. Zudem machten sich auch die
Senkung der Hochstarbeitszeiten sowie héhere Lohne bemerkbar.

Andererseits zeigt sich in neuesten Erhebungen, dass in der Bevdlkerung der Wunsch nach
Zentralisierung rucklaufig ist: 46 Prozent (-13) neigen zu mehr Zentralisierung, 54 Prozent
(+22) zu einem breiten Angebot in Randregionen. Damit ist die ausgepragte Entwicklung in
Richtung Zentralisierung von 2015 deutlich zuriickgegangen?®. Das heisst, dass die Bevélke-
rung der wohnortnahen Grundversorgung hohe Bedeutung beimisst und wohl auch bereit
sein durfte, sich diese etwas kosten zu lassen.

3.2 Arbeit an der Zukunftssicherung des Spitals

Schon frih haben sich der Spitalrat und die Standeskommission mit dem sich dndernden
Umfeld auseinandergesetzt und verschiedene Zukunftsperspektiven fir das Spital Appenzell
geprift. Dies einerseits mit dem Ziel, auch unter den neuen Gegebenheiten und im stark
dynamisierten Unternehmensumfeld eine wohnortnahe Grundversorgung der Bevélkerung
langfristig sicherzustellen. Andererseits sollte mit dem Erhalt des Spitals der autonomen Ge-
sundheitsversorgung im inneren Landesteil sowie der volkswirtschaftlichen und staatspoliti-
schen Bedeutung eines eigenen Kantonsspitals Rechnung getragen werden.

Der Kanton hat von der Landsgemeinde im Spitalgesetz (Art. 1) folgenden Auftrag erhalten:

1 . o . .
Der Kanton stellt eine bedarfsgerechte und qualitativ gute Spital- und Pflegeheimversorgung
in seinem Gebiet sicher.

2Zu diesem Zwecke fuhrt er ein Spital und Pflegeheim Appenzell.

*Quelle: H+ Spital- und Klinikbarometer 2016
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Nachdem bereits anlasslich der Schaffung des Spitalgesetzes in den Jahren 2002 und 2003
eine einlassliche Diskussion Uber Erhalt und Zukunft des Spitals gefuihrt worden war, legte
dann der neu eingesetzte Spitalrat 2007/8 mit dem ,Konzept Gesundheitszentrum® seinen
Vorschlag fur die Zukunftssicherung vor. Dabei sollten vier Saulen dieses Gesund-
heitszentrum bilden:

1. Akutspital, ambulanter Teil
2. Akutspital, stationarer Teil
3. Bereich fiir Praxen privat tatiger Gesundheitsdienstleister (,Arztehaus®)
4. Alters- und Pflegezentrum

Diese vier Saulen bilden bis heute Inhalt der auf dem Spitalareal geleisteten Gesundheits-
versorgung.

Fur den akutmedizinischen Teil (1 und 2) war im urspriinglichen Konzept vorgesehen, als
Portalklinik zusammen mit dem Kantonsspital St. Gallen (KSSG) weiterhin ein breites
Grundversorgungsangebot sicherzustellen. Das KSSG zog sich aus dieser Kooperation 2011
zurlick, da es den stationaren Betrieb am Spital Appenzell nicht mehr stitzen wollte. Das
Konzept der Portalklinik des KSSG war damit nicht mehr aufrecht zu erhalten.

Da man in der engen Zusammenarbeit mit einem (grésseren) Partner den strategischen Vor-
zug vor dem unternehmerischen Alleingang gab, setzten Spitalrat und Standeskommission in
der Folge auf die Idee der Bildung eines Spitalverbundes mit dem Spitalverbund Appenzell
A.Rh. (SVAR). Umgesetzt werden sollte diese mittels einer angebotsméssigen Spezialisie-
rung am Standort Appenzell. Da man sich letztlich mit dem SVAR nicht auf ein gemeinsames
Geschaftsmodell einigen konnte, wurde dieses Projekt Anfang 2014 eingestellt.

In der Uberzeugung, mit dem Verbundprojekt langfristig ein moglichst weit gehendes statio-
nares Angebot im Inneren Landesteil erhalten zu kénnen, wurde diese Variante durch Spital-
rat und Standeskommission stets priorisiert. Bereits im Vorfeld des Projektstarts und auch
wahrend des Projektes befassten sich beide Gremien aber auch mit Alternativen zum Ver-
bundprojekt. Neben verschiedenen Angebotsstrategien am Standort Appenzell wurden dabei
auch der Verkauf des Spitals an eine private Tragerschaft, die vollstandige Schliessung und
die Schliessung des stationdren Teils mit Aufbau eines ambulanten Versorgungszentrums
gepruft.

Als vielversprechendste Variante wurde Anfang 2014 die Schaffung eines ambulanten Ver-
sorgungszentrums, erganzt mit einem kleinen stationaren Bereich, favorisiert. Dieses Ange-
bot wird als ,Ambulantes Versorgungszentrum plus (AVZ+)“ bezeichnet. Es soll wie bis anhin
erganzt sein durch ein starkes Angebot fir die Langzeitpflege sowie Praxen privater Ge-
sundheitsdienstleister auf dem Spitalareal (vgl. oben, Konzept Gesundheitszentrum).

Das Konzept des AVZ+ bietet Vor- und Nachteile. Einerseits kdnnen so Arbeitsplatze gesi-
chert werden, der volkswirtschaftlichen und staatspolitischen Bedeutung des Spitals wird
Rechnung getragen, und eine vollstandige Abhangigkeit im stationdren Bereich von ausser-
kantonalen Institutionen wird vermieden. Andererseits kbnnen gewisse Unsicherheiten be-
zuglich Zukunft des Spitals Appenzell nicht restlos aus dem Weg geraumt werden. Zudem ist
ein finanzielles Engagement des Kantons — v.a. in Form der Kostentragung fur die Gemein-
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wirtschaftlichen Leistungen (Notfall, Rettungsdienst) - sehr wahrscheinlich weiterhin notwen-
dig. Zu betonen ist auch, dass fiir den Erfolg neben dem Engagement von Kanton, Arzten
und Personal insbesondere auch die Kundentreue der Innerrhoder Bevélkerung notwendig
ist.

Gegen den vollstéandigen Verzicht auf akutmedizinische Angebote unter Beteiligung der 6f-
fentlichen Hand (Variante Schliessung) spricht die Gefahr der Unterversorgung mit medizini-
schen Leistungen. Wenn sich der Kanton in Appenzell vollstandig aus dem akutmedizini-
schen Gesundheitsbereich zuriickzieht, sinkt die Attraktivitat fir Arzte (noch mehr), in Inner-
rhoden eine Praxis zu erdffnen. Damit ist mittelfristig mit Engpéassen in der ambulanten Ver-
sorgung zu rechnen, die dann den Kanton unter Handlungszwang setzen wirden.

4  Spital als AVZ+: Beschrieb, Umsetzung und aktueller Stand

In den dem Beschluss fur ein AVZ+ vorangegangenen Jahren war die unternehmerische
Entwicklung am Spital Appenzell riicklaufig. Zwar présentierten sich der ambulante Bereich
und die stationdre Orthopadie nach wie vor stark, jedoch sanken in anderen Leistungsberei-
chen, inshesondere in der Allgemeinen Chirurgie und Inneren Medizin, die stationéren Fall-
zahlen. Auch die medizinisch bedingte Schliessung der Geburtsabteilung wirkte sich negativ
auf die Belegung des Spitals aus. Die Behandlungszahlen im stationdren Bereich sanken
von 1691 Fallen im Spitzenjahr 2009 auf den Tiefpunkt von 885 Féallen im Jahr 2013 ab (vgl.
Kapitel 4.6). Die Betriebsstruktur stimmte Anfang 2014 mit der tiefen Auslastung nicht mehr
Uberein. Aus betriebswirtschaftlicher, aber auch aus organisatorischer Sicht musste der Be-
trieb optimiert werden, was grundlegende strukturelle, betriebliche und personelle Anpas-
sungen voraussetzte.

Um den verkleinerten stationdren Teil betrieblich méglichst effizient betreiben zu kdnnen,
brauchte es am Spital auch bauliche Massnahmen. Deren Ziel war es, die stationare
Leistungserbringung zur Hauptsache auf einem Stockwerk zu konzentrieren; dazu wurde die
frihere Wochnerinnenabteilung ausgebaut und mit zusatzlichen Patientenzimmern erganzt.
Ein weiteres Stockwerk mit Patientenzimmern wird als Reserve im Falle von Uberbelegun-
gen zur Verfigung gehalten.

4.1 Unternehmensziele

In Beriicksichtigung des Auftrags im Spitalgesetz und des Konzeptes Gesundheitszentrum
(2008) lauten die Ziele fir das Kantonale Spital und Pflegezentrum wie folgt:

e Medizinische Versorgung Inneres Land mit

Notfallangebot und Rettungsdienst

ambulanter Akutmedizin: Operationszentrum, arztliche Praxen diverser Fachgebiete
ambulantem und stationdrem Zentrum mit Fokus Bewegungsapparat

geriatrische bzw. Langzeitpflege-Versorgung und -Betreuung

o O O O
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e Schaffung von Synergien
o Fuhren der medizinischen Angebote unter einem einheitlichen rechtlichen und orga-
nisatorischen Dach
o Bereitstellung von Praxisraumen und weiterer Infrastruktur und Ressourcen fiir Arz-
te und paramedizinische Dienste

¢ Entwicklungen und Initiativen: Unterstitzung und Forderung von Initiativen Dritter zur
Attraktivitatssteigerung des Spital und Pflegezentrums

Unter der neuen Ausgangslage ist eine fachliche Konzentration des akutmedizinischen Lei-
stungsangebots auf ausschliesslich geplante Eingriffe notwendig. Dafir eignet sich, auch
aufgrund des Wachstumspotenzials, vor allem die Orthop&die, die in den letzten Jahren oh-
nehin eine relativ starke Position besitzt (die Details des kinftigen Leistungsportfolios wer-
den im Abschnitt 5.1. dargestellt).

4.2 Umfeld- und Marktanalyse

Der Entscheid, das Spital in Form des AVZ+ zu fiihren, erfolgte auch auf Basis einer umfas-
senden Umfeld- und Marktanalyse, die vom Spitalrat 2012 vorgenommen worden war, und
deren Befunde hier (nur) in verkirzter Form wiedergegeben werden. Dabei fand auch die im
Jahr 2007 durchgefuhrte Analyse Berucksichtigung (vgl. ,Vision und Strategie®, S. 31 ff.).

4.2.1 Umfeldanalyse
In der Umfeldanalyse wurden folgende Aspekte betrachtet:

Rechtliche Rahmenbedingungen:

e Spitalgesetz/Rechtsform

o KVG-Revision 2012/Spitalfinanzierung und freie Spitalwahl
¢ kantonale Spitalplanung/Leistungsauftrag

Gesundheitspolitisches Umfeld:

e Fallpauschalen, verbunden mit Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifungen
e geénderte Investitionsfinanzierung

¢ neue Spitallisten und Leistungsauftrage

e Erwartungen zur Tarifentwicklung

e Bedingungen des Arztestopps

4.2.2 Marktanalyse
In der Marktanalyse wurden folgende Aspekte bertcksichtigt:

Marktentwicklung:

Beziglich der Nachfrageentwicklung im stationaren Bereich wurde auf Erkenntnisse der kan-
tonalen ,Versorgungsplanung 2012 zurtckgegriffen (http://www.ai.ch/dl.php/de/0db28-
ffqgzou/Versorgungsbericht_Al_Okt2010_def.pdf). Dabei zeichnet sich die Orthopadie als
jenes Fachgebiet mit dem grossten (stationaren) Wachstumspotenzial bei der innerrhodi-
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schen Bevolkerung aus. Das Wachstum ambulanter Leistungen unterliegt einerseits den
gleichen Einflussfaktoren wie der stationdre Bereich, zusatzlich wird ein signifikantes Verla-
gerungspotential von Leistungen vom stationaren in den ambulanten Bereich (,Substitution®)
prognostiziert.

Standort / Einzugsgebiet:

Das Spital Appenzell liegt zentral in seinem Tragerkanton. Das am nachsten gelegene Zen-
trumsspital liegt rund eine halbe Stunde Autofahrt entfernt. Verschiedene Grundversorger-
Spitaler (Herisau, Altstatten, Heiden) und spezialisierte Privatkliniken (Rosenberg Heiden,
Berit Speicher) liegen innerhalb des gleichen Rayons. Umgekehrt ist das Spital Appenzell fur
eine Bevolkerung von ca. 70°000 Personen (ohne Stadt St.Gallen) in den gleichen Zeiten
erreichbar.

Es ist dabei wesentlich, dass die Mobilitat der Patienten gegentber friher erhéht ist und wei-
ter zunehmen wird. Neben der Wohnortndhe geben v.a. die erwartete Qualitat der Versor-
gung und die Attraktivitat der Infrastruktur den Ausschlag fir die Wahl des Behandlungsor-
tes.

Konkurrenz

Insgesamt verfligte das Spital Appenzell seit 2013 tber einen Marktanteil von 26-30% aller
Innerrhoder Patienten®. Etwas hohere Zahlen weist das Spital Herisau mit 35-37% der sta-
tionaren Eintritte von Innerrhodern auf. Das KSSG versorgt einen Anteil von rund 25% der
Innerrhoder Falle und das Spital Heiden von etwa 10% (Bezirk Oberegg).

Dabei fallt auf, dass das KSSG in jenen Fachgebieten mit einem hohen Spezialisierungsan-
teil die dominierende Kraft darstellt bzw. von den Innerrhodern vor allem fir zum Spital Ap-
penzell komplementéare, spezialisierte Leistungen aufgesucht wird. Anders verhélt es sich bei
den beiden Spitdlern des Ausserrhoder Verbundes, deren Angebote teilweise in direkter
Konkurrenz zu jenen des Spitals Appenzell stehen. Die Zunahme der Behandlungen von
Innerrhodern im Spital Herisau gegenuber friher riihrt v.a. von den Geburten her, die seit der
Schliessung der Geburtenabteilung am Spital Appenzell hauptséchlich in Herisau stattfinden
und total ca. 8% aller stationaren Falle ausmachen. Aber auch in der Inneren Medizin ist es
zu einer gewissen Verschiebung der Fallzahlen vom Spital Appenzell nach Herisau gekom-
men.

Auch die Ausserrhoder, akutmedizinischen Privatkliniken stellen vom Leistungsangebot her
eine Konkurrenz zum Spital Appenzell dar, konnten bisher aber nur eher bescheidene Inner-
rhoder Marktanteile sichern.*

Die Innerrhoder Patienten machen am Spital Appenzell rund zwei Drittel der Klienten aus.
Ein Drittel der Patienten stammt von ausserhalb des Kantons, davon 80% v.a. aus der Ost-
schweiz (SG, AR, TG). Das Spital Appenzell muss auch fur ausserkantonale Patienten at-
traktiv sein, um einen ausreichend grossen Marktanteil erzielen zu kénnen.

® Quelle: eigene Statistiken des Gesundheits- und Sozialdepartements und des Spitals Appenzell.
* Recht aussagekraftige, wenn auch etwas &ltere Daten zu den Wanderungssaldi finden sich in der
sversorgungsplanung 2012, S. 45-51 (Geburten noch im Spital Appenzell erfasst).
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Kooperation

Nachdem fur das Spital Appenzell keine umfassende Kooperation mit einem grésseren re-
gionalen Partner realisiert werden konnte, konzentriert sich das Spital Appenzell auf punktu-
elle Kooperationen mit verschiedenen Partnern, ausgehend von den eigenen Bedurfnissen.

Da Kooperationen nur zustande kommen, wenn sie fir alle beteiligten Partner Vorteile bieten
(Win-win-Situation), ist angesichts der hohen Konkurrenz unter den akutmedizinischen An-
bietern in der Region auch kinftig eher nur mit punktuellen oder bereichsbezogenen Zu-
sammenarbeiten zwischen den Leistungsanbietern zu rechnen.

4.3 Strategie

Das Spital Appenzell kann seinen Erfolg nicht aufgrund von Grosse realisieren. Es muss sich
daher als Nischenplayer positionieren, der gerade mit seiner Kleinheit und den dadurch er-
leichterten personlichen Beziehungen ein unverwechselbares, attraktives Angebot bieten
kann. Dabei stellen kurze Wege, personlicher Kontakt und kompetente Koordination Uber die
institutionellen Grenzen hinweg zentrale, erfolgsversprechende Eigenschaften dar.

4.3.1 Kundennutzen

Um dauerhaft Erfolg zu haben, ist es wichtig, die Bedirfnisse der Kunden zu erfillen. Die
wichtigsten Kunden des Spitals sind seine Patienten und Zuweiser. FUr sie sollen folgende
Nutzen geschaffen werden:

Nutzen Patienten Nutzen Zuweiser

Hoch-qualifizierte, engagierte Arzte Rascher Zugang fir ihre Patienten
Kommunikationsfahigkeit der Arzte Speditive Berichterstattung (direkt im An-
Hohe Servicequalitat (inkl. Pflege) schluss an Untersuchung bzw. Behandlung)
Hotellerie, Essen: Wohlergehen, Komfort Abgerundetes, klar strukturiertes Leistungs-
Rascher Zugang zu Leistungen angebot

Kurze Wartezeiten Ansprechpartner verfligbar, der den Patien-
Erreichbarkeit (Zufahrt, Parkplatze) ten kennt

4.3.2 Wettbewerbsvorteile
Fur kinftigen Erfolg wird entscheidend sein, dass es gelingt, sich gegenliber Konkurrenten

erfolgreich zu positionieren. Folgende Vorteile sollen gegeniiber den Mitbewerbern verwirk-
licht werden:

e Breites, auf die Bedirfnisse der Bevdlkerung ausgerichtetes ambulantes Angebot inkl.
Notfalldienst

e Stationares, elektives Angebot mit Schwerpunkt Bewegungsapparat

e Gemeinsame Infrastrukturnutzung im Spital und Pflegezentrum sowie durch Praxen

o Koordination: Alters- und Pflegezentrum, Praxen, spitalexterne Dienste

o Kooperation mit weiteren Partnern

e Ansprechende und effiziente Patienteninfrastruktur

e Hohe Attraktivitat flr Belegérzte durch Effizienz und Kundenorientierung
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4.3.3 Strategische Konsequenzen
Mit folgenden Massnahmen sollen die vorgangig formulierten Zielsetzungen erreicht werden:

Ausrichtung des Leistungsangebots auf ambulante Angebote inkl. ambulantes Operieren,

Tagesklinik und Grundversorger-Gruppenpraxis (idealerweise inkl. Angebot einer Notfall-

praxis) in Form eines hocheffizienten ambulanten Leistungszentrums fir die ganze Regi-

on (Einzugsgebiet: beide Appenzell)

Beibehaltung elektiver stationare Eingriffe mit einem Schwerpunkt Bewegungsapparat

und der (stationaren) Inneren Medizin bzw. stationdren Hausarztmedizin

Wachstum durch breites Angebot und Partizipation am Wachstum in der Orthopéadie

Ambulante Vollkostendeckung (inkl. Investitionen)

Hoéherer ,Case Mix pro Bett* und/oder héhere Baserate:

o Anpassung stationdres Bettenangebot

o Entwicklung Leistungsportfolio: Starkung Fachgebiete fir Bewegung und Verstarkung
ambulantes Angebot

Hoher Patientenkomfort (Pflege, Infrastruktur, Hotellerie)

Fur Belegarzte und Spital attraktive Honorierungsmodelle

Kooperation mit Partnern in ausgewahlten ambulanten Spezialbereichen (auch im Sinne

einer Portalklinik fur diese Bereiche; aktuelles Beispiel: Gastroenterologie/KSSG)

Fur das Spital Appenzell ist eine preiswerte und qualitativ hochwertige ambulante Leistungs-
erbringung mit kurzen Reaktionszeiten ein wettbewerbsrelevanter Faktor:

Aus den ambulant untersuchten Patienten werden je nach Fachgebiet zu einem grossen
Prozentsatz Patienten fir stationare Behandlungen gewonnen.

Mit einem gut abgestimmten Leistungsangebot und einem fachgebietsspezifischen Anteil
an Kapazitaten fur kurzfristig zu beurteilende Patienten kdnnen ,Notfall“-Eingriffe in plan-
bare Wahleingriffe umgewandelt werden.

