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Spitallisten des Kantons Appenzell Innerrhoden ab 1. Juli 2021  

Akutsomatik 
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Akutsomatik Hauptbereiche Leistungsbereiche Erweiterte Grund- und 
Zentrumsversorgung; 1) 

Spezialversorgung; 2), 3) Hochspezialisierte 
Versorgung; 4) 

 Basispaket        

 Nervensystem und 
Sinnesorgane 

Dermatologie       

 Hals-Nasen-Ohren       

 Neurochirurgie       

 Neurologie       

 Ophthalmologie       

 Innere Organe Endokrinologie       

 Gastroenterologie       

 Viszeralchirurgie       

 Hämatologie       

 Gefässe       

 Herz       

 Nephrologie       

 Urologie       

 Pneumologie       

 Thoraxchirurgie       

 Transplantationen*       

 Bewegungsapparat Bewegungsapparat  
chirurgisch 

      

  Rheumatologie       

 Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Gynäkologie       

 Geburtshilfe       

 Neugeborene       

 Übrige (Radio-)Onkologie       

  Schwere 
Verletzungen 

      

  Basis-Kinderchirurgie          

  Kindermedizin, -
chirurgie 
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* Dieser Bereich unterliegt einer gesamtschweizerischen Planung der Kantone (Art. 39 Abs. 2bis KVG) und wird durch die Interkantonale Vereinbarung 
über hochspezialisierte Medizin (IVHSM) geregelt. 
 
1) Leistungsangebot gemäss kantonseigener Spitalliste in den farbig markierten Leistungsbereichen 
2) Für Klinik Hirslanden und Klinik Stephanshorn gilt Leistungsangebot gemäss kantonseigener Spitalliste in den farbig markierten Leistungsbereichen 
3) Das Ostschweizer Kinderspital erhält einen Leistungsauftrag für alle angebotenen Leistungsbereiche 
4) Das Leistungsangebot ist beschränkt auf:: 

 Dermatologische Onkologie (DER1.1), beschränkt auf die mikrographische Chirurgie. 

 Einfache Herzchirurgie (HER1) 

 Herzchirurgie und Gefässeingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)(HER1.1) 

 Koronarchirurgie (CABG) (HER1.1.1) 

 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) (KAR 1.1.1) 

 Spezialisierte Neurochirurgie (NCH1.1), beschränkt auf stereotaktische Radiochirurgie. 

 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualität (PLC1) 

 Abklärung zur oder Status nach Lungentransplantation (PNE1.2) 

 


