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1 Einleitung

Gemass Art. 42 Abs. 1 des Gesundheitsgesetzes des Kantons Appenzell Ausserrhoden (bGS 811.1) sind die
Berufsverbande zustandig, die ambulante Notfallversorgung sicherzustellen. Auch Art. 16 des Gesundheitsge-
setzes des Kantons Appenzell Innerrhoden (GS 800.000) verpflichtet die Arztinnen und Arzte, Notfalldienst zu
leisten. Die Organisation ist ihnen selber Uberlassen. Die hohe Belastung der Hausarztinnen und Hausarzte
durch den ambulanten Notfalldienst bewog die Appenzellische Arztegesellschaft dazu, die ambulante Notfall-
versorgung zu reorganisieren. Das neue Modell wurde 2017 als Pilotprojekt getestet. Die Regierungen der
Kantone Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden unterstltzten das Pilotprojekt, verbunden mit der
Erwartung, dass das Pilotprojekt evaluiert werde. Dies insbesondere mit Blick auf eine allfallige, kiinftige Mitfi-
nanzierung.

Mit dem vorliegenden Bericht evaluieren Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden das Pilotprojekt
der Appenzellischen Arztegesellschaft. Die Appenzellische Arztegesellschaft konnte sich zum Entwurf des
Evaluationsberichts dussern.

Nicht befragt und anschliessend im vorliegenden Bericht wiedergegeben wurde die Zufriedenheit der Patien-
tinnen und Patienten der hausarztlichen Notfallpraxis beim Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) am
Standort Herisau (sog. ANOS-Praxis) sowie der Patientinnen und Patienten des Hintergunddienstes/Amtsarzt-
dienstes.

2 Statistische Auswertung
2.1 Hintergrunddienst/Amtsarztdienst

2017 haben sich total 14 durch den Regierungsrat gewahlte Arztinnen und Arzte aus den Kantonen Appenzell
Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden im Hintergrunddienst/Amtsarztdienst engagiert. Sie erfiillen in die-
sem Dienst ihre Notfalldienstpflicht. Der Hintergrunddienst dient der ambulanten Notfallversorgung von immobi-
len Patientinnen und Patienten in nichtlebensbedrohlichen Situationen (hauptsachlich Pflegeheimbewohnende
und Gefangnisinsassen). Im Rahmen des Pilotprojektes erfolgt dieser Notfalleinsatz nur im Ausserrhoder Mit-
tel- und Hinterland sowie im Inneren Landesteil von Appenzell Innerrhoden. Zur finanziellen Entschadigung
dieser Einsatze durch die Appenzellische Arztegesellschaft vgl. Ziffer 3.2. Das Vorderland und der Bezirk
Oberegg haben ein eigenes Notfalldienstrayon (gemeinsam mit den angrenzenden Rheintaler Gemeinden).
Dieser Hintergrunddienst war nicht Gegenstand des Pilotprojektes. Die Appenzellische Arztegesellschaft leiste-
te hier auch keine finanzielle Unterstiitzung.

Die im Rahmen des Hintergrunddienstes/Amtsarztdienstes geméss Pilotprojekt tatigen Arztinnen und Arzte
erfiillten neben dem Notfalldienst (Hintergrunddienst) auch amtsarztliche Aufgaben (z.B. Einsatze bei ausser-
gewohnlichen Todesféllen, sogenannte Legalinspektionen im Auftrag der Strafverfolgungsbehdrden). Die
amtsarztlichen Aufgaben erbrachten sie im Unterschied zum Hintergrunddienst im gesamten Gebiet von Ap-
penzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden. Vgl. zur finanziellen Entschadigung dieser Einsatze Ziffer
3.3.
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Untenstehendes Balkendiagramm zeigt die Statistik der erfassten Falle im Hintergrunddienst/Amtsarztdienst
des Pilotprojektes fir das ganze Jahr 2017. Total wurden 536 Falle erfasst.