Unter Berticksichtigung dieser Bedingungen hat der Spitalrat die Eckpunkte der Angebots-
strategie fir die nachsten Jahre wie folgt definiert:

1.

2.

w

Es sollen nur Leistungen angeboten werden, die aus medizinischer, betrieblicher und
betriebswirtschaftlicher Sicht in der geforderten Qualitat angeboten werden kénnen.

Das operative Leistungsportfolio muss aus elektiven Eingriffen bestehen in Fachgebie-
ten, in denen eine gute Qualitét gewahrleistet werden kann, weil

am Spital selbst eine genligend hohe Fallzahl erreicht werden kann (v.a. Orthopadie);
der verantwortliche Belegarzt eine genigend hohe Fallzahl erreicht (durch Téatigkeit
auch an weiteren Spitalern).

Die operativen Leistungen sollen weiterhin erganzt werden durch eine Innere Medizin
(stationdre Hausarztmedizin), auf deren Basis der Notfallbetrieb und eine entsprechende
Grundversorgung fir die Bevdlkerung des Inneren Landes gewahrleistet werden kon-
nen.

Die behandelnden Arzte miissen den Hintergrunddienst leisten (telefonische Erreichbar-
keit; keine durchgehende belegarztliche Prasenz im Spital, jedoch dauernde Prasenz
von Assistenz- und/oder Spitalarzten).
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4.4 Leistungsportfolio 2014

Das Spital Appenzell oder auf seinem Areal tatige Dienstleister boten 2014 folgende Lei-
stungen auf Level Grundversorgung an:

¢ Innere Medizin (stationdre Hausarztmedizin), Gastroenterologie, Psychosomatik

e Chirurgie mit den Schwerpunkten Orthopadie und Viszeralchirurgie, erganzt durch Trau-
matologie, Oto-Rhino-Laryngologie, Urologie sowie Ophthalmologie

¢ Andsthesiologie

¢ Radiologie (Ultraschall, konventionelles Réntgen)

¢ Funktionsdiagnostik mit Ruhe- und Belastungs-EKG

¢ Notfallstation mit zwei Raumen inkl. Gipszimmer

e eine Bettenstation mit total 18 Normalbetten (erweiterbar auf 27 Betten) und drei IMC-
Betten

e Tagesklinik mit Endoskopie-Raum und funf Liegeplatzen

e Arztpraxen mit den Fachbereichen Ophthalmologie, Urologie und Gynéakologie sowie als
Teil der Tagesklinik Gastroenterologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Heb-
ammenpraxis

¢ Operationsbereich mit zwei Operationssalen (OP-Séle) und Sterilisationsraum

e Labor, Apotheke

¢ Physiotherapie

Der Leistungsschwerpunkt liegt gemessen an den Fallzahlen im ambulanten Bereich. Neben
einem Operationsbereich mit Tagesklinik soll ein ambulantes Zentrum mit privaten Praxen
gefordert werden. Letztere sollen beispielsweise in den Bereichen Allgemein-/Innere Medi-
zin, Frauenheilkunde, Kinder & Jugendmedizin, Rheumatologie usw. erganzende bedarfsge-
rechte Angebote generieren. Im Bereich Allgemeine/lnnere Medizin soll eine Gruppenpraxis
geschaffen werden, wodurch auch ein Beitrag zur langfristigen Sicherung der hausarztlichen
Grundversorgung des Inneren Landes geleistet werden kann. Zudem ist die Ausgestaltung
als Notfallpraxis/Permanence denkbar.

Welche Fachgebiete im Rahmen dieser Strategie (Kap. 4.3.) auch in Zukunft angeboten
werden, wurde aufgrund einer Analyse der Ist-Leistungen, der Strategie und des Leistungs-
auftrags abgeleitet und wird in Kap. 5.1 dargelegt.

4.5 Umsetzungsarbeiten 2014/2015

Das Projekt AVZ+ definiert ein ambulantes Versorgungszentrum mit kleinstationdrem Ange-
bot von 18 Betten. Entsprechend waren die Ressourcen (Personal, Infrastruktur, Sachmittel,
Finanzen), die Organisation sowie die Prozesse mit den einhergehenden Leistungen den
neuen Gegebenheiten anzupassen.

Die beschlossene betriebliche Neuausrichtung wurde im Rahmen eines Projektes von April
2014 bis Juni 2015 sukzessive umgesetzt. Im Folgenden gibt ein kurz gehaltener Auszug
aus dem Schlussbericht zum Umsetzungsprojekt den Stand per Mitte August 2015 wie-
der:
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Teilprojekt Personal:
Die geplante Personaleinsparung vom 20. Januar 2014 ging in der Variante ,Mezzo Forte®
von einem Personalabbau von 13.1 Stellen aus. Bis August 2015 wurde eine Personalreduk-
tion von 11.95 Stellen mit jahrlichen Kosteneinsparungen im Personalbereich von CHF 1.295
Mio. Franken realisiert.

Die Personalsituation darf heute als stabil bewertet werden, obwohl dem Spitalpersonal eini-
ges zugemutet werden musste, beispielsweise der Betrieb von zwei Bettenstationen mit re-
duziertem Pflegepersonal, der erst Ende 2014 aufgelost werden konnte (Bezug Einheitssta-
tion B4).

Teilprojekt Leistungen:

Im TP Leistungen wurde das Geschaftskonzept mit Roadmap erarbeitet und in Bezug auf die
zuklnftige Service- und Produktestrategie abgestimmt. Im Vordergrund steht ein etabliertes
Leistungsangebot, das wirtschaftlich Bestand haben soll. Ein weiteres Ziel des TP Leistun-
gen stellte die Ansiedlung einer Gemeinschaftspraxis von Hausarzten auf dem Spitalareal
dar. Bis Projektabschluss konnte mit ortsansassigen Arzten eine Absichtserklarung abge-
schlossen werden(vgl. hierzu Kap. 4.6.3.).

Im Jahr 2014 wurde zudem - vom Projekt AVZ+ unabhéangig - eine anonyme Patientenbefra-
gung zur Messung der Zufriedenheit durchgeflihrt. Befragt wurden alle stationdren Patienten
Uber 18 Jahre, die ausgetreten sind. Diese Ergebnisse wurden mit 44 anderen Schweizer
Spitalern verglichen. Das Spital Appenzell schneidet bei der Beurteilung der Gesamtzufrie-
denheit tiberdurchschnittlich gut ab. Insbesondere die Zufriedenheit mit den Arzten und der
Organisation wird deutlich besser beurteilt als bei den Vergleichsspitdlern. Sehr gut abge-
schnitten hat auch die Betreuung durch das Pflegepersonal.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich das Spital Appenzell gut behauptet und
positioniert hat. Grosse Herausforderungen bestehen heute wie inskinftig in der Personal-
gewinnung und —erhalt, in einem effizienten und effektiven Leistungsangebot sowie im Auf-
wand resp. in den Kosten.

Teilprojekt Betrieb:

Zusammengefasst kann das TP Betrieb als funktionsfahig, stabil und zuverlassig bewertet
werden. Die Spitalleitung leistet sehr gute Arbeit und begegnet Risiken mit angepassten
Massnahmen, deren Umsetzung abgeschlossen ist.

Teilprojekt Bau:
Im TP Bau stand der Bezug der neuen Bettenstation im Haus B resp. der Umbau im B4 im
Fokus. Mit einem Projektkredit von rund CHF 575°000.-- wurde die Zielvorgabe erfiillt.

Im eigenstandigen Projekt ,Spital-Neubau“ wurde im Weiteren das Raumprogramm fur das
AVZ+ erstellt und vom Spitalrat verabschiedet.

Teilprojekt Recht:

Im TP Recht wurden die vertraglichen Grundlagen der Leistungen des Spitals gegenuber der
Arzteschaft iberpriift, insbesondere die Entschadigungsregelung mit Blick auf die Honorar-
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vereinbarung mit den Belegéarzten. Es wurde festgehalten, dass kein unmittelbarer Hand-
lungsbedarf besteht.

Weiter wurden Uberlegungen zur Rechtsform des Spitals angestellt zuhanden der mit den
Vorbereitungsarbeiten fiir eine Spitalgesetzrevision beauftragten Arbeitsgruppe unter Leitung
des Departementes.

Teilprojekt Technik / IT:

Im TP Technik / IT wurde das Inventar systematisch aufgenommen und bereinigt. Die War-
tungsvertrage fur Hard- und Software konnten Uberprift und die wichtigsten Kostentreiber
identifiziert werden. Die Bereinigung der Mengengeriste (PC, Drucker, Anwendungen etc.)
erfolgte in Abstimmung mit den betroffenen Linienorganisationen. Insgesamt wurden die lau-
fenden IT-Kosten um rund CHF 50'000.-- p.a. auf ca. CHF 420‘000.- reduziert.

Teilprojekt Finanzen:

Die angestrebten Einsparungen wurden weitgehend erreicht. Durch den Terminverzug der
Bettenstation B4 entfalteten die gewlinschten Kosteneinsparungen nicht im Jahr 2014 die
erhoffte Wirkung. Es verblieb ohne gemeinschaftliche Leistungen (Rettungsdienst und Not-
fall) ein Betriebsdefizit von rund CHF 1.5 Mio.

Ziel ist es, dieses Defizit durch Massnahmen auf der Aufwandseite (Betrieb einer Bettensta-
tion (B4), Reduktion Mietkosten infolge geringeren Flachenbedarfs, Reorganisation Einkauf)
sowie der Ertragsseite (steigende Fallzahlen, Ausbau der Kerndisziplinen) weiter abzubauen.
Die sukzessive Verbesserung der Rechnungsabschliisse hin zu einer ausgeglichenen Rech-
nung wird als realistisch eingestuft (vgl. hierzu auch die Planerfolgsrechnungen in Kap. 7).

Teilprojekt Kommunikation: Im TP Kommunikation wurden auf Basis des erarbeiteten
Kommunikationskonzeptes die massgebenden Kommunikationskanéle definiert, die ge-
wiinschten Informationen in zeitlich abgestimmten Tranchen aufbereitet und an die ausge-
wiesenen Zielgruppen sachgerecht adressiert.

Im Weiteren wurde ein eigenstandiges Teilprojekt Einkauf / Beschaffung initialisiert, das An-
fang 2016 abgeschlossen war und in dessen Rahmen Lieferanten- und Sortimentsstraffung,
Beschaffungsorganisation sowie Einkaufsgemeinschaften im Detail Gberpriaft wurden.

4.6 Geschaftliche Entwicklung der letzten Jahre

4.6.1 Leistungsentwicklung

Austritte stationar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* %
Innere Medizin 376 311 264 234 201 217 218 23,3
Allgemeine Chirurgie 155 114 44 29 39 45 71 7,6
Orthop&die/Traumatologie 571 601 552 498 596 574 531 56,8
Ubr. Chirurgie (ORL,Uro,Gefasse) | 129 109 111 97 82 99 115 12,3
Gynékologie/Geburtshilfe 226 199 107 0 0 0 0 0
gesunde Sauglinge 143 144 0** 0 0 0 0 0
Asthetische Chirurgie 50 0 0 0 0 0 0 0
Total 1650 1478 1078 868 937 953 935 100
Anteil Zusatzversicherte in % 26 25 27.4 28.8 26.8 26.7 26.3

Anteil Innerrhoder in % 72.3 74.7 73.6 69.5 64.1 66.8 68.3
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Durchschnittl. Aufenthaltsdauer 6 5.9 5.8 6.1 6.0 5.6 5.3
Case Mix Index 0.710 0.708 0.756 0.831 0.841 0.811 0.828
Pflegetage 9017 7963 6320 5320 5581 5344 4999
Planbetten 30 30 30 26 26 18 18
Bettenauslastung in % 82.3 81.8 72.9 56.1 58.8 81.3 76.2
Bettenbedarf (90% Auslastung) 27 24 19 15 16 15 16
*provisorisch

**ab 2012 werden die Sauglinge nicht mehr als eigener Fall gezéhlt (im Fall der Mutter inbegriffen)

Eintritte ambulant 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* | %
Innere Medizin 460 475 364 282 270 246 331 14,2
Gastroenterologie 0 302 359 356 368 392 421 18,1
Allgemeine Chirurgie 469 339 292 239 231 257 384 16,5
Arterien- und Venenchirurgie 21 13 7 1 3 2 0 0
Ophthalmologie 375 424 692 735 697 229 225 9,7
Orthopédie/Traumatologie 862 977 868 783 898 962 906 38,9
ORL 25 15 24 29 20 16 19 0,8
Urologie 51 47 35 40 30 34 38 1,6
Gynakologie 209 137 41 18 8 6 5 0,2
Asthetische Chirurgie 3 0 0 0 0 0 0 0
Total 2475 2729 2682 2483 2525 2144 2330 100
*provisorisch

Die Leistungsentwicklung zeigt folgende zentralen Merkmale:

Stationarer Bereich: Bestauslastung 2010/2011; starker Rickgang 2012/13 durch
Schliessung der Gebarabteilung und Reduktion der Notfall6ffnungszeiten per Mitte 2012;
seither langsame kontinuierliche Erholung durch Steigerung orthopadischer und chirurgi-
scher Eingriffe, mit leichtem Rickgang im Jahr 2016, bedingt durch Weggang eines or-
thopadischen Belegarztes (in der Zwischenzeit konnten zwei neue orthopadische Beleg-
arzte gewonnen werden); kontinuierlicher Riickgang im Bereich Innere Medizin (stationére
Hausarztmedizin);

Reduktion der Leistungsbreite im stationaren Bereich (Schliessung Gebérabteilung und
viszeralchirurgische Dienstbereitschaft);

Ambulanter Bereich: kontinuierliches Wachstum oder mindestens gleichbleibendes Ni-
veau in fast allen Bereichen ausgenommen Innere Medizin (auch bedingt durch reduzierte
Notfall6ffnungszeiten) und Ophthalmologie (Eréffnung des eigenen OPs durch die Beleg-
arzte in Herisau im Jahr 2015) sowie Gynakologie (zurzeit kein aktiver Belegarzt).

4.6.2 Entwicklung Finanzkennzahlen

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*
Umsatz (=Aufwand=Einnahmen) 18,274 18,465 18,435 16,559 16,481 15,212 14,757
Aufwand
- Personalaufwand 9,388 9,795 9,857 9,264 8,541 8,086 7,786
- Arzthonorare 3,041 2,575 2,463 1,787 2,136 1,807 1,888
- Sachaufwand 5,845 6,095 6,115 5,508 5,804 5,319 5'082
Einnahmen
- Taxen stationar 8,061 8,730 9,715 7,996 8,689 8,493 8,249
davon Anteil Kanton** (1) 0,587 0,739 2,823 2,014 2,024 2,085 2,275
- Leistungen intern & Dritte 1,118 0,897 1,857 2,029 1,844 1,946 1,678
- Ubrige Einnahmen (u.a. ambulant) | 2,694 2,843 3,509 3,547 3,256 2,468 2,410
- Kantonsbeitrag GWL*** (2) 1500 1500 1500 1500 1,500
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- Kantonsbeitrag Defizit*** (3) 6,401 5,995 1'854 1'487 1192 805 920

Aufwand Kanton total (1+2+3) 6,988 6,734 6,177 5,001 4,716 4,390 4,695

*provisorisch

**bis 2011: Sockelbeitrage HP/P; ab 2012: Anteil DRG

***his 2011: ausschliesslich Defizittragung; ab 2012: Gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) fur Notfall und
Rettungsdienst (ca. 1,0+0,5 Mio. Fr.=1,5 Mio. Fr. pro Jahr) sowie Defizittragung (=GWL fiir Spitalerhalt aus regio-
nalpolitischen Griinden). Bei einer Schliessung des Spitals Appenzell wirden dem Kanton folgende Kosten den-
noch entstehen: Gesetzlicher Anteil an stationaren Taxen (Kantonsanteil 1) sowie GWL fur Rettungsdienst (aktu-
ell 0,5 Mio. Fr. pro Jahr). Zudem entfielen fiir den Kanton Mietzinseinnahmen in H6he von rund 1,2 Mio. Franken
jahrlich.

Spitalrat und Spitalleitung haben das Ziel, fir den akutmedizinischen Teil ohne Notfall und
Rettungsdienst eine ,Schwarze Null* zu schreiben. Im Jahr 2016 betrug das Defizit noch Fr.
920‘000, womit die kostendeckende Arbeit des akutmedizinischen Teils noch nicht erreicht
wurde. Die Entwicklung in den letzten Jahren zeigt aber — abgesehen vom leichten Rick-
schlag im Jahr 2016 - in die richtige Richtung. Das Ziel kann dann erreicht werden, wenn
einerseits die Fallzahlen gesteigert werden kénnen und wenn andererseits die Fallfinanzie-
rung sich nicht weiter verschlechtert. Hier sind zwei Parameter relevant: die Hohe der Base-
rate (Fallpreis bei Fallgewicht 1.0) und das durchschnittliche Fallgewicht (Casemix-Index).
Wahrend sich die Baserate bisher relativ stabil prasentiert hat und dies — evtl. sogar eine
Erhéhung - auch fir die Zukunft erwartet werden kann, kam es beim durchschnittlichen Fall-
gewicht zuletzt zu einer Senkung, was durch Veranderungen bei der Art der Ermittlung des
Fallgewichtes (Anderungen des sog. ,Groupers®) von der SwissDRG AG so gesteuert wird.
Andererseits hat die Komplexitat der behandelten Félle am Spital Appenzell in den letzten
Monaten eher zugenommen, so dass die konsolidierte Entwicklung des Fallgewichtes eher in
Nahe der Stabilitat liegt.

4.6.3 Anzahl Beleg-/Konsiliardrzte und ihre Fachgebiete

Die Angaben zu den Arzten gelten jeweils per Ende Jahr mit Ausnahme der Spital- und Assi-
stenzéarzte. Dort sind die Zahlen der Anzahl Arzte fur das ganze Referenzjahr angegeben.

Anzahl Belegérzte 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Innere Medizin 6 6 6 5 6 6 7
Gastroenterologie (KSSG) 2 2 2 4 4 4 5
Allgemeine Chirurgie 1 2 1 1 3 3 4
Chirurgie KSSG (bis Mitte 2012) 2 2 2

Chirurgie SVAR (Mitte 2012 - 2013) 2 1

Arterien- und Venenchirurgie 1 1 1 1 1 1 1
Ophthalmologie 1 1 1 2 2 2 2
Orthopédie 2 2 2 2 3 3 4
Handchirurgie 1 1 1 1 1 1 1
ORL 1 1 1 1 1 1 1
Urologie 1 1 1 2 2 2 2
Gynékologie 2 1 1 1 1 1 1
Asthetische Chirurgie 1

Dermatologie 1 1
Radiologie (KSSG) 1 1 1

Total Beleg- und Konsiliararzte 21 22 21 24 25 29
Spitalarzte 5 6 4 3 4
Assistenzérzte (KSSG bis Mitte 2012; SVAR | 9 8 7 0 4 11 10
ab Mitte 2014)
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Da die Anzahl Belegarzte eine Korrelation mit den erzielbaren Fallzahlen - stationér wie am-
bulant - hat, ist ein Halten bzw. eine Steigerung der Anzahl Belegarzte sehr wichtig und da-
her Inhalt dauernder Bemihungen. Auch im Jahr 2016 ist es gelungen, ausscheidende Be-
legarzte zu ersetzen sowie zuséatzliche Belegérzte in den Bereichen Orthopéadie und Chirur-
gie zu verpflichten. Das Spital Appenzell ist dank der gebotenen Rahmenbedingungen und
Zusammenarbeit fir Belegarzte durchaus attraktiv (vgl. Kap. 5.2); die grosste Schwache
gegenuber der Konkurrenz liegt hier in den alteren baulichen Infrastrukturen.

Hauséarztliche Gemeinschaftspraxis

Eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis auf dem Spitalareal ist bereits seit dem Konzept
Gesundheitszentrum (2008) ein erklartes strategisches Ziel und stellt auch ein Kernangebot
des AVZ+ dar (vgl. Kap. 4.3.3 und 5.1). Im Zuge der anstehenden Nachfolgelésungen in
zwei ansassigen Hausarztpraxen konnte diese im Jahr 2016 realisiert werden. In der Juni-
session 2016 sprach der Grosse Rat den nétigen Kredit fiir den Umbau der bisherigen Linge-
rie in Haus B in eine Gemeinschaftspraxis, die den Arzten vermietet wird. Im November 2016
wurde die Praxis mit zunachst vier Arzten mit total 2.5 — 3.0 Vollzeitaquivalenten eréffnet. Die
Umsetzung dieses Vorhabens ist auch fur die langerfristige Sicherung der hausérztlichen
Grundversorgung im inneren Landesteil von sehr grosser Bedeutung.

4.6.4 Entwicklung Personalbestand

Nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung des Stellenplanes der letzten sieben Jahre, je-
weils zum Stichtag 31.12. Weil bis 2012 nur konsolidierte Zahlen zur Verfigung stehen und
weil mit dem Personalbestand des Spitals auch Leistungen fiir das Pflegeheim erbracht und
intern verrechnet wurden, wird auch der Stellenplan des Pflegeheims ausgewiesen. Ab Mitte
2016 schlagen Lingerie und Kiiche im Stellenplan und in der Rechnung des Alters- und Pfle-
gezentrums zu Buche und werden dem Spital intern verrechnet.

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Betriebseinheit SP/PH | SP/PH | SP/PH | SP PH SP PH SP PH SP APZ
Stellen 141.5 143.7 143.7 107.1 | 40.9 84.7 41.1 75.77 | 40.08 | 61.6 54.9
Auszubildende 16 15 15 18 1 15 2 16 2 3 12

Diese Zahlen machen das Spital und Pflegezentrum zu einem der bedeutendsten Arbeitge-
ber und einem der wichtigsten Ausbildungsbetriebe im Kanton Appenzell I.Rh.

5 Spital als AVZ+: Perspektiven

5.1 Leistungsportfolio: kiinftige Entwicklung

Angesichts aktueller sozio-demographischer, politisch-6konomischer und medizinisch-
technologischer Trends lassen sich in Bezug auf das mdgliche Leistungsangebot eines klei-
nen Spitals wie jenes in Appenzell u.a. folgende relevanten Entwicklungen feststellen oder
erwarten:
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e Es wird zunehmend schwieriger, ein breites medizinisches Leistungsspektrum qualitativ
hochstehend anzubieten, was fur eine Fokussierung des Leistungsangebotes spricht.

e Um im Markt zu bestehen, muss sich das Angebot von anderen unterscheiden und quali-
tativ Uberzeugen - das heisst, das zu tun, worin das Spital auch bei transparentem Quali-
tatsausweis Uberzeugend bestehen kann oder gar deutlich bessere Resultate erzielt.

e Es sollte auf Leistungsbereiche gesetzt werden, die ein Wachstumspotential besitzen
(mehr betagte Patienten; vgl. hierzu Tabelle 7 auf S. 38 der ,Versorgungsplanung 2012"
http://www.ai.ch/dl.php/de/0db28-ffgzou/Versorgungsbericht_Al_Okt2010_def.pdf).

e Eine Konzentration des Angebots bildet die Voraussetzung, um auch mittelfristig geni-
gend qualifizierte Fachkrafte zu finden.

¢ Aufgrund des hohen Anteils (ca. 70%) an fixen Strukturkosten der stationéaren Leistungs-
erbringung ist es bei einer geringen Leistungsmenge wesentlich, das Angebot auf Wahl-
eingriffe mit geringen Risiken zu beschranken, um damit die Notfallvorhalteleistungen zu
minimieren.

¢ Die wachsende Liicke im ambulanten Grundversorgungsbereich (Hausarzte) muss gefullt
werden, weil sonst Versorgungsengpasse drohen.

o Mittelfristig und insbesondere dann, wenn die heutigen Fehlanreize hin zu stationaren
Behandlungen im Tarifsystem reduziert werden kénnen, werden rund 80% der Grundver-
sorgung in einem ambulanten Setting erbracht werden kénnen, womit ein grosser Teil des
kantonalen Versorgungsauftrags auch mit einer ambulanten Einrichtung wahrgenommen
werden kann.

Im Fazit fur das Spital Appenzell bedeuten die dargestellten Entwicklungen und ékonomi-
schen Gesetzmassigkeiten des Spitalbetriebs, dass ein stationares Angebot, das sich auf
chirurgische, orthopadische, gynakologische und urologische Wahlleistungen ausrichtet, die
beschriebenen Trends am besten erfillt. Zudem kann mit dem Schwerpunkt Bewegungsap-
parat der demographischen Entwicklung entsprochen werden. Allenfalls liesse sich mittel- bis
langerfristig in Ergdnzung ein Rehabilitationsangebot im Spital schaffen bzw. in Zusammen-
arbeit mit einem regionalen Partner anbieten. Um den medizinischen Trends zu entsprechen,
muss parallel dazu das ambulante Operieren ausgebaut werden. Insgesamt gilt, dass es
wegen teilweise fehlender weitergehender Behandlungsmdglichkeiten wie einer Intensivsta-
tion notwendig ist, nur Patienten zu behandeln, bei denen kein hohes Operationsrisiko be-
steht. Diese Einschrankung dient auch dem Ziel der Qualitatssicherung.

Zudem bildet die Kombination des stationdren und ambulanten operativen Angebotes mit
einer Notfallpraxis, der Ansiedlung von privaten Praxen auf dem Spitalareal und dem Weiter-
betrieb des Rettungsdienstes die ideale Ergéanzung.

Am stationdren Angebot muss festgehalten werden, weil ein rein ambulantes Angebot vor
Ort nur sinnvoll realisiert und betrieben werden konnte, wenn eine entsprechend umfassende
Kooperation mit einem (grossen) Partnerspital bestiinde. Mit dem Kantonsspital St. Gallen
waren nach der Kiindigung der stationaren Zusammenarbeit 2011 entsprechende Gespréa-
che gefuhrt worden. Die Vorstellungen Uber die Leistungsbreite vor Ort in Appenzell gingen
damals aber deutlich auseinander. Dennoch ist man seither mit dem KSSG im Gespréach
geblieben und pflegt auch einzelne Kooperationen (Gastroenterologie). Zudem lauft aktuell
ein gemeinsames Projekt mit dem Ziel der engeren Kooperation in einem weiteren medizini-
schen Bereich, die 2017 umgesetzt werden soll.

Al 012.22-44.5-174381 Seite 20 von 35


http://www.ai.ch/dl.php/de/0db28-ffqzou/Versorgungsbericht_AI_Okt2010_def.pdf

Das zukunftige Leistungsportfolio basiert auf dem heutigen und soll sich basierend darauf
entsprechend der oben angefiihrten Entwicklungen und Mdglichkeiten weiterentwickeln. Fur
das fur die nachsten zehn bis finfzehn Jahre anzustrebende Leistungsangebot des AVZ+
ergibt dies folgendes Bild:

Leistungsangebot AVZ+ 2025: Struktur

Chirurgische Wahleingriffe mit Schwerpunkt Bewegungsapparat (Orthopadie, Handchirur-
gie, Viszeralchirurgie, weitere chirurgische Spezialitaten), erganzt mit Traumatologie und
Innerer Medizin (stationdre Hausarztmedizin)

Physiotherapie, Ergotherapie, Ernahrungsberatung

Notfallpraxis / Permanence

Grundversorger-Gruppenpraxis

Diverse Facharztpraxen

Hebammenpraxis

Radiologie

Labor

Ambulantes Angebot

Tagesklinik

Stationares Angebot

Rettungsdienst

Konkret ergeben sich folgende medizinische Fachgebiete am AVZ+:

Medizinische Fachgebiete ambulant stationar
Allgemeine Chirurgie Elektiv X X
Gallenblase X X
Hernien X X
Proktologie X X
Orthopéadie Elektiv X X
Knie X X
Schulter X X
Hifte X X
Fuss X X
Handchirurgie X X
Traumatologie X X
Innere Medizin Allgemeine Innere Medizin X X
Ubergangspflege X APZ
Geriatrie X APZ
Gastroenterologie X
Kardiologie X
Neurologie X
Psychosomatik/Psychiatrie X
Rheumatologie X
Gynékologie X X
Periphere Gefasschirurgie Varizen X X
ORL X X
Urologie X X
Ophtalmologie X X
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Geburtshilfe Hebammenpraxis X

>

Kinder- und Jugendmedizin

Radiologie konventionell X X

Per Ende 2016 im AVZ+ (noch) nicht vorhandene Angebote sind farbig markiert.

Exkurs: Geriatrisches Angebot im AVZ+

Der Spitalrat hat Anfang 2014 vertieft abgeklart, ob und in welcher Form am AVZ+ ergéan-
zend oder alternativ zum geplanten Leistungsspektrum ein geriatrisches (Schwerpunkt-) An-
gebot geschaffen werden sollte. Zur Debatte standen eine Akutgeriatrie oder eine geriatri-
sche Rehabilitation. Ein (stationares) akutgeriatrisches Angebot im Sinne von geriatrisch-
frihrehabilitativer Komplexbehandlungen kann nur dann in hinreichender Qualitat angeboten
werden, wenn sie auf einer ausgebauten internistischen Klinik mit permanenter facharztlicher
Prasenz sowie ausgebauter Diagnostik basiert und eine grosse Néhe zu operativen Kliniken
aufweist (z.B. Geriatrische Klinik am Burgerspital St. Gallen). Diese Voraussetzungen fehlen
in Appenzell weitgehend, weshalb ein solches Angebot nicht mit glaubwirdiger Kompetenz
erbracht werden kdnnte. Das Angebot einer umfassenden geriatrischen Rehabilitation stellt
zwar — im Moment — eine potenzielle Marktliicke dar. Allerdings ist der Bedarf fir Innerrho-
den sehr gering und es ware ein Angebot fiir ein Uberregionales Einzugsgebiet von ca.
250‘000 Einwohnern zu schaffen. Der Spitalrat hat dieses Segment als fur Appenzell unge-
eignet befunden. Die wesentlichen Grinde hierfir sind das sehr hohe unternehmerische
Risiko, die sehr hohe Abhangigkeit von den zuweisenden Partnern, die nicht vorhandenen
(Kern-)Kompetenzen, der geringe Bedarf der eigenen Bevdlkerung sowie — damit verbunden
- der fehlende offentliche Auftrag. Als sinnvoll und realisierbar eingeschatzt wird hingegen
ein konsiliararztliches ambulantes geriatrisches Angebot.

5.2 Herausforderungen bei Sicherung und Ausbau des Leistungsangebotes

Bei den bereits heute angebotenen Fachbereichen besteht die Herausforderung in Zukunft
darin, diese zu erhalten (arztliche Nachfolgelésungen, Kooperationen) und/oder mit weiteren
Belegérzten und Kooperationen auszubauen und zu starken.

Dabei ist neben den richtigen Fachgebieten auch wesentlich, dass Belegarzte gewonnen
werden koénnen, die verschiedene Einzugsgebiete ,bedienen®, indem sie z.B. eine Praxis
ausserhalb des Inneren Landes betreiben. Dies ist bereits heute teilweise der Fall. Entspre-
chend kdnnen nicht alle Belegarzte ihre Praxis auch auf dem Spitalareal haben. Jedoch gilt
es, ein breites Praxenangebot auf dem Spitalareal im Auge zu behalten.

Die heutigen Belegéarzte zu halten und neue hinzuzugewinnen kann dann gelingen, wenn
das AVZ+ fir die Arzte attraktive Rahmenbedingungen bieten kann. Dazu gehéren:

e Moderne und attraktive bauliche Infrastruktur fir den Arzt (OP, Praxen) und seine Patien-
ten (Zimmerkomfort, Hotellerie, Tagesstation).

¢ Qualitativ hochstehende Assistenz (OP, Sprechstunden) und administrative Unterstiitzung
(Disposition, Sekretariat, Informatikmittel)

o Attraktives Honorierungsmodell

o Attraktive Nutzungsbedingungen fur den OP
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e Guter Ruf der Institution (z.B. gute Ergebnisse in Patienten- und Personalzufriedenheits-
befragungen und hohe Qualitéat der Dienstleistungen)
e Geographische Lage der Institution (Stadtnahe)

Hinsichtlich dieser Rahmenbedingungen besteht beim AVZ+ der grésste Verbesserungsbe-
darf im Bereich der baulichen Infrastruktur. Aufgrund des Gebaudezustands, der nicht opti-
malen betrieblichen Ablaufe und v.a. der langfristigen Attraktivitat fir Patienten und Beleg-
arzte sind fur den Erhalt des Betriebs Investitionen zu tatigen. Diese mussen auf das neue
Leistungsangebot ausgerichtet sein. Die Bauplanung wurde 2016 an die Hand genommen.
Auf der Basis von Leistungsportfolio, Leistungsprognosen und gewahltem Betriebsmodell
sind bauliche Betriebskonzepte, Raum- und Funktionsprogramme und anschliessend die
bauliche Umsetzung entwickelt worden.

Zur geleisteten Qualitat seitens Spital Appenzell lasst sich festhalten, dass nicht nur die Per-
sonal- und Patientenbefragungen der letzten Jahre sehr gute Ergebnisse geliefert haben,
sondern auch die Statistiken des ANQ (Verein fur Qualitatssicherung im Spitalbereich) eine
klare Sprache sprechen: am Spital Appenzell waren in den letzten zwei Jahren keine Infekti-
onsvorfalle nach Operationen zu verzeichnen, womit das Spital Appenzell das beste Resultat
der schweizweiten Erhebung erreicht hat.

Es ist heute absehbar, dass die Angebotssicherung in der Inneren Medizin besonders her-
ausfordernd sein wird. Verschiedene der Innerrhoder Hausarzte und der Belegarzte am Spi-
tal werden in den nachsten Jahren pensioniert und/oder arbeiten im Teilzeitpensum. Zudem
laufen seitens der Arztegesellschaft AR/Al Bestrebungen, den hauséarztlichen Notfalldienst
neu zu organisieren: im Jahr 2017 wird im Rahmen eines Pilotprojektes der hausérztliche
Notfalldienst durch eine der Notfallstation des Spitals Herisau vorgelagerte Hausarztpraxis
sichergestellt. Je nach definitiver Ausgestaltung wird diese Neuorganisation auf die Sicher-
stellung des Hintergrunddienstes in der Inneren Medizin und das Notfallangebot am AVZ+
grosse Auswirkungen haben. Das Spital hat die zur erwartenden Veranderungen analysiert
und Massnahmen formuliert. In einem ersten Schritt wird die Notfallanlaufstelle des Spitals
Appenzell per 1. Januar 2017 wieder wahrend 24 Stunden getffnet werden. Es wird auch
geprft, ob im Bereich der Inneren Medizin ein mindestens teilweiser Wechsel zu angestell-
ten Arzten notwendig werden konnte.

5.3 Zukilnftige Leistungsorganisation

Um den zukinftigen Anforderungen gerecht zu werden, ist auch die Leistungsorganisation
zu Uberprifen. Sie soll kiinftig wie folgt aussehen:

e Privat betriebenes ambulantes Dienstleistungszentrum mit arztlichen und paramedizini-
schen Praxen

e Ambulanter Spitalbereich mit Operationsbereich und Tagesklinik (Betreiber: AVZ+)

e Stationarer Spitalbereich mit IMC (Betreiber: AVZ+)

e Belegarztspital. Die behandelnden Arzte stellen einen telefonisch jederzeit erreichbaren
Hintergrunddienst sicher. Die permanente &arztliche Préasenz im Spital wird durch An&sthe-
sie-, Assistenz- und Spitalarzte sichergestellt
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Im Konzept AVZ+ fuhrt weiterhin die Institution den ambulanten und stationéren Spitalbe-
reich. Es bleibt dabei zur Hauptsache ein Belegarztspital. Im ambulanten Praxenbereich
stellt das Spital hingegen ausschliesslich die Infrastruktur zur Verflgung. Das bietet dem
Spital Appenzell die Chance, sein Angebot als Infrastrukturbereitsteller fur Arzte auszubauen
und von den entstehenden Synergien und gegenseitigen Nutzen zu profitieren.

Eine grosse Herausforderung bleibt die Gewahrleistung des arztlichen Notfall- und Hinter-
grunddienstes. Mit dem fokussierten Leistungsangebot ist aber keine durchgehende fach-
arztliche Prasenz mehr notwendig; die telefonische Erreichbarkeit der behandelnden Arzte
bleibt jederzeit gewahrleistet. Die arztliche Prasenz vor Ort wird gewahrleistet durch Anas-
thesieérzte, Assistenzarzte (in Kooperation mit dem Spitalverbund Appenzell A.Rh.) und Spi-
talarzte (Nacht und Wochenende).

5.4 Organisation und Management

Das AVZ+/Spital Appenzell ist eine 6ffentlich-rechtliche Institution und befindet sich im Ei-
gentum des Kantons Appenzell Innerrhoden. Neben dem Akutspital mit seinem stationdren
und ambulanten Teil ist es verantwortlich fir den Betrieb des Alters- und Pflegezentrums
sowie des Blrgerheims. Zudem stellt das Spital Infrastruktur fir private Praxen in seinen
Gebéauden zur Verfigung. Die Fachéarzte des Akutspitals haben den Status von Belegarzten.

Mit diesem Modell soll im Grundsatz auch in Zukunft gearbeitet werden. Die Spitalbereiche
(ambulant und stationar) werden durch das Spital gefiihrt. Im Praxisbereich ist das Spital
Infrastrukturanbieter (Vermieter von Raumen und Dienstleistungen). Um vermehrt Arzte fir
den Standort zu gewinnen, ist die Weiterentwicklung des Modells fir das Ambulante Zentrum
im Sinne einer Gemeinschaftspraxis sinnvoll.

Statt ausschliesslich die Rauminfrastruktur fiir die Praxen zur Verfligung zu stellen, kann das
Spital die Infrastruktur (Raume, Wasser, Elektrizitat, IT-Netzwerk inkl. Einrichtung), das Fa-
cility Management (Gebaudeunterhalt, Hauswartung), die Administration und die Hotellerie
(Essen, Reinigung, Wasche etc.) sowie Personal gegen Miete den Leistungserbringern zur
Verfiigung stellen.

5.4.1 Tragerschaft und Rechtsform

Mit der neuen Spitalfinanzierung erhalten die Spitédler mehr Spielraume und eine grossere
Verantwortung, indem Investitionen nicht mehr durch die 6ffentliche Hand sondern aus den
eigenen Ertragen bezahlt werden missen. Dabei bleiben Mietldsungen aber weiterhin (recht-
lich) moglich.

Auch im Alltag sind in einem starker wettbewerblich gepragten Umfeld vermehrt Entscheide
zu fallen, die unternehmerisch und nicht politisch motiviert sein sollten. Daher stellt sich die
Frage, durch wen die Tragerschaft des Spitals Appenzell gebildet werden soll. Bis heute ist
das Spital als unselbsténdige offentliche-rechtliche Anstalt Teil der kantonalen Verwaltung.

In anderen Kantonen wurden in den letzten Jahren die 6ffentlichen Spitéler oft in selbstandi-

ge offentlich-rechtliche Anstalten oder Aktiengesellschaften Uberfiihrt. Damit sollen die Rol-
lenvermischung des Kantons im Spitalbereich als Planer, Aufsichtsbehdrde, Betreiber und

Al 012.22-44.5-174381 Seite 24 von 35



Tarifgenehmiger vermindert und die relativ langen Entscheidungswege verkirzt werden. Ziel
des Letzteren ist es, einen effizient(er)en Betrieb zu ermdglichen.

Die Frage der kiunftigen Rechtsform des Spitals wurde vom Gesundheits- und Sozialdepar-
tement in Zusammenarbeit mit dem Spitalrat in einem separaten Projekt bearbeitet. Dabei
kam man zum Ergebnis, dass in Wirdigung der besonderen Innerrhoder Verhéaltnisse (Klein-
raumigkeit/kurze Wege, eine Unternehmung zusammen mit den Langzeitinstitutionen, sehr
wichtiger Arbeitgeber) an der Rechtsform der unselbstandigen offentlich-rechtlichen Anstalt
festgehalten werden soll, da die Entlassung des Kantons aus der (politischen) Verantwortung
fur diese Unternehmung als nicht richtig und realistisch erachtet wird. Die besonderen Um-
stande von Appenzell und die relativ hohen (unternehmerischen) Risiken sprechen dafir,
dass der Kanton eigenstandig in die Verantwortung fir die Spitalfihrung eingebunden bleibt.
Auch soll der Kanton Besitzer von Grundeigentum und Gebauden bleiben und diese dem
Betrieb gegen Miete zur Verfligung stellen. Die in der Form der unselbstandigen 6ffentlich-
rechtlichen Anstalt gegebenen Moglichkeiten flir unternehmerischen Spielraum sollen aber
voll ausgeschopft werden.