200

180 -

160 -

140 -

120 -

100 -
M Total

60 -

20

Telefonische Anfragen Hausbesuche Todesfalle (exkl. AgT) Amtsarztlicher Einsatz

Abbildung 1: Statistik Hintergrunddienst/Amtsarztdienst ganzes Jahr 2017
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anzahl Diensttage der total 14 Arzte (2017 waren keine Arztinnen im
Einsatz) im Hintergrunddienst/Amtsarztdienst fur das Jahr 2017 in 5er Schritten.

Anzahl Arzte

10-15 16-20 21-25 26 -30 31-35

Anzahl Einsdtze in 5er-Schritten

Abbildung 2: Anzahl Diensttage im Hintergrunddienst/Amtsarztdienst im Jahr 2017

2.2 ANOS-Praxis

Arztinnen und Arzte, die ihre Notfalldienstpflicht weder im Hintergrunddienst/Amtsarztdienst noch im Notfall-
dienstrayon im Vorderland/Oberegg erfillten, hatten 2017 die Méglichkeit, ihren Dienst in der ANOS-Praxis
beim SVAR am Standort Herisau zu leisten. Die ANOS-Praxis stand als Walk-in-Praxis den mobilen Patientin-
nen und Patienten zur Verfiigung. Sie wurde nur abends ab 17.00 Uhr bis 23.00 Uhr betrieben. Die Dienste in
der ANOS-Praxis wurden von insgesamt 32 Arztinnen und Arzten aus Appenzell Ausserrhoden und Appenzell
Innerrhoden belegt. Im Durchschnitt leisteten die Arztinnen und Arzte 11.8 Dienste & 6 Stunden im Zeitraum
von Januar bis Dezember 2017. Die Entschédigung der Arztinnen und Arzte fiir den ANOS-Dienst belief sich
2017 auf total Fr. 315'600.—.

Von Januar bis Dezember 2017 waren in der ANOS-Praxis total 1'477 Patientinnen und Patienten in Behand-

lung, d.h. durchschnittlich 4 pro Abend. Die untenstehende Darstellung zeigt die rein ambulant behandelten
Patientinnen und Patienten auf und jene, welche hospitalisiert werden mussten.
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M ambulant
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m Spezialfélle

Abbildung 3: Alle Falle ANOS-Praxis vom 9. Januar bis 31. Dezember 2017
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Wie die nachfolgende Abbildung zeigt, wurden die 147 hospitalisierten Personen (gemass Abbildung 3) zu
einem Grossteil im SVAR behandelt; akutsomatisch am Standort Herisau (Spital Herisau) resp. psychiatrisch
im Psychiatrischen Zentrum Appenzell Ausserrhoden. Der Grossteil der tbrigen stationaren Behandlungen
erfolgte durch eine Einweisung in das Kantonsspital St. Gallen (KSSG).

M Spital Herisau
B Anderes Spital (meist KSSG)

 Psychiatrisches Zentrum AR

Abbildung 4: Hospitalisation der Patientinnen und Patienten aus der ANOS-Praxis:

2.3 Arztefon

Anfangs Juli 2018 stellte das Arztefon dem Kanton Appenzell Ausserrhoden die Statistik zu, welche Basis der
nachfolgenden Ausfuhrungen ist. Ob die Bezeichnung "Notfallpraxis” in der Statistik in jedem Fall die ANOS-
Praxis meint, kann riickwirkend nicht mehr ermittelt werden. Dies ist mit ein Grund, weshalb beziiglich der
Triage der Anrufe zur ANOS-Praxis eine gewisse Unscharfe bestehen dirfte. Trotzdem wurden samtliche an
die "Notfallpraxis" triagierten Anrufe der ANOS-Praxis in Herisau zugerechnet.
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2.3.1 Arztefonvermittlungen an ANOS-Praxis