Die dem Grossen Rat bald vorzulegende Spitalgesetzrevision sieht im Wesentlichen Folgen-
des vor:

o Die Tragerschaft des AVZ+ wird durch eine unselbstandige offentlich-rechtliche Anstalt
unter Einbezug von Alters- und Pflegezentrum sowie Birgerheim gebildet.

¢ Die Immobilien werden durch den Kanton gegen Miete zur Verfligung gestellt.

e Die Mobilien werden durch die Betreiber beschafft.

5.4.2 Kooperationen

Das Konzept des AVZ+ baut - nebst den Synergien, die durch die Bildung einer Institution
zusammen mit den kantonalen Langzeitinstitutionen des Inneren Landes entstehen - auf
vielfaltige Kooperationen; nachfolgend wird auf die wesentlichsten eingegangen.

Arztpraxen am Spital / Belegérzte

Die Neuausrichtung des Spitals zum AVZ+ mit ausgebautem ambulanten Praxenteil kann zu
einer neuen Dynamik beitragen, die die Gesundheitsversorgung sichert, wenn eine integrier-
te Losung gewahlt wird:

Das bedeutet, dass die verschiedenen Player sich auf jene Tatigkeit konzentrieren, die sie
am besten kénnen und die Ubrigen Leistungen von den anderen Teilnehmern des Spital und
Pflegezentrums (bzw. allenfalls via einen zentralen Einkaufer von extern) beziehen. Unter
dieser Voraussetzung werden die jeweiligen Kapazitaten gut ausgelastet und das Zentrum
kann wirtschaftlich erfolgreich betrieben werden.

e Das Spital wird im Gesundheitszentrum zum zentralen Dienstleister fur Infrastruktur
(R&ume inkl. Einrichtung, Wasser, Elektrizitat, IT, Medizintechnik), Facility Management
(Gebaudeunterhalt, Hauswartung), Labor, Administration (Empfang, Disposition, Faktura-
tion, Personal), sowie Hotellerie (Essen, Reinigung, Wasche etc.) und kann auf Wunsch
auch den Einkauf von Medikamenten und (medizinischem) Material organisieren.
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e Die Arzte konnen Teil einer Gemeinschaftspraxis werden, in der Personal und samtliche
Einrichtungen ,Gemeinschaftsgiter" sind, die Praxis einer gemeinsamen Organisation
folgt und das Angebot aufeinander abgestimmt ist (z. B. ein radiologisches Angebot statt
diverser Praxisrontgen).

e Die Vorhalteleistungen konnten im Rahmen des Notfalldienstes der Hauséarzte durch eine
Notfallpraxis erbracht werden. Da in Appenzell an Randzeiten nur wenige Patienten als
Notfall einen Arzt aufsuchen, kann fur diesen gemeinwirtschaftlichen Dienst ein Entgelt
durch das Spital angezeigt sein.

Andere Spitaler/Gesundheitsdienstleistungsinstitutionen

Die Zusammenarbeit mit anderen Spitdlern soll kiinftig v.a. punktuell bzw. in ausgewéahlten
Bereichen erfolgen, ausgehend von den eigenen Bedurfnissen. Dabei sind verschiedene
gleichzeitige Kooperationspartner wahrscheinlich.

Folgende Kooperationsfelder stehen fur die Zukunft im Vordergrund:

¢ Sicherstellung der permanenten arztlichen Prasenz im AVZ+
e Sicherstellung des arztlichen Hintergrunddienstes
o Kooperation in ausgewahlten ambulanten Spezialbereichen

Die aktuell wichtigsten Kooperationspartner des AVZ+ sind der Spitalverbund Appenzell
Ausserrhoden (Assistenzarzte Innere Medizin) und das Kantonsspital St. Gallen (Bereich
Gastroenterologie). Diese beiden Kooperationen sind flr den Geschéftserfolg des Spitals
Appenzell sehr wichtig und sollen méglichst erhalten werden. Mit beiden Kooperationspart-
nern wird daher das regelmassige Gesprach gepflegt.

5.4.3 Aufbauorganisation

Die strategische Fuhrung des Spitals liegt in der Verantwortung des Aufsichtsorgans (aktuell
Spitalrat), das fur die oberste Leitung zustandig ist. Die operative Leitung ist Aufgabe eines
Direktors, der seinerseits der Spitalleitung vorsitzt.

5.4.4 Personal

Das Personal des Spitals ist und bleibt 6ffentlich-rechtlich angestellt. Das gilt auch fiir Perso-
nal, das beispielsweise an Praxen ausgeliehen wiirde. Stellen die Praxen des ambulanten
Zentrums ihr Personal wie bisher an, so handelt es sich um privat-rechtliche Vertrage.

Mit den Arzten werden Zusammenarbeitsvertrage geschlossen, die sowohl die Miete der
Praxen als auch die belegérztliche Tatigkeit regein.
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6 SWOT-Analyse AVZ+

Starken Schwachen

Ausgewiesene Facharzte Infrastruktur

Gut ausgebildetes Personal Image (ausserhalb Innerem Land)
Hohe Patientenzufriedenheit Bekanntheitsgrad

Keine Infektionsrate

Schlanke Prozesse (3 Unternehmen)
Reichhaltiges medizinisches Angebot
Attraktive Praxen in Kombination mit aus-
gewahltem, effizientem und zukunftstrach-
tigem Spitalangebot

Chancen Risiken

Demographie (Orthopadie etc.) Mangel an Fachkréften, insh. Arzten
Wohnortsnéhe ist gefragt Abhangigkeit arztlichen Leistungserbrin-
Trend zur ambulanten Behandlung gern (Belegéarzten) und anderen Partnern

Grosse Unsicherheiten bei den Konkurren- | Politische  Turbulenzen: Vorwurf des
ten SVAR, Rosenbergklinik, KSSG (Um- | Schmalspurangebots, der Gefahrdung der
bauphase) Versorgungssicherheit

Langfristige Sicherung der medizinischen | Neue Konkurrenzsituation
Grundversorgung in Appenzell Innerrhoden | Management der Investitionskosten
Involvierung der Grundversorger (,Inte- | Senkung Baserate/CMI

grierte Versorgung®) inkl. personliche | Entwicklung im Zusatzversicherungsbe-
Nachsorge durch den Spezialisten reich (Reduktion Anzahl, Reduktion Tarife)

7 Planerfolgsrechnungen

Um die finanziellen Auswirkungen der drei Varianten in Bezug auf die kiinftige bauliche Inf-
rastruktur abschatzen zu kénnen, wurde je eine Planerfolgsrechnung fiir die Jahre 2018 bis
2022 fiur die Varianten ,Neubau®, ,Umbau“ und ,Status Quo“ auf der Basis des heutigen Wis-
sens und der nachfolgenden Annahmen erstellt.

7.1 Annahmen fir die Planerfolgsrechnungen

Leistungsauftrag
Das Spital verfligt Uber einen Leistungsauftrag fur elektive stationdre Leistungen mit einem
Schwerpunkt Orthopéadie (elektive Chirurgie am Bewegungsapparat) und Innere Medizin.

Vertrage mit Versicherern
Fur die Verrechnung der stationaren Leistungen bestehen Vertrdge mit den Versicherern.
Dies gilt auch fur die Leistungen fur Zusatzversicherte.

Betriebsmodell
Das Spital besteht aus drei Teilen:
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Stationarer Bereich mit Bettenabteilung inkl. IMC

Der stationare Bereich wird durch das Spital betrieben. Das bedeutet, das Spital ist
Leistungserbringer, stellt das nicht-arztliche Personal an, schliesst mit Belegarzten Ver-
trdge und erhélt den vollen Ertrag aus den stationdren Leistungen. Fir die Planerfolgs-
rechnungen wurde flr die Abgeltung der Belegéarzte die heute geltende Honorierungsre-
gelung zugrunde gelegt.

Ambulanter Spitalbereich mit Operationsbereich und Tagesklinik

Fur die Leistungen des ambulanten Spitalbereichs stellt das Spital nach den geltenden
Tarifen Rechnung. Fur die Planerfolgsrechnung wird von der heute geltenden Erlosver-
teilung zwischen Arzten und Spital (fiir Personal und Infrastruktur) ausgegangen.

Ambulantes Zentrum mit privaten Praxen

Es sollen kinftig mindestens die heutigen Praxen (inkl. Hauséarztliche Gemeinschafts-
praxis) — und im Optimalfall weitere Praxen - auf dem Spitalareal in Betrieb sein. Das
Spital stellt ausschliesslich die Infrastruktur (Raume, Wasser, Elektrizitat, IT-Netzwerk
inkl. Einrichtung), das Facility Management (Gebaudeunterhalt, Hauswartung), die Ad-
ministration und die Hotellerie (Essen, Reinigung, Wasche etc.) gegen Miete und Entgelt
den Leistungserbringern zur Verfiugung. Samtliches Personal fur alle Bereiche (Praxen,
Supportleistungen) wird von den Leistungserbringern angestellit.

Leistungs- und Preisentwicklung
Generell werden ertragssteigernde Veranderungen zuriickhaltend, ertragsmindernde Veran-
derungen realistisch abgebildet.

Entwicklung der Fallzahlen

Fur die Entwicklung der Fallzahlen bis 2022 wurden je nach Infrastrukturentscheid unter-
schiedliche Annahmen getroffen:

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Neubau stationar 1100 1100 1150 1150 1200 1200 1'300
ambulant 4100 4100 4750 4750 5100 5100 5500

Umbau stationar 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1200
ambulant 4100 4100 4750 4750 4750 4750 4750

Status Quo stationar 1100 1100 1100 1100 1100 1'‘000 1'‘000
ambulant 4100 4100 4750 4750 5100 5100 5500

Entwicklung von CMI und Baserate
Im stationaren Bereich wird hinsichtlich Entwicklung des durchschnittlichen Fallgewichtes
(CMI) und der Baserate wird bei allen Varianten die gleiche Entwicklung unterstellt, wie folgt:

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CMI Allgemein 0.815 0.775 0.736 0.736 0.713 0.713 0.688
Halbprivat 0.963 0.922 0.884 0.884 0.861 0.861 0.836
Privat 0.825 0.785 0.746 0.746 0.723 0.723 0.698
Baserate Allgemein 9460 9460 9400 9400 9250 9250 9250
Halbprivat 13853 13853 13853 13853 13853 13853 13853
Privat 15086 15086 15086 15086 15086 15086 15086
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Bei der Zahl der Zusatzversicherten wird angenommen, dass sie ab 2016 von 16.4% (HP)
bzw. 10.9% (P) kontinuierlich absinken auf 13.9% (HP) bzw. 9.2% (P) im Jahr 2022.

Entwicklung weiterer Preise
Die ambulanten Tarife (TARMED, Labor, Therapien/Beratungen) und die Einnahmen aus
Vermietung der Praxen werden konstant gehalten.

Kapazitat
Stationarer Bereich

Fur die Entwicklung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer im stationaren Bereich wird fir
alle Varianten die gleiche Entwicklung unterstellt:

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Durchschn. Aufenthaltsdauer 5.60 5.60 5.20 5.20 5.00 5.00 5.00
Neubau Fallzahl 1100 1100 1150 1150 1200 1200 1300
Belegungstage 6160 6160 5980 5980 6°000 6‘000 6500
Bettenbelegung % | 93.76 93.76 91.02 91.02 91.32 91.32 98.93
Umbau Fallzahl 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1200
Belegungstage 6160 6160 5720 5720 56500 5500 6‘000
Bettenbelegung % | 93.76 93.76 87.06 87.06 83.71 83.71 91.32
Status Fallzahl 1100 1100 1100 1100 1100 1000 1000
Quo Belegungstage 6160 6160 5720 5720 5‘000 5'000 5'000
Bettenbelegung % | 93.76 93.76 87.06 87.06 76.10 76.10 76.10

Fur den akutstationdren Betrieb werden damit 2022 in der Variante ,Neubau® durchschnittlich
18 Betten bendtigt, in der Variante ,Umbau“ 17 Betten und in der Variante ,Status Quo*“ 14
Betten.

Ambulanter Spitalbereich
Tagesklinik: 8 bis 10 Platze

Kosten

Die durchschnittlichen Lohnkosten steigen ausgehend von den aktuellen Lohnansatzen des
Spitals bis 2022 gegeniber 2016 um jahrlich 0,5%.

Der Kostenanteil des medizinischen Bedarfs wird auf dem Niveau des Jahres 2016 belas-
sen. Bei den Medikamentenpreisen und im Medizinalbedarf wird in Zukunft mit einer realen
Kostenreduktion gerechnet.

Produktivitat

Fir die Varianten ,Neubau“ und ,Umbau”“ wird ab dem Jahr 2022 bzw. nach Abschluss der
Bauarbeiten dank verbesserter Prozesse und Arbeitsablaufe ein um 15% bzw. 10% reduzier-
ter Personalaufwand beim Pflege- bzw. anderem medizinischen Personal im Vergleich zur
Variante ,Status Quo*“ unterstellt.

Es ist anzunehmen, dass beim Neubau diese Einsparungen leicht héher sein werden, da die
Prozesse optimaler sind als im Falle des Umbaus, der in einigen Bereichen Kompromisse
noétig machen wird.
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Investitionskosten / Mietzinsen

Der Mietzins wird ab 2017 konstant gehalten und andert sich in den Varianten ,Neubau“ und
S,Umbau“ ab 2022. Da die Investitionskosten in beiden Varianten mit ca. 38 Mio. Franken
praktisch gleich gross sind, wird der Mietzins gleich angesetzt. Beim Status Quo wird der
Mietzins auf Basis des Versicherungswertes von 21 Mio. Franken beibehalten.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Neubau 964000 | 940°000 | 940000 | 940°000 | 940000 | 940°000 | 1710000
Umbau 964000 | 940000 | 940°000 | 940°000 | 940000 | 940°000 | 1710000
Status Quo 964000 | 940°000 | 940000 | 940°000 | 940000 | 940°000 | 940°000

Der Amortisationsaufwand fur die Mobilien wird in allen drei Varianten gleich angenommen:

Amortisation Mobilien [ 505000 [ 328000 | 328'000 | 328°000 | 328000 | 328'000 | 328'000

Mit der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 mussten die Spitaler ihre Investitionen mit ihren
Ertragen tragen kdnnen; allerdings ist dies nebst Ausnahmefallen eine lllusion. Auf Basis der
geplanten Leistungen bzw. erwarteten Fallzahlen und Einnahmen Iasst sich approximativ die
maximale Investitionssumme bestimmen. Diese approximative Schatzung belauft sich auf
Basis der dargelegten Annahmen flr die Variante ,Neubau“ auf ca. 24 Mio. Franken und fir
die Variante ,Umbau“ auf ca. 23 Mio. Franken (Gesamtgebaudewert). Diese Summen wer-
den fur die Erneuerung der Geb&ude jedoch nicht ausreichen. Dies bedeutet, dass es den
politischen Willen braucht, die Gebaude durch den Kanton zu erstellen und an den Betrieb
zu vermieten. Die kantonsiblichen Mieten sollten fur den Betrieb zumindest in der Variante
,Neubau“ gemass Planerfolgsrechnungen tragbar sein.
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7.2 Planerfolgsrechnung Variante ,,Neubau*

Konto Rechnungsjahr Budget Budget Budget Budget
Gruppe | 2015 f 2016 f 2018 f 2020 f 2022
Klasse CHF CHF CHF CHF CHF
30 Besoldungen Arzte / andere Akademiker in med. Fachb. 911'547.95 869'000.00 910'000.00 910'000.00 910'000.00
31 Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich 1'494'680.80 1'519'000.00 1'519'000.00 1'519'000.00 1'291'000.00
32 Besoldungen Personal anderer med. Fachbereiche 2'363'790.60 2'426'000.00 2'426'000.00 2'426'000.00 2'183'000.00
33 Besoldungen Verwaltungspersonal 634'916.90 654'000.00 654'000.00 654'000.00 654'000.00
34 Besoldungen Okonomie- und Hausdienstpersonal 1'151'453.00 821'000.00 466'000.00 466'000.00 466'000.00
35 Besoldungen des Personals technischer Betriebe 303128.15 300'000.00 300'000.00 300'000.00 300'000.00
36 Leistungen Sozialversicherungen -77'434.05 -113'000.00 -80'000.00 -80'000.00 -80'000.00
37 Sozialleistungen 1'148'147.85 1'199'000.00 1'053'000.00 1'053'000.00 973'000.00
39 Personalnebenkosten 155'690.82 118'000.00 142'000.00 142'000.00 132'000.00
Total Personalaufwand ohne Arzthonorare 8'085'922.02 7'793'000.00 7'390'000.00 7'390'000.00 6'829'000.00
381  Arzthonorare Allg. Abteilung 706'486.25 814'000.00 788'000.00 804'000.00 840'000.00
382  Arzthonorare HP/P Abteilung 450'158.65 610'000.00 533'000.00 499'000.00 524'000.00
383  Arzthonorare Ambulatorium 332'822.60 500'000.00 416'000.00 448'000.00 480'000.00
384 AASVAR 248'798.80 270'000.00 270'000.00 270'000.00 270'000.00
385 Ch. Bereitschaftsdienst 68'950.00 65'000.00 70'000.00 70'000.00 70'000.00
Total Arzthonorare 1'807'216.30 2'259'000.00 2'077'000.00 2'091'000.00 2'184'000.00
Total Personalaufwand inkl. Arzthonorare 9'893'138.32 10'052'000.00 9'467'000.00 9'481'000.00 9'013'000.00
40 Medizinischer Bedarf 1'842'193.21 2'231'000.00 2'250'500.00 2'363'628.00 2'554'597.00
41 Lebensmittelaufwand 328'429.89 440'000.00 192'000.00 193'000.00 208'000.00
42 Haushaltaufwand 236'134.23 272'000.00 177'000.00 177'000.00 177'000.00
43 U&R Immobilien und Mobilien 269'622.71 404'000.00 260'000.00 260'000.00 260'000.00
44 Aufwand fir Anlagenutzung 1'554'622.15 1'469'000.00 1'268'000.00 1'268'000.00 2'038'000.00
davon Mietzinsen 1'187'000.00 964'000.00 940'000.00 940'000.00 1'710'000.00
45 Energie und Wasser 137'994.65 166'000.00 160'000.00 160'000.00 120'000.00
46 Aufwand fir Kapitalzinsen/Bankspesen 1'160.67 1'000.00 1'000.00 1'000.00 1'000.00
47 Biiro- und Verwaltungsaufwand 847'785.59 825'000.00 810'000.00 810'000.00 810'000.00
48 Entsorgung 17'142.45 16'000.00 17'000.00 17'000.00 17'000.00
49 Ubriger Sachaufwand 83'837.40 120'000.00 100'000.00 100'000.00 100'000.00
Total Sachaufwand 5'318'922.95 5'944'000.00 5'235'500.00 5'349'628.00 6'285'597.00
Total Betriebsaufwand 15'212'061.27 15'996'000.00 14'702'500.00 14'830'628.00 15'298'597.00
- allgemeine Abteilung 5'389'728.78 6'166'000.00 5'970'000.00 6'088'000.00 6'364'000.00
- halbprivate Abteilung 2'017'409.39 2'406'000.00 2'112'000.00 1'986'000.00 2'089'000.00
- private Abteilung 1'070'337.44 1'581'000.00 1'372'000.00 1'276'000.00 1'335'000.00
- asthetischer Chirurgie - - - - -
- Ubriger Hotellerie 15'540.00 25'000.00 20'000.00 20'000.00 20'000.00
60 Total Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen 8'493'015.61 10'178'000.00 9'474'000.00 9'370'000.00 9'808'000.00
61 Arzthonorare 331'034.96 363'000.00 390'000.00 420'000.00 450'000.00
62 Medizinische Nebenleistungen 1'041'259.55 1'639'000.00 1'248'000.00 1'344'000.00 1'440'000.00
63 Spezialuntersuchungen und -therapien 589'647.28 613'000.00 688'000.00 690'000.00 750'000.00
65 Ubrige Leistungen von Patienten 402'127.55 404'000.00 400'000.00 400'000.00 400'000.00
66 Mietzinsertrage und ubrige Zinsen 99'824.20 92'000.00 100'000.00 100'000.00 130'000.00
67 Lieferungen/Leistungen interner Bereiche 1'308'164.95 804'000.00 535'000.00 535'000.00 535'000.00
68 Leistungen an Personal und Dritte 638'446.83 446'000.00 465'000.00 465'000.00 465'000.00
Total Betriebsertrag 12'903'520.93 14'539'000.00 13'300'000.00 13'324'000.00 13'978'000.00
BETRIEBSERFOLG vor gemeinw. Leistungen -2'308'540.34 -1'457'000.00 -1'402'500.00 -1'506'628.00 -1'320'597.00
69 gemeinwirtschatftliche Leistungen
72 Cafistobli / Kiosk 3721.97 1'000.00
a.0. Aufwand - -20'000.00
Erfolg Spital -2'304'818.37 -1'476'000.00 -1'402'500.00 -1'506'628.00 -1'320'597.00
68 Vorhalteleistungen Rettungsdienst 500'000.00 500'000.00 500'000.00 500'000.00 500'000.00
68 Vorhalteleistungen Notfall 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00
Betriebserfolg Spital -804'818.37 24'000.00 97'500.00 -6'628.00 179'403.00

Der Neubau ist einerseits schneller realisiert als der Umbau, der laufende Betrieb wird zu-
dem nur marginal gestort werden.

Somit ist davon auszugehen, dass keine Abwanderung von Belegéarzten und Patienten erfol-
gen wird. Im Gegenteil kann durch das positive Signal des Neubaus die Akquisition von neu-
en Arzten erleichtert und beschleunigt werden.
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Durch optimierte Prozesse kann der Mehraufwand durch die erhéhten Anlagenutzungsko-
sten durch Reduktion im Personalaufwand unter Bertcksichtigung hoéherer Arzthonorare
kompensiert werden. So kann bereits 2022 ein positives Betriebsergebnis geschrieben wer-
den. Lediglich in den Jahren 2020 und 2021 resultiert ein budgetiertes Defizit von zusammen

unter CHF 15°000.--.
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7.3 Planerfolgsrechnung Variante ,,Umbau*

Der wesentliche Nachteil des Szenarios Umbau liegt einerseits in der verlangerten Baupha-
se, andererseits ist aus betriebswirtschaftlicher Sicht die Stérung des Betriebs durch die
Bautatigkeit im laufenden Betrieb relevant.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich in der Umbauzeit Belegéarzte teils anders
orientieren und/oder Patienten die Behandlung andernorts wiinschen. So wird wahrend der
Bauphase mit kumulierten Defiziten von knapp Uber 2 Mio. CHF gerechnet.

Nach der Umbauphase wird von gleichwertigen Kennzahlen wie im Szenario Neubau ausge-
gangen.

Konto Rechnungsjahr Budget Budget Budget Budget
Gruppe E 2015 [ 2016 r 2018 r 2020 r 2022
Klasse CHF CHF CHF CHF CHF
30 Besoldungen Arzte / andere Akademiker in med. Fachb. 911'547.95 869'000.00 910'000.00 910'000.00 910'000.00
31 Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich 1'494'680.80 1'519'000.00 1'519'000.00 1'519'000.00 1'291'000.00
32 Besoldungen Personal anderer med. Fachbereiche 2'363790.60 2'426'000.00 2'426'000.00 2'426'000.00 2'183'000.00
33 Besoldungen Verwaltungspersonal 634'916.90 654'000.00 654'000.00 654'000.00 654'000.00
34 Besoldungen Okonomie- und Hausdienstpersonal 1'151'453.00 821'000.00 466'000.00 466'000.00 466'000.00
35 Besoldungen des Personals technischer Betriebe 303'128.15 300'000.00 300'000.00 300'000.00 300'000.00
36 Leistungen Sozialversicherungen -77'434.05 -113'000.00 -80'000.00 -80'000.00 -80'000.00
37 Sozialleistungen 1'148'147.85 1'199'000.00 1'053'000.00 1'053'000.00 973'000.00
39 Personalnebenkosten 155'690.82 118'000.00 142'000.00 142'000.00 132'000.00
Total Personalaufwand ohne Arzthonorare 8'085'922.02 7'793'000.00 7'390'000.00 7'390'000.00 6'829'000.00
Total Arzthonorare 1'807'216.30 2'259'000.00 2'020'000.00 1'951'000.00 2'014'000.00
Total Personalaufwand inkl. Arzthonorare 9'893'138.32 10'052'000.00 9'410'000.00 9'341'000.00 8'843'000.00
40 Medizinischer Bedarf 1'842'193.21 2'231'000.00 2'173'000.00 2'172'659.00 2'327'628.00
41 Lebensmittelaufwand 328'429.89 440'000.00 182'000.00 175'000.00 193'000.00
42 Haushaltaufwand 236'134.23 272'000.00 177'000.00 177'000.00 177'000.00
43 U&R Immobilien und Mobilien 269'622.71 404'000.00 260'000.00 260'000.00 260'000.00
44 Aufwand fir Anlagenutzung 1'554'622.15 1'469'000.00 1'268'000.00 1'268'000.00 2'038'000.00
davon Mietzinsen 1187'000.00 964'000.00 940'000.00 940'000.00 1'710'000.00
45 Energie und Wasser 137'994.65 166'000.00 160'000.00 160'000.00 120'000.00
46 Aufwand firr Kapitalzinsen/Bankspesen 1'160.67 1'000.00 1'000.00 1'000.00 1'000.00
47 Biiro- und Verwaltungsaufwand 847'785.59 825'000.00 810'000.00 810'000.00 810'000.00
48 Entsorgung 17'142.45 16'000.00 17'000.00 17'000.00 17'000.00
49 Ubriger Sachaufwand 83837.40 120'000.00 100'000.00 100'000.00 100'000.00
Total Sachaufwand 5'318'922.95 5'944'000.00 5'148'000.00 5'140'659.00 6'043'628.00
Total Betriebsaufwand 15'212'061.27 15'996'000.00 14'558'000.00 14'481'659.00 14'886'628.00
60 Total Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen 8'493'015.61 10'178'000.00 9'063'000.00 8'592'000.00 9'055'000.00
61 Arzthonorare 331'034.96 363'000.00 390'000.00 390'000.00 390'000.00
62 Medizinische Nebenleistungen 1'041'259.55 1'639'000.00 1'248'000.00 1'248'000.00 1'248'000.00
63  Spezialuntersuchungen und -therapien 589'647.28 613'000.00 688'000.00 645'000.00 645'000.00
65 Ubrige Leistungen von Patienten 402'127.55 404'000.00 400'000.00 400'000.00 400'000.00
66 Mietzinsertrage und tbrige Zinsen 99'824.20 92'000.00 100'000.00 100'000.00 130'000.00
67 Lieferungen/Leistungen interner Bereiche 1'308'164.95 804'000.00 535'000.00 535'000.00 535'000.00
68 Leistungen an Personal und Dritte 638'446.83 446'000.00 465'000.00 465'000.00 465'000.00
Total Betriebsertrag 12'903'520.93 14'539'000.00 12'889'000.00 12'375'000.00 12'868'000.00
BETRIEBSERFOLG vor gemeinw. Leistungen -2'308'540.34 -1'457'000.00 -1'669'000.00 -2'106'659.00 -2'018'628.00
69 gemeinwirtschaftliche Leistungen
72 Cafistobli / Kiosk 3721.97 1'000.00
a.0. Aufwand - -20'000.00
Erfolg Spital -2'304'818.37 -1'476'000.00 -1'669'000.00 -2'106'659.00 -2'018'628.00
68 Vorhalteleistungen Rettungsdienst 500'000.00 500'000.00 500'000.00 500'000.00 500'000.00
68 Vorhalteleistungen Notfall 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00
Betriebserfolg Spital -804'818.37 24'000.00 -169'000.00 -606'659.00 -518'628.00
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7.4 Planerfolgsrechnung Variante ,,Status Quo*

Konto Rechnungsjahr Budget Budget Budget Budget
Gruppe | 2015 1 2016 I 2018 I 2020 I 2022
Klasse CHF CHF CHF CHF CHF
30 Besoldungen Arzte / andere Akademiker in med. Fachb. 911'547.95 869'000.00 910'000.00 910'000.00 910'000.00
31 Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich 1'494'680.80 1'519'000.00 1'519'000.00 1'519'000.00 1'519'000.00
32 Besoldungen Personal anderer med. Fachbereiche 2'363'790.60 2'426'000.00 2'426'000.00 2'426'000.00 2'426'000.00
33 Besoldungen Verwaltungspersonal 634'916.90 654'000.00 654'000.00 654'000.00 654'000.00
34 Besoldungen Okonomie- und Hausdienstpersonal 1'151'453.00 821'000.00 466'000.00 466'000.00 466'000.00
35 Besoldungen des Personals technischer Betriebe 303'128.15 300000.00 300'000.00 300'000.00 300'000.00
36 Leistungen Sozialversicherungen -77'434.05 -113'000.00 -80'000.00 -80'000.00 -80'000.00
37  Sozialleistungen 1'148'147.85 1'199'000.00 1'053'000.00 1'053'000.00 1'053'000.00
39  Personalnebenkosten 155'690.82 118'000.00 142'000.00 142'000.00 142'000.00
Total Personalaufwand ohne Arzthonorare 8'085'922.02 7'793'000.00 7'390'000.00 7'390'000.00 7'390'000.00
Total Arzthonorare 1'807'216.30 2'259'000.00 2'020'000.00 1'983'000.00 1'869'000.00
Total Personalaufwand inkl. Arzthonorare 9'893'138.32 10'052'000.00 9'410'000.00 9'373'000.00 9'259'000.00
40 Medizinischer Bedarf 1'842'193.21 2'231'000.00 2'173'000.00 2'208'659.00 2'089'690.00
41 Lebensmittelaufwand 328'429.89 440'000.00 182'000.00 175'000.00 160'000.00
42 Haushaltaufwand 236'134.23 272'000.00 177'000.00 177'000.00 177'000.00
43 U&R Immobilien und Mobilien 269'622.71 404'000.00 260'000.00 260'000.00 260'000.00
44 Aufwand fir Anlagenutzung 1'554'622.15 1'469'000.00 1'268'000.00 1'268'000.00 1'268'000.00
davon Mietzinsen 1'187'000.00 964'000.00 940'000.00 940'000.00 940'000.00
45 Energie und Wasser 137'994.65 166'000.00 160'000.00 160'000.00 160'000.00
46 Aufwand firr Kapitalzinsen/Bankspesen 1'160.67 1'000.00 1'000.00 1'000.00 1'000.00
47 Biiro- und Verwaltungsaufwand 847'785.59 825'000.00 810'000.00 810'000.00 810'000.00
48 Entsorgung 17'142.45 16'000.00 17'000.00 17'000.00 17'000.00
49 Ubriger Sachaufwand 83'837.40 120'000.00 100'000.00 100'000.00 100'000.00
Total Sachaufwand 5'318'922.95 5'944'000.00 5'148'000.00 5'176'659.00 5'042'690.00
Total Betriebsaufwand 15'212'061.27 15'996'000.00 14'558'000.00 14'549'659.00 14'301'690.00
60 Total Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen 8'493'015.61 10'178'000.00 9'063'000.00 8'592'000.00 7'549'000.00
61 Arzthonorare 331'034.96 363'000.00 390'000.00 420'000.00 450'000.00
62 Medizinische Nebenleistungen 1'041259.55 1'639'000.00 1'248'000.00 1'344'000.00 1'440'000.00
63 Spezialuntersuchungen und -therapien 589'647.28 613'000.00 688'000.00 690'000.00 750'000.00
65 Ubrige Leistungen von Patienten 402'127.55 404'000.00 400'000.00 400'000.00 400'000.00
66 Mietzinsertrage und Ubrige Zinsen 99'824.20 92'000.00 100'000.00 100'000.00 100'000.00
67 Lieferungen/Leistungen interner Bereiche 1'308'164.95 804'000.00 535'000.00 535'000.00 535'000.00
68 Leistungen an Personal und Dritte 638'446.83 446'000.00 465'000.00 465'000.00 465'000.00
Total Betriebsertrag 12'903'520.93 14'539'000.00 12'889'000.00 12'546'000.00 11'689'000.00
BETRIEBSERFOLG vor gemeinw. Leistungen -2'308'540.34 -1'457'000.00 -1'669'000.00 -2'003'659.00 -2'612'690.00

69 gemeinwirtschaftliche Leistungen

72 Cafistobli / Kiosk 3721.97 1'000.00

a.0. Aufwand - -20'000.00

Erfolg Spital -2'304'818.37 -1'476'000.00 -1'669'000.00 -2'003'659.00 -2'612'690.00
68 Vorhalteleistungen Rettungsdienst 500'000.00 500'000.00 500'000.00 500'000.00 500'000.00
68 Vorhalteleistungen Notfall 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00 1'000'000.00

Betriebserfolg Spital -804'818.37 24'000.00 -169'000.00 -503'659.00 -1'112'690.00

Die allgemeingiltigen Annahmen werden wirksam. Prozessoptimierungen lassen sich nicht
realisieren, sodass die Aufwendungen nicht verringert werden kénnen.

Zudem ist ertragsseitig davon auszugehen, dass Belegarzte wegen der Attraktivitat der Inf-
rastruktur abwandern und nicht ersetzt werden konnen. Entsprechende Ausserungen wurden
gemacht und der Verbleib an bauliche Massnahmen geknupft.

Dies heisst, dass uber die Zeitachse die CW-Veranderungen nicht aufgefangen und kom-
pensiert werden kénnen. Ab 2018 wird daher mit einem steigenden Defizit gerechnet.
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7.5 Fazit aus den Planerfolgsrechnungen

Ein Weiterflhren des Spitals im Status quo wird mittelfristig betriebswirtschaftlich nicht mehr
haltbar sein und wére mit dem ,End of Life“ des Spitals Appenzell gleichzusetzen.

Um das Spital bzw. AVZ+ zu erhalten, sind bauliche Investitionen daher unumganglich. Aus
betriebswirtschaftlicher Sicht und unter Berlcksichtigung der optimiertesten Prozesse emp-
fiehlt sich das Szenario Neubau als beste und unter dem Strich glnstigste Variante. Auch mit
dem Ziel der langerfristigen Sicherung einer breiten Gesundheitsversorgung flr die Bevolke-
rung des Inneren Landesteils und aus staatspolitischen wie aus volkswirtschaftlichen Griin-
den braucht es die Investition in neue bauliche Infrastrukturen. Diese bieten den medizini-
schen und pflegerischen Angeboten den notwendigen betrieblichen Rahmen fir die nach-
sten dreissig bis vierzig Jahre. Es ist davon auszugehen, dass sich die Angebote in dieser
Zeit weiterentwickeln und damit verandern werden. Mit der Erneuerung der Infrastrukturen
bzw. der damit einhergehenden Modernisierung und Ablaufoptimierung ist man fir die kinf-
tigen Entwicklungen geristet.
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11/1/2017 EEEEEN

KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Bericht

der Standeskommission an den Grossen Rat des Kantons Appenzell I.Rh. zum

Spital Appenzell als Ambulantes Versorgungszentrum plus (AVZ+) / Perspektiven des
Unternehmens und Notwendigkeit zur Erneuerung der baulichen Infrastruktur

1. Ausgangslage
1.1 Konzept Gesundheitszentrum 2008

Anlasslich der Schaffung des Spitalgesetzes in den Jahren 2002 und 2003 wurde eine einge-
hende Diskussion Uber Erhalt und Zukunft des Spitals geftihrt. 2008 legte dann der neu einge-
setzte Spitalrat mit dem ,Konzept Gesundheitszentrum® seinen Vorschlag fir die Zukunftssiche-
rung vor, der vom Grossen Rat im Grundsatz bestétigt wurde. Das vorgeschlagene Gesund-
heitszentrum sollte aus vier Saulen bestehen:

,Gesundheitszentrum Appenzell*

Ergotherapie;

Bettenhaus Ambulatorium "Arztehaus" Alterszentrum
Tagesklinik (Pflegeheim /
stationare Raume fir Alterswohnen)
Akutpflege (30 operative Arztpraxen von
Betten); Eingriffe; Haus- und Pflegebetten;
Akut- & Uber- Notfall; Spezialarzten; Dementenstation;
gangspflege Rettung therapeut. Praxen Palliativpflege;
(Palliativpflege) wie Physio- oder betreute

Wohneinheiten

Beratungsdienste
wie Erndhrungs-
beratung

Infrastruktur / Logistik (Hauswirtschaft, Kiiche) / OP-Trakt (Séle, Sterilisation) / Medizintechnik
(Labor, Diagnostik, Hygiene, Apotheke)

Mit einem multifunktionalen Gesundheitszentrum werden das Spital und der stationare Altersbe-
reich durch ambulante Angebote von Arzten und anderen Gesundheitsdienstleistern unter ei-
nem Dach erganzt.

Der Grosse Rat hat anlasslich der Behandlung des Berichts zum Gesundheitszentrum Appen-

zell am 16. Juni 2008 zudem die Durchfiihrung eines Ideenwettbewerbs zur Realisierung des
Gesundheitszentrums beschlossen.
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Dieser sollte mdgliche Lésungen fiir die Realisierung der verschiedenen Teile (Alters- und Pfle-
gezentrum, Akutspital, Arztpraxen) gegeneinander abwagen und zu Vorschlagen fiihren, wie in
Etappen eine Beschlussfassung und Realisation mdglich ware. Der Grosse Rat gewahrte den
daflr erforderlichen Kredit und wiinschte eine schnelle Realisierung einer Neubaulésung fir
das Pflegeheim. Die Standeskommission liess im Winter 2008/2009 einen Ideenwettbewerb
durchfihren. Die Umsetzung der Vision ,Gesundheitszentrum Appenzell® sollte im Rahmen von
Neubauten erfolgen; die Kostenschatzungen fur die nétigen Investitionen gingen gegen rund
Fr. 80 Mio., wovon rund Fr. 20 Mio. fir den Langzeitbereich und Fr. 60 Mio. fur Spital, Ambula-
torium/Tagesklinik sowie Arztehaus veranschlagt wurden. Als erste Etappe wurde der Neubau
des Alters- und Pflegezentrums (APZ) in Angriff genommen. Mitte 2016 wurde der Bau abge-
schlossen und konnte bezogen werden. Die Ubrigen Etappen wurden - nicht zuletzt angesichts
der unverhaltnismassig hoch erscheinenden Kostenerwartungen - bis zur definitiven Klarung
des Leistungsangebots fir die ndchste Dekade zuriickgestellt.

Hinsichtlich des Unterhalts der bestehenden Geb&aude wurden in den letzten Jahren vor allem
im Spital-Hauptgebaude (Haus B) mit der Zusammenfassung der Bettenstationen auf dem

4. Stock und dem Einbau der hausarztlichen Gemeinschaftspraxis im Erdgeschoss nennens-
werte Investitionen getatigt. Ansonsten wurde eine sehr zurtickhaltende Investitionspolitik be-
trieben.

1.2. Strategische Arbeiten des Spitalrates seit 2008

Fur den akutmedizinischen Teil (stationar und ambulant) war im urspriinglichen Konzept von
2008 vorgesehen, als Portalklinik zusammen mit dem Kantonsspital St.Gallen (KSSG) weiterhin
ein breites Grundversorgungsangebot sicherzustellen. Das KSSG zog sich aus dieser Koopera-
tion 2011 zuriick, da es den stationaren Betrieb am Spital Appenzell nicht mehr stiitzen wollte.
Das Konzept der Portalklinik des KSSG war damit nicht mehr aufrechtzuerhalten, und auch die
Zeit als klassisches kleines Grundversorgerspital war damit vorbei. Der Rund-um-die-Uhr-
Betrieb der Chirurgie entfiel durch Aufhebung der Kooperation mit dem KSSG. Schliesslich
musste Mitte 2012 auch die Geburtsabteilung geschlossen werden. Parallel dazu erfolgte die
Anpassung des Leistungsauftrags im Bereich des Notfalls hin zu reduzierten Offnungszeiten.
Das Spital Appenzell konzentriert sich seither auf Leistungen der Inneren Medizin (stationare
Hausarztmedizin) und planbare chirurgische Eingriffe in verschiedenen Spezialitdten mit einem
Schwerpunkt in der Orthopadie/Traumatologie. Wéhrend die stationdren Fallzahlen ab Mitte
2012 zurlickgingen, um sich ab 2014 wieder langsam zu erholen, zeigt sich der ambulante Ge-
schéftsbereich robust, vor allem dank der Wachstumsbereiche Gastroenterologie und Orthopa-
die.