2017 wurden gemdass Arztefonstatistik total 635 Anrufe aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden an die
ANOS-Praxis vermittelt. Aus dem Kanton Appenzell Innerrhoden waren es 137 Anrufe. Gesamthaft wurden
2017 somit aus beiden Kantonen 772 Anrufe an die ANOS-Praxis vermittelt.
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Abbildung 5: Anrufe aus Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden im Vergleich
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2.3.2 Arztefonvermittlungen an Hintergrunddienst/Amtsarztdienst

2017 wurden 291 Anrufe vom Arztefon an den Hintergrunddienst/Amtsarztdienst vermittelt.
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Abbildung 6: Arztefon-Vermittlung an Hintergrunddienst/Amtsarztdienst

2.4 Administration Hintergrunddienst/Amtsarztdienst und ANOS-Praxis

Fir den Hintergrunddienst/Amtsarztdienst und fir die ANOS-Praxis in Herisau erstellte wahrend des Pilotpro-
jektes Dr. med. Bernhard Lutz die Einsatzplane. Die administrative Betreuung (z.B. bezlglich der Arbeitsstun-
denblatter und Dienstplane) erfolgte durch die medizinische Praxisassistenz der ANOS-Praxis.

Die Abwicklung der finanziellen Fragen erfolgte tiber die Appenzellische Arztegesellschaft unter der Verantwor-

tung von Dr. med. Markus Schmidli, Dr. med. Axel Weiss und Dr. med. Hans-Anton Vogel resp. im Sekretariat
der Appenzellischen Arztegesellschaft durch Regina Vogel.
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3 Prozessbeschrieb ambulanter Notfalldienst im Pilotjahr 2017
3.1 Allgemeines

Alle notfalldienstpflichtigen Arztinnen und Arzte konnten sich bei der Appenzellischen Arztegesellschaft zum
Hintergrunddienst/Amtsarztdienst (Ziffer 3.2) oder zum Dienst in der ANOS-Praxis melden — oder konnten
unter gewissen Voraussetzungen bei der Appenzellischen Arztegesellschaft ein Gesuch um Befreiung von der
Notfalldienstpflicht (Ziffer 3.3) stellen. Davon ausgenommen waren das Vorderland und der Bezirk Oberegg,
weil die dort tatigen dienstpflichtigen Arztinnen und Arzte ihr Notfalldienstrayon beibehielten.

3.2 Hintergrunddienst/Amtsarztdienst — Fokus: Notfalleinsatz

Besetzung des Hintergrunddienstes/Amtsarztdienstes

Alle Arztinnen und Arzte, die sich fiir den Hintergrunddienst/Amtsarztdienst zur Verfiigung stellten, teilten sich
die Dienste untereinander mdglichst gleichmassig (Anzahl Diensttage, Anzahl Werk- und Wochenendtage) auf.
Der Dienstplan wurde auch wahrend des Pilotprojektes in der Regel fur ein ganzes Jahr erstellt und in der
Software «docbox» hinterlegt.

Dienst tauschen
Arztinnen und Arzte, die ihren Dienst tauschen wollten, konnten dies in gegenseitiger Absprache selbstandig
machen und den Dienstplan Uber «docbox» aktualisieren.

Aufgebot fur einen Notfalleinsatz bei einer Patientin oder einem Patienten (vgl. zum amtsarztlichen

Einsatz Ziffer 3.3)

e Fir einen Notfalleinsatz wurde der diensthabende Arzt des Hintergrunddienstes/Amtsarztdienstes durch
das Arztefon aufgeboten. Ausgeriickt wurde nur bei immobilen Patientinnen und Patienten (Geféangnisin-
sassen oder Pflegeheimbewohnende).

e Ubrige Patientinnen und Patienten verwies das Arztefon wahrend den Praxiséffnungszeiten — falls vorhan-
den — an die Hausarztin bzw. an den Hausarzt; ausserhalb der Praxiséffnungszeiten an die ANOS-Praxis
resp. an einen Spitalnotfall. Nétigenfalls wurden die Rettungsdienste aufgeboten.