Da man der engen Zusammenarbeit mit einem (grosseren) Partner den strategischen Vorzug
vor dem unternehmerischen Alleingang gab, setzten Spitalrat und Standeskommission ab 2011
auf die Idee der Bildung eines Spitalverbunds mit dem Spitalverbund Appenzell A.Rh. (SVAR).
Umgesetzt werden sollte dieser neue Verbund mit Bezug auf Appenzell 1.Rh. mittels einer an-
gebotsmassigen Spezialisierung am Standort Appenzell, und zwar mit der Realisierung eines
Orthopéadieschwerpunkts. Da man sich letztlich mit dem SVAR nicht auf ein gemeinsames Ge-
schaftsmodell einigen konnte, wurde dieses Projekt Anfang 2014 eingestellt.

In der Uberzeugung, mit dem Verbundprojekt langfristig ein moglichst weitgehendes statio-
nares Angebot im inneren Landesteil erhalten zu kénnen, wurde diese Variante durch den Spi-
talrat und die Standeskommission stets priorisiert. Bereits im Vorfeld des Projekts und auch
wahrend des Projekts selber befassten sich beide Gremien aber auch mit Alternativen zum
Verbundprojekt. Neben verschiedenen Angebotsstrategien am Standort Appenzell wurden da-
bei auch der Verkauf des Spitals an eine private Tragerschaft, die vollstdndige Schliessung und
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die Schliessung des stationaren Teils mit Aufbau eines rein ambulanten Versorgungszentrums
gepruft.

Der Entscheid fir die Zukunft des Spitalbetriebs fiel mit dem Ziel, fir Appenzell ein verniinftiges
Grundangebot zu sichern, aber klar auf die Schaffung eines ambulanten Versorgungszentrums
mit kleiner Bettenstation.

2. Bericht Spitalrat Uber das Ambulante Versorgungszentrum plus (AVZ+)

Die Realisierung der Variante des ambulanten Versorgungszentrums, erganzt mit einem kleinen
stationdren Bereich von 18 Betten, das ,Ambulante Versorgungszentrum plus (AVZ+)*, verlang-
te bereits Anfang 2014 das Ergreifen grundlegender struktureller und betrieblicher Anpassun-
gen. Die Ressourcen (Personal, Infrastruktur, Sachmittel, Finanzen), die Organisation sowie die
Prozesse mit den einhergehenden Leistungen mussten den neuen Gegebenheiten angepasst
werden. Die beschlossene betriebliche Neuausrichtung wurde im Rahmen eines Projekts von
April 2014 bis Juni 2015 sukzessive umgesetzt. Der Grosse Rat wurde an der Session vom

31. Marz 2014 mit dem ,Kurzbericht zum Spital Appenzell* Gber die aktuellen Entwicklungen
orientiert.

Der Spitalrat legte der Standeskommission nun den Bericht ,Spital Appenzell als Ambulantes
Versorgungszentrum plus (AVZ+) - Aktuelle Unternehmenssituation und Perspektiven® vor. Er
verfolgt damit folgende Ziele:

- Information von politischen Behdrden und Offentlichkeit tiber die fiir das Spital Appenzell
geplante kiinftige Entwicklung;

- Darlegung der unternehmerischen Ziele im Zusammenhang mit dem Projekt ,Neubau Spital
Appenzell®;

- erganzende Diskussionsgrundlage fur die anstehende Neufassung des Spitalgesetzes.

Der vorgelegte Bericht basiert inhaltlich und teilweise auch textlich auf den Arbeiten des Spital-
rates der letzten Jahre, in deren Rahmen verschiedene unternehmensstrategische Uberlegun-
gen zum Spital und dem ergadnzenden akutmedizinischen Angebot auf dem Spitalareal ange-
stellt wurden, die im Konzept des ,Ambulanten Versorgungszentrums plus (AVZ+)“ Anfang
2014 ihren vorlaufigen Abschluss gefunden haben. Der Bericht zeigt auf, wie sich die Aus-
gangslage generell prasentiert, wie sich die Unternehmenssituation des AVZ+ nach Abschluss
des rund eineinvierteljahrigen Umsetzungsprozesses prasentiert und welche Entwicklung der
Spitalrat bis ins Jahr 2025 erwartet.

Nicht Bestandteil des Berichts bildet das Angebot der Langzeitversorgung, welches einen sehr
wesentlichen Bereich des ,Gesundheitszentrums® bildet. Die Langzeitversorgung wurde im
Hinblick auf den Bezug des Neubaus des Alters- und Pflegezentrums mit zeitgeméassen und
innovativen Pflegeangeboten (Demenzpflege, Pflegeoase, Palliativpflege) neu aufgestellt. Fir
das Leistungsangebot des ,Burgerheims Appenzell” werden in einem separaten Projekt des
Spitalrates im Laufe des Jahrs 2017 Zukunftsperspektiven und Massnahmen erarbeitet.

3.  Beurteilung des Strategieberichts durch die Standeskommission
Die Standeskommission war in den letzten Jahren regelmassig mit dem Spitalrat im Austausch

betreffend die strategischen Arbeiten zum Spital Appenzell. Sie teilt seine Auffassung, dass das
Spital in Form des AVZ+ die besten und nachhaltigsten Zukunftsaussichten hat und untersttitzt
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den eingeschlagenen Weg. Mit dem Konzept des AVZ+ kann es gelingen, auch unter den neu-
en Gegebenheiten und im sehr dynamischen Unternehmensumfeld eine wohnortnahe Grund-
versorgung der Bevolkerung langfristig sicherzustellen.

Der Standeskommission ist dabei Folgendes besonders wichtig:

- Esiist fur den Kanton Appenzell I.Rh. von grosser volkswirtschaftlicher, gesellschaftlicher
und staatspolitischer Bedeutung, dass es gelingt, im inneren Landesteil ein angemessenes
Angebot an ambulant und stationar erbrachten Leistungen, vorab der Grundversorgung,
aber auch im Bereich der Spezialitaten, zu gewahrleisten.

- Fdr die Innerrhoder Bevdlkerung soll auch zukiinftig eine insgesamt breite und qualitativ
gute medizinische Akut- und Langzeitversorgung wohnortnah sichergestellt werden.

- Esist alles daran zu setzen, das heutige Angebot am Spital Appenzell zu erhalten und mit-
tels der Gewahrleistung guter unternehmerischer Bedingungen wie die Zurverfugungstel-
lung von attraktiver Infrastruktur die Zukunftschancen des Spitals zu sichern. Nur so kon-
nen eine vollstandige Abhéangigkeit im stationaren Bereich von ausserkantonalen Institutio-
nen sowie die generelle Gefahr der Unterversorgung mit medizinischen Leistungen vor Ort
vermieden werden. Es geht um nichts Geringeres als den moglichst weitgehenden Erhalt
der kantonalen Handlungsfahigkeit und Selbstverantwortung in Fragen der Gesundheits-
versorgung.

- Bei der Schaffung attraktiverer baulicher Infrastrukturen ist zu beachten, dass Neubauten
im Vergleich zu Gebaudesanierungen in der Regel zu Klar tieferen Betriebskosten und da-
mit zu einer deutlichen Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Angebote fihren. Infrastruk-
turelle Verhaltnisse, die das Angebot unndétig verteuern, sind insbesondere auch ein gros-
ser Hemmschuh fiir den Bestand und die Entwicklung eines Betriebs.

4. Machbarkeitsstudie AVZ+, Polizei und weitere Nutzer

Das jlngere der beiden heutigen Spitalgebaude ist bald 60 Jahre alt. Um die Zukunftsfahigkeit
des Spitals als AVZ+ fur die nachsten Dekaden zu gewahrleisten, sind im Bereich der baulichen
Infrastrukturen Massnahmen unumgénglich. 2015 wurden daher fir das AVZ+ ein Betriebs- und
ein Raumkonzept erarbeitet.

Im gleichen Zeitraum entschied die Standeskommission, dass kiinftig die Platzierung der Kan-
tonspolizei, der Staatsanwaltschaft und von Teilen des Justiz-, Polizei- und Militardepartements
auf dem Spitalareal erfolgen soll. In der Folge wurden daher ebenfalls ein Betriebs- und ein
Raumkonzept erarbeitet.

Diese beiden Konzepte bildeten die Grundlagen fiir alle weiteren baulichen Abklarungen.

Die beiden Vorhaben hangen raumlich und zeitlich voneinander ab. Es wurde daher entschie-
den, eine kombinierte Machbarkeitsstudie in Auftrag zu geben. Ziel des Projekts war es, das
heutige Spitalareal mit einer Spitalnutzung einerseits und der Nutzung fir die Kantonspolizei,
die Staatsanwaltschaft sowie weitere Amter andererseits zu beplanen und zu klaren, ob und fir
welche Nutzungen Neu- oder Umbauten zu erstellen sind. Zudem sollte mit der Studie klar wer-
den, in welcher Reihenfolge die baulichen Schritte zu erfolgen haben und wie viel Zeit das Gan-
ze beansprucht.
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Auf dem Spitalareal stehen heute folgende Gebaude:

Haus E

Haus' D

Haus C

—
A
NS

Haus B

Haus A: Altes Pflegeheim

Haus B: Spitalgebdude, Operationsbe-
reich und Bettentrakt

Haus C: urspriingliches Spital, Verwal-
tungsgebaude

A Haus D: geschitzte Sanitatshilfsstelle
[ (unterirdisch)

i Haus E: Personalhaus

Das Raumprogramm fiir das AVZ+ umfasst folgende Flachen. Die Zahlen sind als Gesamtfla-
che fur den Bereich zu verstehen. Die Hauptraume werden jeweils speziell erwahnt. Die Gros-
sen entsprechen den Anforderungen, die im Wettbewerb verlangt wurden:

(Helikopterlandeplatz)

(0, auf Dach)

Raumgruppe Flache (m?) Beschreibung

Notfallversorgung 131 Vorfahrt, Gipsraum, zwei Behandlungspléatze, Wartebe-
reiche

Ambulatorium / Grup- 2761149 Gruppenpraxis fur Hausarzte, Interdisziplindres Ambula-

penpraxis Hausarzte torium mit Besprechungs-, Untersuchungs- und Behand-
lungsrdumen; ergéanzend Wartebereiche und Empfang

Labor 48 Labor, Blutentnahme, Biro

Radiologische Diagno- | 145 Umkleide, Rontgen, EKG, Wartebereiche, CT

stik

Operation 573 Umbetten, Ein- und Ausleitung, Korridor, zwei Operati-
onssale, Sterillager, erforderliche Buros, Schleusen und
Nebenrdume

Aufwachen / IMC / 292 Zwolf Normalbetten, Umkleideraume, Endoskopie, Be-

Endoskopie / Tageskli- sprechungsraum, Aufenthaltsraum

nik

Physiotherapie 190 Sechs Behandlungsrdume, MTT Raum, Garderoben

Pflege 582 13 Bettenzimmer (fur ein oder zwei Betten nutzbar), BU-
ros, Aufenthaltsraum, Essraum

Allgemeine Dienste 216 Cafeteria, Personalgarderoben, Pikettzimmer

Verwaltung 242 Biros, Sitzungszimmer, IT-Raume

Ver- und Entsorgung 658 Sterilgutversorgung, Apotheke, diverse Lagerraume,
Werkstattrdume

Rettungsdienst 106 Abstellplatz Fahrzeug, Pikettzimmer, Aufenthaltsraum;

Helikopterlandeplatz gemass aktuellen Empfehlungen
Rega / BAZL

Drittnutzungen 280 Optionale Raume fiir Sozialberatung, Pro Senectute,
Spitex und Weitere

Schutzraume 239 Schutzrdume

Technik 465 Warmeversorgung fiir das gesamte Gelénde inkl. APZ,

Luftungs-, Sanitar, Elektro- und Medizinalgaszentrale

Das Raumprogramm umfasst total 4'592m?.
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Die koordinierte Machbarkeit fur die Teilprojekte AVZ+, Polizei, Staatsanwaltschaft und weitere
Nutzungen wurde in verschiedenen Varianten und Teilschritten abgeklart. Es wurden fur die
beiden Teilprojekte verschiedene Kombinationen von Umbauten und allfallig notwendigen An-
bauten der bestehenden Spitalbauten sowie Neubauten gepruft.

Der Variantenfacher reichte von reinen Umbauvarianten (mit Anbauten) bis hin zu reinen Neu-
bauvarianten fir beide Nutzungen:

Umbau mit Anbauten

Abbruch F'ersona]haus

Umbau
Verwaltungspolizei
~ JPMD
Bl:fﬂ'&]bungsamt
Zivistan desamt

Kantonspolizei, Fihrungsstab

\u nd Staatsanwaltschaft
s

Umbau und Anbau
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Reine Neubauvariante

Neubay
T Kl._antonspoﬁizei
“Fihrungsstap I:!nd
— I_r_,ae_ns_anwaltschaﬁ

| I‘
. | |
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~T T,
) | [
\\ | [ I
"~ | | ‘
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|
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Aus diesem Variantenspektrum wurden fiir verschiedene Untervarianten separat weitere Vertie-
fungen vorgenommen und die Investitionskosten genauer ermittelt. Ebenso wurden die Auswir-
kungen auf die betrieblichen Abl&ufe beurteilt.

AVZ+

Umbauvarianten Neubauvarianten

Ein Umbau und eine Umnutzung der Hauser Fir einen Neubau steht im Stden oder Nor-
A und B sind grundsatzlich denkbar. Fur die den des heutigen Spitals gentigend Platz zur
neuen Operationsséle ist aber wegen der zu Verfigung. Die Raume koénnen optimal, flexi-
geringen Raumhdhen in jedem Fall ein Anbau | bel und nachhaltig konzipiert werden. Die ge-
notwendig. wlnschten Betriebsablaufe sind vollumfang-

lich umsetzbar.

Bei einer Umnutzung sollte die vorhandene
Raumstruktur aus statischen und finanziellen
Grinden weitgehend Ubernommen werden.
Umgekehrt lassen sich aber die neuen Nut-
zungen nur schlecht in die heutige Struktur
integrieren. Die Bettenzimmer und vor allem
die dortigen Nasszellen sind zu klein. Das
Erfordernis der Behindertentauglichkeit er-
zwingt massive Eingriffe in die Gebaudestruk-
tur. Die Behandlungstrakte benétigen zum Teil
grossere Raume oder grossere zusammen-
hangende Grundrissflachen.
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Die Hauser A und B weisen eine Hauptnutz-
schicht nach Studen oder Westen und eine
Nebennutzschicht nach Norden oder Osten
auf. Bleiben beide Hauser erhalten, ergeben
sich wegen der zweiblndigen Grundrissorga-
nisation fir den Betrieb lange Wege.

Anlagekosten ca. Fr. 37.3 Mio.
Frihester Bezugstermin Herbst 2023

Anlagekosten ca. Fr. 36.7 Mio.
Frihester Bezugstermin Herbst 2022

Polizei, Staatsanwaltschaft und weitere Nutzer

Umbauvarianten

Neubauvarianten

Das Haus B eignet sich mit seiner kleinteiligen
Grundrissstruktur gut fir Verwaltungszwecke
mit Einzelbiiros. Gréssere Raume kdnnen
demgegeniber nur mit baulichem Aufwand
realisiert werden. Das Zivilstandsamt, die
Verwaltungspolizei und das Sekretariat des
Justiz-, Polizei- und Militdrdepartements wei-
sen keine betrieblichen Zusammenhange mit
der Polizei auf und kdnnten auch in einem
anderen Gebaude untergebracht werden, z.B.
im Haus C. Entsprechende Varianten wurden
gepruft.

Ein Neubau fur die Polizei und die Staatsan-
waltschaft kann alternativ zu einem Spitalneu-
bau im Norden oder Suden des heutigen Spi-
tals platziert werden oder anschliessend an
einen Spitalneubau und nach Abbruch des
bestehenden Spitals (Gebdude A + B) an
dessen Standort erstellt werden. Die RAume
kénnen optimal, flexibel und nachhaltig konzi-
piert werden. Die gewiinschten Betriebsablau-
fe sind vollumfanglich umsetzbar.

Frihester Bezugstermin Herbst 2024

Frihester Bezugstermin April 2026

Fur das AVZ+ entstehen mit einer Umbauvariante betrieblich unginstige Lésungen. Die Um-
bauphase kann zwar aufgrund der engen Verflechtungen tber eine aufwéndige Etappierung
realisiert werden. Wahrend der Umbauphasen muss aber mit grossen Larmbel&stigungen ge-
rechnet werden. Entsprechend ware mit einem hohen Patientenverlust und dadurch mit grossen
Defiziten zu rechnen. Der anschliessende Neuaufbau des Betriebs dirfte ebenfalls hohe Kosten
nach sich ziehen. Die Investitionen flr einen Neubau liegen etwas tiefer als beim Umbau. Auch
aus dieser Sicht sollte diese Ldsung favorisiert werden.

Die Standeskommission entschied daher, dass fur das AVZ+ ein Neubau erstellt werden soll.
Dieser kénnte im Bereich des heutigen Personalhauses (Haus E) oder auch unter Einbezug des
Verwaltungsbaus (Haus C) realisiert werden. Damit kann der Grundstein fur eine auf den Kan-
ton angepasste Gesundheitsversorgung gelegt werden. Sowohl fiir die Patienten wie auch fir
die Mitarbeitenden am AVZ+ entstehen attraktive R&umlichkeiten. Die oben genannten Bedurf-
nisse werden in geniigender Weise beriicksichtigt.
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Mit diesem Entscheid wird flr das Vorhaben fur die Polizei, Staatsanwaltschaft und weitere
Nutzer nichts vorweggenommen. Es zeichnet sich ab, dass eine Umbauvariante basierend auf
dem Haus B betrieblich mdglich ist und bezlglich Investitionskosten glnstiger ist als ein Neu-
bau. Ein Variantenentscheid kann zu gegebener Zeit erfolgen.

Aufgrund verschiedener offener Fragen zur Ausstattung des AVZ+, des Energiekonzepts und
des Einbezugs weiterer Nutzer wurde das Vorhaben noch nicht zur politischen Entscheidreife
gefuihrt, sondern es wurde ein Wettbewerb fiir einen Neubau AVZ+ ausgeschrieben, damit die
Kosten und die raumlichen Folgen klarer erkennbar sind.

5. Antrag

Die Standeskommission beantragt dem Grossen Rat, von diesem Begleitbericht der Standes-
kommission und vom Bericht des Spitalrates zum AVZ+ Kenntnis zu nehmen. Die Berichte und
die Frage der Weiterfiihrung des Spitals Appenzell als AVZ+ seien zu diskutieren.

Appenzell, 17. Januar 2017

Namens Landammann und Standeskommission
Der reg. Landammann: Der Ratschreiber:

Roland Inauen Markus Ddrig
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11/1/2017: Antrag SoKo

Berichte der Standeskommission und des Spitalrates zum Ambulanten Versorgungs-
zentrum plus (AVZ+)

Die Kommission fir Soziales, Gesundheit, Erziehung und Bildung (SoKo) unterbreitet dem
Grossen Rat folgenden Antrag:

Einleitung

Der Spitalrat genehmigte am 10. Januar 2017 einen Bericht an die Standeskommission. Dar-
in wird die aktuelle Unternehmenssituation des Spitals Appenzell und die Perspektive als
Ambulantes Versorgungszentrum plus (AVZ+) aufgezeigt.

Die Standeskommission verfasste dazu einen Begleitbericht und beantragte dem Grossen
Rat am 17. Januar 2017die Kenntnisnahme. Die beiden Berichte und die Frage der Weiter-
fuhrung des Spitals Appenzell als AVZ+ seien zu diskutieren.