Entschadigung

e Flhrte ein Notfalleinsatz zu einer medizinischen Leistung an der Patientin oder am Patient, konnte diese
Uber TARMED abgerechnet werden.

e Unabhéangig davon erhielten die Arzte des Hintergrunddienstes/Amtsarztdienstes von der Appenzellischen
Arztegesellschaft pro 24-Stunden-Dienst eine Pauschalentschadigung von Fr. 1'000.—. Damit wurden samt-
liche Ubrigen Leistungen abgegolten (Pikettentschadigung / Wartegeld, Weiterbildungsbeitrag, Einsatzent-
schadigung, Materialbeitrag etc.).

Abschluss des Einsatzes

¢ Der diensthabende Arzt des Hintergrunddienstes/Amtsarztdienstes meldete am Schluss des Dienstes die
Anzahl Einsatze (Hausbesuche, Telefonberatungen; amtsarztliche Tatigkeiten: Einsatz im Auftrag der
Strafverfolgungsbehdrden).

e Zum Notfalleinsatz gehort auch das Fihren der Krankenakte.
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¢ Der Notfallarzt meldet den Einsatz der betreuenden Hausarztin resp. dem betreuenden Hausarzt oder in-
formiert des weiterbehandelnde Spital (ausser die Patientin oder der Patient wiinscht es explizit anders).

Ipatient/Notfallpatientin (inkl
Pflegeheim)
f Telefon
Prlvat‘-l’l(w Telellon -
Spitalnotfall z.B. ANOS KNZ 144 Arztefon 0844 55 00 55
i l i Privat PKW Docbo/Telefon
A 4
. . Aufgebot Telefonische
Triage an Spital Ambulanz Beratung Triagean | oo sche
Spital oder

Abbildung 7: Prozess Hintergrunddienst/Amtsarztdienst

Aufgebot fir einen amtsarztlichen Einsatz
Die Staatsanwaltschaft und die Polizei boten den diensthabenden Arzt des Hintergrunddienstes/Amtsarzt-
dienstes direkt telefonisch auf (die Strafverfolgungsbehdérden sind im Besitz des aktuellen Dienstplanes). Eins-

4tze kénnen auch Uber das Arztefon ausgeldst werden.

Entschadigung

Praxis

g

3.3 Abweichende Besonderheiten bei amtsarztlichen Einsatzen

e In Appenzell Ausserrhoden hatten die Arzte des Hintergrunddienstes/Amtsarztdienstes — wie vor dem Pilot-
projekt — die Moglichkeit, bei amtsarztlichen Einsatzen gemass den bisherigen individuellen Leistungsver-
einbarungen abzurechnen. Diese individuellen Anspriiche traten sie 2017 zum Teil aber an die Appenzelli-
sche Arztegesellschaft ab, damit letztere das unter 3.2 beschriebene Entschadigungsmodell wahrend des
Pilotprojektes umsetzen konnte.

¢ Im Rahmen eines amtsarztlichen Einsatzes effektiv erbrachte medizinische Leistungen konnten in Appen-
zell Innerrhoden direkt den Strafverfolgungsbehérden in Rechnung gestellt werden (analoge Anwendung

TARMED).

Seite 11/15



1300.294 - Beilage 1

Abschluss des Einsatzes

e Statt einer Krankenakte wurde eine spezifische Einsatzakte gefiihrt und der entsprechende Bericht der
Staatsanwaltschaft und/oder der weiterbehandelnden Stelle (z.B. Spital) sowie der Kindes- und Erwachse-
nenschutzbehérde (KESB) zugestellt.

Docbox/Telefon

h 4

Amtsarztlicher Einsatz

Abbildung 8: Prozess amtsarztlicher Einsatz
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3.4 Befreiung von der Notfalldienstpflicht wahrend des Pilotjahres

Befreiungsgesuche von Arztinnen und Arzten

Arztinnen und Arzte konnten sich 2017 von der Notfalldienstplicht seitens der Appenzellischen Arztegesell-
schaft teilweise oder ganzlich befreien lassen, wenn sie dafir gute Griinde hatten. Befreiungsgriinde regelt ein
Reglement der Appenzellischen Arztegesellschaft (am 17. November 2010 per 1. Januar 2011 verabschiedet)
und sieht im Wesentlichen folgende Befreiungsgriinde vor:

¢ mangelnde Erfahrung in Notfall- und Allgemeinmedizin (div. Facharzte)

e Teilzeitarbeit, Mutterschaft, Unfall, Krankheit

Beurteilung der Befreiungsgesuche / Erhebung der Ersatzabgabe

e Arztinnen und Arzte, welche von der Notfalldienstpflicht befreit wurden, waren grundsétzlich ersatzabgabe-
pflichtig.

¢ Je nach Befreiungsgrund war die volle, eine Teil- oder keine Ersatzabgabe zu leisten. Mitteilung in schriftli-
cher Form.

e Die Hohe der vollen Ersatzabgabe entsprach dem Beitrag fiir eine Jahresverbandsmitgliedschaft (Verbin-
dung der Schweizer Arztinnen und Arzte [FMH] plus kantonaler Beitrag)

Gesetzesadnderungen in Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden

Beide Kantone haben ihre jeweilige Gesetzgebung betreffend Befreiung von der Notfalldienstpflicht und Er-
satzabgabenerhebung angepasst. In Appenzell Innerrhoden ist die Gesetzesanderung bereits 2018 in Kraft
getreten, in Appenzell Ausserrhoden erfolgt das Inkrafttreten per 1. Januar 2019.

4 Finanzielle Beteiligung der Kantone — Vergleich

4.1 Ambulante Notfallversorgung

Die Appenzellische Arztegesellschaft tragt die Kosten, die ihr aus der Organisation des Notfalldienstes entste-
hen, grundsatzlich selbst. Appenzell Ausserrhoden beteiligt sich seit dem 1. Oktober 2011 mit jahrlich rund

Fr. 130'000.— am Betrieb des Arztefons (Fr. 2.14 pro Kantonseinwohnerin und -einwohner). Appenzell
Innerrhoden hatte sich bislang finanziell nicht am Notfalldienst beteiligt.

Ein Blick Uber die Kantonsgrenzen hinweg zeigt hinsichtlich der finanziellen Beteiligung der Kantone folgendes
Bild: Der Kanton Thurgau beteiligt sich seit dem Jahr 2010 jahrlich mit maximal Fr.130'000.— an den Kosten
des arztlichen Notfalldienstes. Er leistet dabei pauschale Beitrédge an die Notfallausristung (jahrlich Fr. 500.—
pro Arztin/Arzt) und an die Notfalldienstfortbildung (jahrlich Fr. 200.— pro Arztin/Arzt). Zusétzlich leistet der
Kanton Thurgau jahrlich einen Betrag von je Fr. 100'000.— an die beiden hausarztlichen Notfallpraxen in den
Kantonsspitalern Minsterlingen und Frauenfeld. Damit beteiligt sich der Kanton Thurgau insgesamt mit rund
Fr. 1.25 je Einwohnerin und Einwohner an der ambulanten Notfallversorgung der Arztinnen und Arzte (ent-
spricht ca. Fr. 330'000.-).

Die St. Galler Regierung schlug im Zuge einer Revision ihrer Gesundheitsgesetzgebung vor, der kantonalen

Arztegesellschaft jahrlich Fr. 200'000.— fiir die Organisation/Durchfiihrung des ambulanten &rztlichen Notfall-
dienstes auszurichten (Fr. 0.40 je Einwohnerin und Einwohner), wobei die vorberatende parlamentarische
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Kommission Fr. 0.50 je Einwohnerin und Einwohner vorschlug. Nicht finanziert werden sollen arztliche Leistun-
gen, weil hierflr nicht der Kanton zustandig sei (die Anpassung des TARMED ist Sache der Tarifpartner bzw.
des Bundesrates).