Die Standeskommission hat damit explizit zum Ausdruck gebracht, dass anlésslich der
Kenntnisnahme der beiden Berichte tber die strategische Ausrichtung des Spitals als AVZ+
beraten werden soll. Der Entscheid tber die kiinftige Strategie ist nicht nur aus gesundheits-
politischer Sicht von grosser Tragweite fir den Kanton Appenzell I.Rh. Aufgrund der damit
verbundenen, notwendigen Erneuerung der baulichen Infrastruktur im Umfang von Gber

Fr. 35 Mio. und dem hohen Anteil 6ffentlicher Finanzierung im Spitalbereich ist eine frihzeiti-
ge sorgfaltige Auseinandersetzung mit der Thematik und eine transparente Kommunikation
geboten. Die SoKo hat daher beschlossen, dem Grossen Rat schriftlich und ausfihrlicher als
ublich Uber die Kommissionsarbeit zu berichten.

Kommissionsarbeit

Die SoKo hat sich an zwei Sitzungen, am 16. Februar 2017 und 13. Marz 2017, mit dem
AVZ+ befasst. An beiden Sitzungen haben Frau Statthalter Antonia Fassler sowie Spitaldi-
rektor Markus Bittmann teilgenommen. Neben den beiden vorgelegten Berichten stellten
diese das Geschéft anlasslich der ersten Kommissionssitzung mit einer Powerpointprasenta-
tion vor. Die SoKo entschied sich nach einlasslicher Diskussion, zur beabsichtigten Strategie
AVZ+ eine Kurzexpertise eines Gesundheitsékonomen einzuholen.

Die Stellungnahme von Dr. rer. pol. Heinz Locher, Bern, lag der SoKo auf die zweite Sitzung
hin vor und ist dem vorliegenden Antrag angefligt. Weiter prasentierte Frau Statthalter An-
tonia Fassler in der zweiten Sitzung erganzende SWOT-Analysen (Instrument der strategi-
schen Planung um Starken, Schwachen, Chancen und Risiken zu erfassen). Dabei handelte
es sich um die Analysen der Alternativen ,Vollstandige Betriebsschliessung®, ,Verkauf‘ sowie
LAmbulantes Versorgungszentrum AVZ".

Fur und Uber die Kommissionsarbeit der SoKo zum AVZ+ liegen somit folgende schriftliche
Unterlagen vor: Bericht des Spitalrates vom 10. Januar 2017, Begleitbericht der Standes-
kommission vom 17. Januar 2017, Powerpointprasentationen und Sitzungsprotokolle vom
16. Februar 2017 sowie 13. Marz 2017, Kurzexpertise von Dr. rer. pol. Heinz Locher vom
3. Méarz 2017.

Erwagungen

Die SoKo ist sich einig in der Feststellung, dass sich die Spitallandschaft seit langerer Zeit
umfassend verandert. Das Umfeld ist als &usserst volatil zu beurteilen, auch wenn der Ge-
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sundheitsmarkt wohl als sogenannter Wachstumsmarkt bezeichnet werden kann. Die Inner-
rhoder Bevoélkerung musste schon langer von einem Grundversorgungsspital Abschied neh-
men, wie sie es bis vor einigen Jahren kannte. Vor dem Hintergrund, dass jede strategische
Ausrichtung mit Risiken verbunden ist, sowie aufgrund gesundheits- und regionalpolitischer
wie auch volkswirtschaftlicher Uberlegungen begriisst die SoKo grundsétzlich die beabsich-
tigte strategische Neuausrichtung als AVZ+. Die zukinftige Leistungsorganisation ist nach-
vollziehbar. Das geplante Leistungsangebot wird denn auch in der Expertise als realistisch
beurteilt. Es erscheint Gberzeugend, dass ein begrenztes stationares Angebot aufrechterhal-
ten werden soll, damit nicht eine weitergehende Beschrankung auf lediglich ambulante ope-
rative Eingriffe notwendig ist.

Der Erfolg der Neuausrichtung hangt entscheidend von Kooperationsmdglichkeiten und zu-
weisenden Arzten ab. Die SoKo hat diese Frage intensiv diskutiert und dabei zur Kenntnis
nehmen dirfen, dass mit den Belegarzten, dem Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden und
dem Kantonsspital St.Gallen mehrere Kooperationspartner zur Verfigung stehen. In der Ex-
pertise wird eher fir einen umfassenden Kooperationsvertrag pladiert. Eine Mehrheit in der
Kommission stutzt die aktuelle Haltung von Standeskommission und Spitalrat, dass bei ei-
nem einzigen Partner gréssere Abhangigkeit besteht, als wenn der eingeschlagene Weg
weiterverfolgt wird. Die Erhaltung und der Ausbau von Kooperationen miissen als eigentliche
Kernaufgabe des Spitaldirektors bezeichnet werden, ist dies nach Ansicht der SoKo doch
eine zentrale Gelingensbedingung fur den Erfolg des AVZ+ und daher von entscheidender
Bedeutung.

Die SoKo erfuhr dariber hinaus, dass nicht eine einseitige Ausrichtung auf einzelne Berei-
che wie Orthopadie geplant ist, sondern flexibel auf Veranderungen reagiert werden kann
und soll. Wegen der freien Spitalwahl ist fur die SoKo klar, dass ein AVZ+ nicht einfach auf
einen Heimbonus und Sympathievorteil hoffen kann, sondern durch Qualitat und Professio-
nalitat Uberzeugen muss. Die bereits heute nachgewiesene hohe Patientenzufriedenheit und
-sicherheit stimmen hier zuversichtlich (unabhangige Mecon-Patientenbefragung).

Die SoKao teilt ausdricklich die Einschatzung der Standeskommission in Bezug auf die
Rechtsform. Die in der Expertise erwéahnte Beteiligung von Kooperationspartnern ist fur das
Spital Appenzell eher unrealistisch. Im Ubrigen zeigen die politischen Diskussionen in den
Nachbarkantonen, dass die Vorteile einer Ausgestaltung als selbstandige ¢ffentlich-
rechtliche Anstalt oder einer anderen Rechtsform zu relativieren sind.

Aufgrund der zahlreichen, erganzenden Informationen, welche die SoKo von Frau Statthalter
Antonia Fassler und dem Spitaldirektor Markus Bittmann erhalten hat, ist sie mehrheitlich
Uberzeugt, dass die strategische Ausrichtung des Spitals Appenzell als AVZ+ insgesamt
Uberzeugend und plausibel erscheint — auch wenn sie wie jede unternehmerische Entschei-
dung mit Risiken behaftet ist.

Antrag

Die SoKo beantragt dem Grossen Rat, die Berichte der Standeskommission und des Spital-
rates zum AVZ+ zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.
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3. Mirz 2017

Projekt ambulantes Versorgungszentrum plus in Appenzell

Stellungnahme zuhanden der Kommission fiir Gesundheit, Bildung, Kultur und Soziales des Grossen
Rates der Kantons Al

1 Auftrag
Stellungnahme zu den Berichten des Spitalrates vom 10. Januar 2017 an die Standeskommission
und der Standeskommission an den Grossen Rat vom 17. Januar 2017

2 Stellungnahme zum Bericht des Spitalrates

2.1 Generell

Der Bericht des Spitalrates an die Standeskommission zur aktuellen Unternehmenssituation und
den Perspektiven des Spitals liberzeugt durch seine gute fachliche Fundierung und seine realisti-
sche Grundhaltung.

2.2 Leistungsangebot

Die Schwerpunkte im kiinftigen, gegeniiber heute begrenzten Leistungsangebot sind grundsétzlich
richtig gesetzt. Das nach wie vor vorgesehene breite Spektrum an belegérztlichen Leistungen soll-
te mit dem strategischen Kooperationspartner (vgl. Abschnitt 2.3) abgestimmt werden und mog-
lichst auf dessen Potential berufen, um Risiken beziiglich Qualitit und Wirtschaftlichkeit infolge
zu geringer Leistungsmengen zu minimieren.

Empfehlung 1: Uberpriifung des eigenen Leistungsangebots im Lichte einer neuen koope-
rationspolitischen Grundhaltung (vgl. Abschnitt 2.3)

2.3 Kooperationspolitik
Trotz der in verschiedener Hinsicht enttduschenden Erfahrungen in der jiingsten Vergangenheit
sollte die im Bericht dargelegte Haltung beziiglich Kooperationen grundlegend iiberpriift werden.
Gerade angesichts der im Bericht dargelegten zunehmenden Limitationen des mit eigenen Kréften
realisierbaren Leistungsangebots sollte das Spektrum wie folgt ausgeweitet werden:
a) Leistungen, die vor Ort mit eigenem Personal bzw. «eigenen» Belegirzten erbracht werden
z.B. Notfall, allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, einzelne belegérztliche Tatigkeiten
b) Leistungen, die vor Ort durch die Spezialisten des Kooperationspartners erbracht werden,
z.B. Spezialsprechstunden, anspruchsvolle belegdrztliche Tétigkeiten
c) Leistungen, die am Standort des Kooperationspartners durch dessen Personal erbracht
werden, z.B. Operationen, welche das Vorhandensein einer Intermediate Care Unit oder
einer Intensivpflegestation erfordern



Es versteht sich von selbst, dass hierfiir nur ein wesentlich grosserer Kooperationspartner infrage
kommt wird (Beispiel: Kooperation Liechtensteinisches Landesspital Vaduz mit dem Kantons-
spital Graubiinden in Chur).

Empfehlung 2: Neudefinition der Kooperationspolitik im Sinne der obenstehenden Ausfiih-
rungen

2.4 Rechtsform

Wie im Bericht des Spitalrats ausgefiihrt sind, wurde mit ganz wenig Ausnahmen in der ganzen
Schweiz den Spitélern unter verschiedenen Rechtsformen die eigene Rechtspersonlichkeit zuge-
billigt. Angesichts der iiberblickbaren Verhiltnisse im Kanton ist es nachvollziehbar, weshalb vor-
liegend darauf verzichtet werden soll. Allerdings ergibt sich im Lichte moglicher neuen Formen
der Kooperationspolitik ein weiterer Aspekt: Bei der Bildung einer Aktiengesellschaft als Rechts-
form konnte einem Kooperationspartner die Moglichkeit erdffnet werden, sich zu beteiligen (Bei-
spiel: Spital Zofingen / Kantonsspital Aarau).

Empfehlung 3: Erneutes Uberpriifen der fiir die Zukunft bestgeeigneten Rechtsform

3 Stellungnahme zum Bericht der Standeskommission

Die Standeskommission will das heutige Angebot am Spital Appenzell erhalten sowie eine voll-

staindige Abhédngigkeit im stationdren Bereich von ausserkantonalen Institutionen sowie die gene-

relle Gefahr der Unterversorgung mit medizinischen Leistungen vor Ort vermeiden (Bericht S. 4).

Diese Haltung ist nachvollziehbar, aber nicht unproblematisch, steht sie doch zumindest in einem

Spannungsverhiltnis zu den Eckpunkten der Angebotsstrategie des Spitalrates mit ihrer starken

Gewichtung der Qualitidt und der Wirtschaftlichkeit. Die Aufgabe des Kantons besteht darin, sei-

ner Bevolkerung unabhéngig von der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Einzelnen den Zu-

gang zu einer ausreichenden, qualitativ guten und wirtschaftlich verkraftbaren Versorgung zu ge-

wiéhrleisten. Angesichts der kurzen Distanzen zum néchsten Zentrum erfordert dies aber nicht ein

breites eigenes stationdres Leistungsangebot vor Ort. Die staatlichen Mittel, die allenfalls bei ei-

nem stark defizitdren Betrieb vor Ort eingesetzt werden miissten, konnten auch in andern Politik-

bereichen einen gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen Nutzen stiften.

Empfehlung 4:

- Prioritét fiir die «logique médicale et entrepreneuriale» (medizinische und unternehmerische Kri-
terien) gegeniiber der «logique politique (régionale)» (regionalpolitische Kriterien).

- Vorgabe einer Eignerstrategie an das Spital, welche die vorliegende Angebotsstrategie des Spi-
talrates spiegelt.



4 Beantwortung spezifischer Fragen
Fragen von Herrn Grossrat Herbert Wyss, Prisident der Kommission fiir Gesundheit, Bildung,

Kultur und Soziales geméss Mail vom 21. Februar 2017

Frage 1:

Ist das geplante Modell in Zukunft (mit den heutigen Rahmenbedingungen)
realistisch fiir unseren Kanton?

Antwort: Die angestrebte Richtung stimmt. Folgende Bereiche sollten noch einmal iiberpriift

Frage 2:

werden, um den kommenden Anforderungen besser zu entsprechen: Das mit eigenen
Mitteln erbrachte Leistungsangebot (vgl. Abschnitt 2.2), die Kooperationspolitik (vgl.
Abschnitt 2.3), Rechtsform (vgl. Abschnitt 2.4) und das eigene Selbstverstindnis (vgl.
Abschnitt 3): Das Spital Appenzell sollte nicht als autarker Betrieb mit punktuellen
Partnerschaften sondern als Teil eines Versorgungsnetzes verstanden werden.

Ist das Leistungsangebot folgerichtig bei einem AVZ mit einem kleinen statio-
niren Leistungsangebot (insbesondere die Bettenzahl)?

Antwort: Die Verbindung AVZ mit einem begrenzten stationdren Leistungsangebot ist richtig.

Die vorgesehene Bettenzahl von 18 «Normalbetteny ist realistisch. Angesichts der zu-
nehmenden Verlagerung «von stationir zu ambulant ist eine Begrenzung der Betten-
zahl auf einen knappen Wert sinnvoll und notwendig.

Frage 3: Uberzeugen die im Bericht genannten Annahmen in Bezug auf das Patientenauf-

kommen?

Antwort: Das potentielle Patientenaufkommen ist eng mit der Ausgestaltung der strategischen

Frage 4:

Partnerschaft verbunden und lésst sich zusammen mit dem Partnerspital in einem ge-
wissen Rahmen steuern (z.B. Spezialsprechstunden vor Ort durch Arzte des Partner-
spitals). Solange keine teuren Infrastrukturen fiir einzelne Arzte oder Arztegruppen er-
stellt werden, hilt sich das Risiko in Grenzen.

Ist es ein zukunftsfihiges Modell in diesem hart konkurrenzierenden Markt?

Antwort: Bei Beachtung der im vorliegenden Bericht gemachten Empfehlungen JA. Es gilt, nur

das selber mit eigenen Mitteln zu tun, was qualitativ und wirtschaftlich verantwortet
werden kann, und fiir die anderen Bereiche eine Kooperation mit einem starken und
fairen Partner einzugehen. Die sog. Ziircher Leistungsgruppensystematik (Anforderun-
gen an die Strukturqualitét) stellt diesbeziiglich eine verlédssliche Basis dar, von deren
Vorgaben beziiglich Patientensicherheit nicht abgewichen werden sollte.



Frage 5: Wie attraktiv ist das Zentrum fiir Belegiirzte und Zuweiser?

Antwort: Mit den gemachten Empfehlungen — insbesondere dem Dreistufenmodell (vgl. Ab-
schnitt 2.3) - soll die wohnortsnahe Versorgung der Bevolkerung gestirkt werden, was
insbesondere fiir die grundversorgenden Zuweiser die Attraktivitit des Spitals erhoht.

Bern, den 3. Méarz 2017

V{2

Dr. Heinz Locher



12/1/2017: Antrag ReKo

Landrechtsgesuche

Die Kommission fuir Recht und Sicherheit unterbreitet dem Grossen Rat elf Landrechtsgesu-
che von insgesamt zwolf Personen.



9/1/2017: Antrag Standeskommission 1 E700.010

Grossratsbeschluss
zur Revision der Verordnung zum Baugesetz (BauV)

vom

Der Grosse Rat des Kantons Appenzell I.Rh.,
in Revision der Verordnung zum Baugesetz vom 22. Oktober 2012 (BauV),

beschliesst:

Art. 35 Abs. 5 lautet neu:

°Als Kleinstbauten gelten Geb&ude, die in ihren Dimensionen die zulassigen Masse
nicht Gberschreiten und die der Lagerung von Geratschaften, der Unterbringung von
Tieren oder der Einhausung von technischen Anlagen dienen. Als zulassige Masse
gelten 10 m? Grundflache, 4 m Geb&audelange sowie 2.5 m Gesamthdhe und bei
Flachdachern 2.5 m Fassadenhghe.

Art. 63 lautet neu:

'Der Gebaudeabstand ist die Entfernung zwischen den projizierten Fassadenlinien
zweier Gebaude.

’In den Wohnzonen und den Wohn- und Gewerbezonen entspricht der Gebaudeab-
stand dem kleineren der Grenzabstande. Dieser gilt auch bei mehreren Gebaude
auf demselben Grundstuck.

Art. 65a wird eingeflgt:

Von offentlichen Gewéssern ist mindestens ein Abstand von 5 m oder der Abstand
gemass Gewasserraumlinie einzuhalten. Der Abstand bemisst sich ab Rand des
Bachbetts. Abweichende Abstdnde kénnen im Einzelfall durch das Departement
verfugt oder bewilligt werden.
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Ausnutzungs-
ziffer

Einzelne Vor-
schriften

Inkrafttreten

2 E700.010

Art. 67a wird eingeflgt:

!'Die Ausnitzungsziffer ist das Verhaltnis zwischen der Summe aller anrechenbaren
Geschossflachen und der anrechenbaren Grundstlicksflache.

’Die Summe der anrechenbaren Geschossflachen besteht aus:
- Hauptnutzflachen HNF

- Verkehrsflachen VF

- Konstruktionsflachen KF

®Nicht angerechnet werden Flachen, deren lichte Héhe unter 1.5 m liegt.
V.

Art. 72 lautet neu:

'Das zulassige Mass der Bebauung und Nutzung gilt als erfiillt, wenn entweder die
Geschossflachenziffer oder die Ausnutzungsziffer eingehalten ist.

’Sofern die Bezirke in ihren Reglementen oder in Quartierplanen nichts anderes
festlegen, betragt die Geschossflachenziffer:

- in der zweigeschossigen Wohnzone: 0.7

- inder dreigeschossigen Wohnzone: 0.9

- in der zweigeschossigen 1.2, wobei der Wohnanteil h6chstens
Wohn- und Gewerbezone: 0.7 betragen darf

- in der dreigeschossigen 1.4, wobei der Wohnanteil héchstens
Wohn- und Gewerbezone: 0.9 betragen darf

3Sofern die Bezirke in ihren Reglementen oder in Quartierplanen nichts anderes
festlegen, betragt die Ausniitzungsziffer:

- in der zweigeschossigen Wohnzone: 0.5

- inder dreigeschossigen Wohnzone:  0.65

- inder zweigeschossigen 0.8, wobei der Wohnanteil héchstens
Wohn- und Gewerbezone: 0.5 betragen darf

- in der dreigeschossigen 1.0, wobei der Wohnanteil hchstens
Wohn- und Gewerbezone: 0.65 betragen darf

*Die Bezirke kdnnen in ihren Reglementen und Quartierplanen minimale Geschoss-
flachenziffern oder Ausnitzungsziffern vorsehen und fir andere Zonen Geschoss-
flachenziffern oder Ausnitzungsziffern festlegen. Das Mass der zuldssigen Bebau-
ung und Nutzung kann auch mit anderen Mitteln (z.B. Baumassenziffer,
Uberbauungsziffer, Grunflachenziffer) festgelegt werden.

VI.

Diese Verordnung tritt mit Genehmigung durch den Grossen Rat in Kraft.
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9/1/2017 EEEEEN

KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Botschaft

der Standeskommission an den Grossen Rat des Kantons Appenzell I.Rh. zum

Grossratsbeschluss zur Revision der Verordnung zum Baugesetz (BauV)

1. Ausgangslage

Im Friithsommer 2016 wurde fir die Revision des Baugesetzes vom 29. April 2012 (BauG,

GS 700.000), mit welcher ein Kaufsrecht der 6ffentlichen Hand und die Mehrwertabgabe bei
Einzonungen eingefiihrt wird, ein Vernehmlassungsverfahren durchgefihrt. In deren Rahmen
wurde von den Baubewilligungsbehdrden die Anregung eingebracht, die baupolizeilichen Be-
griffe und deren Anwendung im Vollzug zu prifen. Die Uberprifung hat einen gewissen Rege-
lungsbedarf in den Punkten Kleinstbauten, Gebaudeabstand und Ausnitzungsziffer gezeigt.
Inzwischen wurde ein entsprechender Revisionsentwurf ausgearbeitet.