Der Kanton Aargau entrichtet dem aargauischen Arzteverband eine jéhrliche Pauschale fiir verbandsinterne
administrative Aufwendungen in der Hohe von Fr. 250'000.— (ca. Fr. 0.40 je Einwohnerin und Einwohner).

Der Kanton Zirich beteiligt sich seit 2018 an den Kosten des Notfalldienstes. Er finanziert gemeinsam mit den
Gemeinden jedoch nur den Betrieb der Triagestelle durch das Arztefon. Der finanzielle Aufwand belduft sich
auf total Fr. 4.80 je Kantonseinwohnerin und -einwohner, wobei Kanton und Gemeinden sich die Kosten halftig
teilen (je Fr. 2.40).

4.2 Amtsarztwesen

Die Regierung des Kantons St. Gallen hat beziiglich der kantonalen Aufwendungen fiir das Amtsarztwesen
eine Zusammenstellung gemacht und dem Kantonsrat 2017 Bericht erstattet (Amtsarztinnen und Amtsarzte —
Situation im Kanton St. Gallen, Bericht der Regierung vom 7. Marz 2017, S. 12 ff.). Daraus lassen sich folgen-
de Vergleiche ziehen:

Kanton Zdrich: Fr. 730'000.— (rund Fr. 0.50 je Einwohnerin und Einwohner)
Kanton Thurgau: Fr. 300'000.— (Fr. 1.10 je Einwohnerin und Einwohner)
Kanton Graubuinden: Fr. 60'000.— (Fr. 0.30 je Einwohnerin und Einwohner)
Kanton St. Gallen (Vorschlag Regierung): Fr. 580'000.— (Fr. 1.15 je Einwohnerin und Einwohner)
Kanton Appenzell Ausserrhoden: Fr. 100'000.—  (Fr. 1.80 je Einwohnerin und Einwohner)

5 Zufriedenheitsbefragung

Die detaillierten Ergebnisse der durch die Interface Politikstudien Forschung Beratung GmbH, Luzern, durch-
geflhrten Zufriedenheitsbefragung sind dem Anhang zu entnehmen. An dieser Stelle wird lediglich die Zu-
sammenfassung der Gesamtzufriedenheit wiedergegeben (Anhang, Ziff. 3.1):

"Insgesamt sind die Befragten mit dem Pilotprojekt mehrheitlich zufrieden. Betrachtet man die einzelnen Ak-
teurgruppen, so zeigt sich, dass die beteiligten Arzte im Hintergrunddienst, in der ANOS-Praxis sowie die Ver-
treter des Arztefons und des Spitalverbunds eine hohe Zufriedenheit aufweisen. Ebenfalls sind die Vertreter
der Kantonspolizei und der Staatsanwaltschaft zufrieden. Ein Grossteil der Vertreter der Alters- und Pflegehei-
me und der Strafanstalt sowie der Arzte aus dem Notfalldienst Vorderland/Oberegg haben diese Frage mit
"weiss nicht" beantwortet. Von den Gbrigen Vertretern der Alters- und Pflegeheime sowie der Strafanstalt ist die
eine Halfte zufrieden, die andere unzufrieden. Die wenigen offenen Kommentare weisen darauf hin, dass pri-
mar die Wartezeiten, bis ein Anruf beantwortet wird, bemangelt wird. Von den antwortenden Arzten im Vorder-
land ist ein Grossteil gar nicht zufrieden. Aus den offenen Antworten wird ersichtlich, dass die Arzte im Vorder-
land mit ihrem eigenen ambulanten Notfalldienst zufrieden sind und sich nicht an der Reorganisation beteiligen
mochten. Vereinzelt begriissen sie aber explizit eine geeignete Losung fiir die betroffene Region [...]."
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Quellen

- Evaluationsbericht Appenzellische Arztegesellschaft (Dr. med. Hans-Anton Vogel)