Ein weiterer Punkt, in dem eine Erganzung der Verordnung zum Baugesetz angezeigt ist, ist
der Gewasserabstand. Die Kantone sind nach Art. 36a des Bundesgesetzes Uiber den Gewas-
serschutz (GSchG, SR 814.20) verpflichtet, den Gewasserraum in der Richt- und Nutzungspla-
nung zu sichern. An der Landsgemeinde 2016 wurde im kantonalen Wasserbaugesetz vom

29. April 2001 (WBauG, GS 721.000) die gesetzliche Grundlage fir die Ausscheidung eines
Gewasserraumlinienplans geschaffen. Das Bau- und Umweltdepartement wird nach Anhérung
der Planungsbehotrde den Gewésserraum der oberirdischen Gewasser im Gewasserraumlini-
enplan festlegen. Der Gewasserraum muss und wird voraussichtlich nicht flachendeckend aus-
geschieden werden. Somit kann der Fall eintreten, dass bei bestimmten Gewassern kein Ab-
stand einzuhalten ware und bis an das Bachbett heran gebaut werden kdnnte. Dies gilt es zu
vermeiden. Insbesondere entlang von kleinen Gewéssern, bei Eindolungen sowie in Wald- und
Sémmerungsgebieten kann gemass Wasserbaugesetz auf die Ausscheidung eines Gewasser-
raums verzichtet werden. Auch bei solchen Gewassern, bei denen auf eine Gewasserraumaus-
scheidung verzichtet wird, macht es indessen haufig Sinn, dass Bauten und Anlagen einen Ab-
stand von 5m zu den Gewassern einhalten. Bei Hochwasserereignissen oder Starkniederschla-
gen kdnnen auch kleine Gerinne grosse Schaden bewirken. Bereits ein Bauabstand von weni-
gen Metern reduziert das Risiko betréachtlich. Mit einem Mindestabstand bleibt zudem gewahr-
leistet, dass fur die nétigen wasserbaulichen Massnahmen auch kiinftig gentigend Raum bleibt.
Ebenfalls sinnvoll ist ein Bauabstand bei Eindolungen, um den Unterhalt oder einen spateren
Ersatz zu erméglichen. Hierzu soll die Verordnung zum Baugesetz mit einer entsprechenden
Bestimmung erganzt werden.

Die Behdrden und politischen Organisationen haben im Rahmen der Vernehmlassung der Vor-
lage breit zugestimmt.

2. Zu den einzelnen Artikeln

Art. 35 Abs. 5

Fur Kleinbauten gilt ein Grenzabstand von 2m. Fir Kleinstbauten wird der Grenzabstand von
der Baubewilligungsbehérde im Einzelfall festgelegt. In der Vergangenheit gab es immer wieder
Meinungsverschiedenheiten, ob technische Anlagen mit Einhausungen unter die Kleinst- oder
Kleinbauten fallen und ob sie dementsprechend bis an die Grenze gestellt werden dirfen oder
einen Abstand von 2m einzuhalten haben. Im Sinne der Klarung soll Art. 35 Abs. 5, welcher die
Kleinstbauten definiert, eine Prazisierung erfahren. Neu soll explizit aus der Verordnung zum
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Baugesetz hervorgehen, dass Bauten, welche der Einhausung von technischen Anlagen die-
nen, als Kleinstbauten gelten.

Art. 63

Im Rahmen der letzten Revision der Verordnung zum Baugesetz, bei welcher die Begrifflichkeit
an die Interkantonale Vereinbarung tber die Harmonisierung der Baubegriffe (IVHB) angepasst
wurde, wurde der Gebaudeabstand aus der Verordnung zum Baugesetz gestrichen. Insbeson-
dere die Baukommission des Inneren Landes Al spricht sich nun aber wieder fir eine Wieder-
einfihrung des Gebaudeabstands aus, allerdings im kleineren Umfang als in der alten Rege-
lung. Wéahrend in der alten Regelung der Geb&dudeabstand der Summe der Grenzabstande ent-
sprach, soll neu der Gebaudeabstand dem kleineren Grenzabstand entsprechen. Er gilt auch
fur verschiedene Gebaude auf demselben Grundstiick. In der Gewerbe- und Industriezone wird
analog der alten Regelung auf einen Gebaudeabstand verzichtet. Der Gebadudeabstand wird mit
feuerpolizeilichen Uberlegungen begriindet und mit der Tatsache, dass dadurch die nachbar-
schaftlichen Beziehungen entlastet werden.

Art. 65a

Ist bei einem offentlichen Gewasser keine Gewasserraumlinie vorhanden, soll bei allen Gewas-
sern ein minimaler Abstand von 5m zum Bachbett eingehalten werden. Da situativ eine Aus-
nahme Sinn machen kann, soll dem Departement wie bei den Strassenabstdnden die Kompe-
tenz eingeraumt werden, grdssere oder geringere Abstande zu verfligen oder auf Ersuchen zu
bewilligen.

Art. 67a und Art. 72

Die IVHB sah in der urspringlichen Fassung keine Ausnitzungsziffer mehr vor, sondern wollte
diese durch die Geschossflachenziffer ersetzen. Auf Druck einzelner Kantone wurde
schliesslich nun aber entschieden, dass die Ausnitzungsziffer weiterhin eingesetzt werden
kann.

Im Rahmen der Vernehmlassung zum Baugesetz forderten einzelne Bezirke und der Gewerbe-
verband die Wiedereinflihrung der Ausnitzungsziffer. Der Unterschied zwischen der Ausniit-
zungsziffer und der Geschossflachenziffer liegt in der Tatsache, dass bei der Ausnitzungsziffer
die Nebenflachen nicht beriicksichtigt sind. Tiefgaragen werden daher bei der Ausnitzungszif-
fer nicht angerechnet. Davon profitiert man insbesondere bei Mehrfamilienhdusern. Im Sinne
einer haushalterischen Bodennutzung ist dies erwiinscht. Es wird daher vorgeschlagen, dass
die Ausnutzungsziffer wieder eingefuhrt wird und Bauvorhaben entweder die Ausnitzungsziffer
oder Geschossflachenziffer einhalten missen. Das Mass der Bebauung und Nutzung gilt als
erflllt, wenn eines der beiden Kriterien erfillt ist. Dies gibt den Bauherren mehr Spielraum. Als
Nachteil ist der gréssere Berechnungsaufwand fur Planer und Bewilligungsbehdrden in Kauf zu
nehmen, dies allerdings nur in den Fallen, in welchen Gberhaupt beide Werte berechnet werden
mussen.

Im Vergleich zur friheren Fassung wird die Ausnitzungsziffer anders berechnet, sodass neu
die Begriffe der IVHB beigezogen werden. Fir die Berechnung berticksichtigt werden Haupt-
nutzflachen, Verkehrsflachen und Konstruktionsflachen. Die Hauptnutzflache ist der Teil der
Nutzflache, welcher der Zweckbestimmung und Nutzung des Gebaudes im engeren Sinne
dient. Die Verkehrsflache ist jener Teil der Nettogeschossflache, welcher ausschliesslich deren
Erschiessung dient. Zur Verkehrsflache gehdren z.B. im Wohnungsbau die Flachen von
ausserhalb der Wohnung liegenden Korridoren, Eingangshallen, Treppen, Rampen und Auf-
zugsschachten. Die Konstruktionsflache ist die Grundrissflache der innerhalb der Geschossfla-
che liegenden umschliessenden und innenliegenden Konstruktionsbauten wie Aussen- und In-
nenwande, Stltzen und Brlstungen.
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Nicht berlcksichtigt werden die Nebennutzflache und die Funktionsflache. Nebennutzflache ist
der Teil der Nutzflache, welcher die Hauptnutzflache ergénzt. Sie ist je nach Zweckbestimmung
und Nutzung des Gebaudes zu definieren. Im Wohnungsbau gehoéren zu den Nebenflachen
bspw. Waschkichen, Estrich- und Kellerraume, Abstellraume, Fahrzeugeinstellrdume, Schutz-
raume und Kehrichtraume. Die Funktionsflache ist jener Teil der Nettogeschossflache, der fur
haustechnische Anlagen zur Verfligung steht. Zur Funktionsflache gehoren Flachen wie Raume
fur Haustechnikanlagen, Motorenraume von Aufzugs- und Foérderanlagen, Ver- und Entsor-
gungsschachte, Installationsgeschosse sowie Ver- und Entsorgungskanale und Tankrdume.

Wintergarten sowie verglaste Dachterrassen und Balkone gelten, sofern sie beheizbar sind, als
normale Wohnraumerweiterung und sind bei der Ermittlung der Hauptnutzflache zu bericksich-
tigen.

3. Antrag

Die Standeskommission beantragt dem Grossen Rat, von dieser Botschaft Kenntnis zu neh-
men, auf die Beratung des Grossratsbeschlusses zur Revision der Verordnung zum Baugesetz
(BauV) einzutreten und diesen wie vorgelegt zu verabschieden.

Appenzell, 17. Januar 2017

Namens Landammann und Standeskommission
Der reg. Landammann: Der Ratschreiber:

Roland Inauen Markus Ddrig
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Vernehmlassungsbericht zur Revision der Verordnung zum Baugesetz (BauV), GS E700.010

Vernehmlasser:

- Bezirk Appenzell

- Bezirk Schwende

- Bezirk Riute

- Bezirk Oberegg

- Feuerschaugemeinde Appenzell

- Baukommission Inneres Land Al

- Arbeitnehmervereinigung Appenzell Innerrhoden (AVA Al)

- Bauern- und Bauerinnenverband Appenzell Innerrhoden (BV Al)
- Gruppe fur Innerrhoden (GFI)
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Revision Verordnung zum Baugesetz (BauV, GS E700.010) / Vernehmlassungsbericht

Bau- und Umweltdepartement

Vernehmlasser/in

Vernehmlassungsantwort

Bemerkungen
Standeskommission

Allgemeine Bemerkungen

Bezirk Appenzell

Der Bezirksrat ist mit den vorgeschlagenen Anderungen einverstanden.

Bezirk Schwende

Der Bezirksrat ist mit den vorgeschlagenen Anderungen / Erganzungen vollumfang-
lich einverstanden.

Bezirk Riite

Der Bezirksrat Riite erklart sich damit einverstanden. Insbesondere die Wiederein-
fihrung des Gewasserabstands wie auch eines Gebaudeabstands wird begrisst.

Bezirk Gonten

Der Bezirksrat Gonten bedankt sich fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme zur Revi-
sion der Verordnung zum Baugesetz (BauV), Baubegriffe und Gewéasserabstand.
Der Bezirksrat begrusst die Anpassungen und hat keine Bemerkungen.

Bezirk Oberegg

Der Bezirksrat begriusst die Revisionsvorlage. Inshesondere die Neufassung von
Art. 35 Abs. 5 BauV bringt ein zusatzliches Plus an Rechtssicherheit, wahrenddem
die Wiedereinfiihrung des Begriffs der Ausnitzungsziffer der derzeitigen und kinfti-
gen Raumplanungspolitik zutréglich ist. Auch die vorgeschlagene Definition bzw.
Regelung des Gewasserabstands nach Art. 65a BauV bringt den notwendigen
Schutz des Gewassers und behélt trotzdem die notwendige Flexibilitat fir eine ada-
guate Regelung im Einzelfall.

Feuerschaugemeinde Appenzell

Sie begrisst die vorgesehenen Revisionsvorschlage und ist insbesondere mit den
Anpassungen der Art. 35 Abs. 5, Art. 63, Art. 65a und Art. 72 einverstanden.

Baukommission Inneres Land Al

Sie verzichtet auf die Abgabe einer Vernehmlassungsantwort.

AVA Al

Grundsatzlich wird die Revision begrisst.

GFI

Die GFI kann sich mit dem zusétzlichen Revisionsvorschlag fir BauG und BauV,
der in die Vernehmlassung gegeben wurde, einverstanden erklaren.
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Revision Verordnung zum Baugesetz (BauV, GS E700.010) / Vernehmlassungsbericht

Bau- und Umweltdepartement

Art. 63: Wiedereinfiihrung Gebaudeabstand

Baukommission Inneres Land Al

Die Baukommission Inneres Land Al erlaubt sich der Klarheit halber darauf hinzu-

weisen, dass die Vorschrift von Art. 63 Abs. 2, wonach in den Wohnzonen sowie in
den Wohn- und Gewerbezonen der Gebaudeabstand dem kleineren der Grenzab-

sténde entspricht, nicht bloss fiir Hauptbauten, sondern auch fur An- und Kleinbau-
ten gilt.

Im Sinne einer Klarung wurde
die Botschaft entsprechend
angepasst.

AVA Al

Der Gebaudeabstand wird in seltenen Fallen zur Anwendung kommen. In der Kern-
zone und in Gebieten eines Quartierplans greift die Regelung nicht.

Fir die Wohnhygiene und den Brandschutz macht der Abstand Sinn. Trotzdem wird
gefragt, ob die Wiedereinfiihrung des Gebaudeabstands die Maxime des verdichte-
ten Bauens nicht aufweicht bzw. ob die neue Definition des Geb&udeabstands als
kleiner Grenzabstand das verdichtete Bauen nicht verhindern wird. Das wére nicht
im Sinne eines haushalterischen Umgangs mit dem Boden.

Die Standeskommission geht
davon aus, dass die Art einer
baulichen Verdichtung im
Rahmen von Quartierplanen
geregelt wird. Unter Sicherstel-
lung der ortsbaulichen Qualitat
kann in solchen Fallen Uber die
Festlegung von Baulinien der
Gebaudeabstand aufgehoben
werden. Grundsatzlich soll er
aber gelten.

BV Al

Die Reduzierung der Grenzabstande ist im Sinne der Landwirtschaft und zeigt auch
auf, dass die innere Verdichtung stattfindet.

Art. 65a: Gewasserabstand

AVA Al

Die Messung des Gewasserabstands ab Rand des Bachbetts macht Sinn, wenn
diese Regelung auch bei der Gewasserraumlinie gilt. Diese Ubereinstimmung muss
gegeben sein, um die gleiche Beurteilung zu wahren.

Wie wird der Verlauf von kleinen Bachen festgelegt, und was geschieht bei Veran-
derungen des Bachbetts? Diese Fragen missen geklart sein, um die Planungssi-
cherheit fur den Eigentiimer eines Grundstiicks zu gewabhrleisten.

Die Messweisen sind unter-
schiedlich, da der Gewésser-
raum auch asymmetrisch fest-
gelegt werden darf und quasi
Uber den Bach gelegt wird. Der
Gewasserabstand ist zwingend
vom Rand zu messen, da an-
sonsten die Wirkung verfehlt
wuirde. Massgebend fur das
Festlegen des Gewasserab-
stands ist die aktuelle Lage
des Gewassers im Zeitpunkt
des Baugesuchs.
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Bau- und Umweltdepartement

BV Al

In der Botschaft ist in der vierten Zeile ,gréssere" zu streichen. Der neue Wortlaut ist
demnach: ,...dem Departement soll die Kompetenz eingerdumt werden, geringere
Abstande zu verfuigen..."

Je nach Situation - z.B. Lage
bestehender Bauten oder be-
kannter Uberschwemmungs-
bereich - kann eine Vergrosse-
rung wie eine Verkleinerung
Sinn machen.

Art. 67a/ Art. 72: Wiedereinfihrung Au

snutzungsziffer

Feuerschaugemeinde Appenzell

Betreffend die in Art. 67a vorgesehenen Bestimmungen zur Wiedereinfiihrung der
Ausnutzungsziffer weist die Feuerschaukommission darauf hin, dass die neu ge-
wahlte Berechnung der Ausnutzungsziffer gegendber der in der Bauverordnung
vom 17. Marz 1986 geringfiigig abweicht.

Im neuen Art. 67a wird die Ausnitzungsziffer folgendermassen definiert:

'Die Ausniitzungsziffer ist das Verhaltnis zwischen der Summe aller anrechenbaren
Geschossflachen und der anrechenbaren Grundstiicksflache.

Die Summe der anrechenbaren Geschossflachen besteht aus:

- Hauptnutzflachen HNF
- Verkehrsflachen VF
- Konstruktionsflachen KF

®Nicht angerechnet werden Flachen, deren lichte Hohe unter 1.5 m liegt.

In der alten Bauverordnung vom 17. Marz 1986, welche durch die Bauverordnung
vom 22. Oktober 2012 abgeldst worden ist, war die Ausnitzungsziffer folgender-
massen definiert:

'Die Ausniitzungsziffer ist die Verhaltniszahl aus der Summe aller nutzbaren Ge-
schossflachen zur reinen Grundstuckflache.

*Bei der Ermittlung der nutzbaren Geschossflache gilt das Aussenmass (Bruttoge-
schossflache). Abstellflachen bis zu 3 m? in Wohnungen, nicht gewerblich genutzte
EstrichrAume und Kellerabteile sowie offene Balkone und Nischen werden nicht
angerechnet; ebenso nichtgewerbliche Garagen, soweit sie in einem angemesse-
nen Verhaltnis zur Nutzflache stehen. Wintergérten und schliessbare Balkone sind
nicht mitzurechnen.

Die Botschaft wurde im Sinne
der Anregung der Feuerschau-
kommission erganzt.
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Revision Verordnung zum Baugesetz (BauV, GS E700.010) / Vernehmlassungsbericht

Bau- und Umweltdepartement

Die Feuerschaukommission ist der Ansicht, dass mindestens in der Botschaft im
Vergleich zur friheren Berechnung der Ausnitzungsziffer eine geringe Differenz
besteht.

Nebennutzflachen (NNF) und Funktionsflachen (FF) werden bei der Ermittlung der
anrechenbaren Geschossflache nicht angerechnet. Allenfalls kénnten in der Bot-
schaft die Nebennutzflachen und Funktionsflachen erwahnt werden.

Zu den Nebennutzflachen z.B. im Wohnungsbau gehdren folgende Flachen:

- Waschkiichen

- Estrich- und Kellerraume

- Abstellraume

- Fahrzeugeinstellrdume

- Schutzraume und Kehrichtraume.

Zur Funktionsflache FF gehoéren Flachen wie:

- Raume fur Haustechnikanlagen

- Motorenraume von Aufzugs- und Forderanlagen

- Ver- und Entsorgungsschéachte, Installationsgeschosse, sowie Ver- und
Entsorgungskanéle und Tankraume

Ob Wintergéarten und schliessbare Balkone fir die Berechnung der anrechenbaren
Geschossflache, wie in der alten Bauverordnung, nicht mitzurechnen sind, sollte
unter Beizug der IVHB noch definitiv geklart werden.

AVA Al

Die Wiedereinfihrung der Ausnitzungsziffer ist zu begrissen, da damit sicherge-
stellt wird, dass Nebenraume grossziigig geplant werden kénnen. Welchen Nutzen
hat aber die Weiterfihrung der Geschossflachenziffer in Zukunft? Das Vorgehen ist
wenig plausibel und kompliziert fiir Planer und Baubewilligungsbehdrden. In der
Praxis wird sich wohl die Verwendung einer Ziffer durchsetzen, namlich der Ausnit-
zungsziffer. Deshalb wéare es sinnvoller, nur mit einer Berechnungsart zu arbeiten.

Um zu verhindern, dass bei Mehrfamilienhdusern so viel ,vermietbare Wohnflachen*
wie moglich generiert werden und auf sinnvolle Nebenflachen wie z.B. Velordume
verzichtet wird, wére die Einfihrung eines Pflichtanteils an Nebenflachen pro
Wohneinheit oder ein Verhaltnis zwischen Haupt- und Nebenflachen sinnvoll.

Die Regelungen zur Geschossflachenziffer sind daher zu streichen. Dementspre-
chend ist auch die grundsatzliche Bestimmung zur Geschossflachenziffer zu strei-
chen.

Der Kanton Appenzell I.Rh. hat
die interkantonale Vereinbarung
Uber die Harmonisierung der
Baubegriffe (IVHB) unterzeich-
net. Die von der IVHB vorge-
schlagene Geschossflachenzif-
fer soll daher nicht ausge-
schlossen werde. Zudem ist sie
einfacher zu berechnen und
fuhrt in vielen Fallen zum Ziel.
Die Ausnitzungsziffer ist quasi
eine Hilfsziffer, die in Fallen
beigezogen werden kann, wenn
eine Baute die Geschossfla-
chenziffer nicht erfullt.
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BV Al

Im Sinne einer haushélterischen Bodenbenutzung wird diese neue Regelung be-
grusst.

Appenzell, 17. Januar 2017
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