- Arbeitsstundenblatter und Dienstplane der Appenzellischen Arztegesellschaft und Informationen seitens
Sekretariat (Regina Vogel)

- Statistik Arztefon Kanton Appenzell Ausserrhoden

Anhang
- Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung zuhanden der Kantone AR und Al vom 31. August 2018
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INTERFACE

EINLEITUNG

Die Appenzellische Arztegesellschaft hat 2017 die Reorganisation des ambulanten Not-
falldienstes in den Kantonen AR und AI mit einer vorgelagerten ambulanten Notfallpra-
xis im Spital Herisau (ANOS) sowie einem hausarztlichen Hintergrunddienst getestet.
Die Arztegesellschaft beabsichtigt, riickwirkend auf den 1. Januar 2018 den Pilotbetrieb
in einen reguldren Betrieb iiberzufithren. Damit die Kantone AR und Al iiber eine Ent-
scheidungsgrundlage fir die definitive Einfiihrung des reorganisierten ambulanten Not-
falldienstes und der damit verbundenen Finanzierung verfiigt, wurde Interface Politik-
studien Forschung Beratung aus Luzern vom Amt fiir Gesundheit des Kantons AR in
Absprache mit dem Gesundheitsamt des Kantons Al mit der Durchfithrung einer Online-
Befragung der Akteure in den beiden Kantonen beauftragt.

Ziel der Online-Befragung war es, die Zufriedenheit verschiedener Akteurgruppen mit
dem Pilotprojekt zu erheben.' Zu diesen zidhlten folgende Gruppen:

- Notfalldienstleistende Arztinnen und Arzten im Hintergrunddienst und in der am-
bulanten Notfallpraxis im Spital Herisau (ANOS Praxis),

- Notfalldienstleistende Arztinnen und Arzte der nicht am Pilotprojekt beteiligten Re-
gion Vorderland AR, inklusive Oberegg, Thal, Rheineck, Staad und Eggersriet
(nachfolgend: Notfalldienst Vorderland/Oberegg),

- Vertreterinnen und Vertreter des Aerztefons und des Spitalverbunds Appenzell Aus-
serrhoden (SVAR),

- Vertreterinnen und Vertreter der Alters-und Pflegeheime in den Kantonen AR und
Al sowie und der Strafanstalt im Kanton AR

- Vertreterinnen und Vertreter der Kantonspolizei und der Staatsanwaltschaft in den
Kantonen AR und Al

Die Fragen betrafen folgende Aspekte des Pilotprojekts:

- Die Kommunikation und Information vor und wihrend des Pilotprojekts,
- die Organisation des Projekts und die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren,
- die Qualitat der erbrachten Leistungen des ambulanten Notfalldienstes sowie

- die Arbeitsbedingungen der Arztinnen und Arzte im ambulanten Notfalldienst.

! Gesundheitsamt Kanton AR: Evaluationsauftrag, Pflichtenheft vom 19.4.2018
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METHODISCHES VORGEHEN

Befragungskollektiv und Ricklauf

Das Befragungskollektiv wurde von der Auftraggeberin vorgegeben, und die entspre-
chenden E-Mail-Adressen wurden zur Verfigung gestellt. Insgesamt wurden 105 Adres-
sen angeschrieben. Da teilweise nur allgemeine, nicht individualisierte Adressen vorhan-
den waren (z.B. eine Adresse fiir mehrere Personen, die in einer Arztpraxis titig sind),
wurde entschieden, ein nicht personalisiertes Befragungsverfahren zu wihlen. Das heisst,
der verschickte Link konnte von mehreren Personen geoffnet und der Fragebogen konnte
von mehreren Personen beantwortet werden. Insgesamt haben 58 Personen den Frage-
bogen beantwortet. Die nachfolgende Darstellung zeigt die Zahl der antwortenden Per-
sonen pro Akteurgruppe auf. Diese Zahlen variieren je nach Gruppe stark, was bei der
Interpretation der nachfolgenden Analysen berticksichtigt werden muss.

D 2.1: Befragungskollektiv und Ricklauf
Anzahl angeschriebene | Anzahl antwortende
Adressen Personen

Notfalldienstleistende/-r Arztin/Arzt 13 o+
im Hintergrunddienst
Notfalldienstleistende/-r Arztin/Arzt
in der ambulanten Notfallpraxis 23 16
im Spital Herisau (ANOS Praxis)
Notfalldienstleistende/-r Arztin/Arzt 2 1
im Notfalldienst Vorderland/Oberegg
Vertreter/-in des Spitalverbunds Appenzell Aus- s 4
serrhoden (SVAR)
Vertreter/-in des Aerztefons 1 1
Vertreter/-in der Alters-/Pflegeheime (AR/AI) 30 14
Vertreter/-in der Strafanstalt (AR) 1 1
Vertreter/-in der Kantonspolizei (AR/AI) 4 1
Vertreter/-in der Staatsanwaltschaft (AR/AI) 2
Weitere Personen 4 0
Total 105 58

Quelle: eigene Erhebung. *Von drei Arzten im Hintergrunddienst sind zwei zusitzlich in der ANOS Praxis
und einer zusitzlich im Pflegeheim titig. Diese drei Personen wurden fiir die Auswertung ausschliesslich dem

Hintergrunddienst zugewiesen.

Die Befragung wurde Ende Juni/anfangs Juli 2018 durchgefiihrt. Es wurden zwei Remin-
der versendet. Die zu befragenden Personen wurden vorgingig von der Auftraggeberin
tiber die Befragung, deren Ziele sowie die Kontaktaufnahme durch Interface informiert.

Fragebogen

Der Fragebogen wurde von Interface gemeinsam mit den Verantwortlichen des Depar-
tements Gesundheit und Soziales Kanton AR entwickelt. Er enthielt 22 geschlossene und
drei offene Fragen. Es gab meistens funf Antwortkategorien («sehr zufrieden» bzw. «ja»,
«eher zufrieden» bzw. «eher ja», «eher nicht zufrieden» bzw. «eher nein», «gar nicht

BEFRAGUNG PILOTPROJEKT NOTFALLVERSORGUNG KANTONE AR/AI 5



1300.294 - Beilage 1

INTERFACE

zufrieden» bzw. «nein» sowie «weiss nicht»). Die Fragen konnten unbeantwortet iiber-
sprungen werden. Der Fragebogen befindet sich im Anhang.

Analyse

Die Auswertung der Antworten zur Zufriedenheit mit den einzelnen Aspekten erfolgte
deskriptiv. Nebst Balkendiagrammen wurde auch ein Aktionsportfolio erstellt. Mit die-
sem konnten die Starken und Schwichen eines Aspekts (z.B. Organisation) ermittelt,
gewichtet und grafisch dargestellt werden. Aufgrund der Korrelation zwischen der Zu-
friedenheit mit einzelnen Aspekten des Pilotprojekts und der Gesamtzufriedenheit mit
dem Pilotprojekt konnte fiir jeden Aspekt die Wichtigkeit fiir die Gesamtbeurteilung er-
mitteln. Dies erlaubte die Einordnung der Aspekte in vier Quadranten mit unterschied-
lichen Handlungsempfehlungen (vgl. Darstellung D 1.2.2). Die Grenzen der Quadranten
ergeben sich dabei aus der durchschnittlichen Zufriedenheit aller Aspekte einerseits (X-
Achse) und der durchschnittlichen Korrelation aller Aspekte mit der Gesamtzufrieden-
heit andererseits (Y-Achse).

D 1.2.2: Quadranten des Aktionsportfolios mit Handlungsempfehlungen
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Zufriedenheit
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an L&tscher, Fredy (1998): Warum ist die Kundenzufriedenheit so wichtig? Sonderdruck aus

Management & Qualitat 2/98.
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse sind in folgende Abschnitte gegliedert: Gesamtzufriedenheit mit dem Pi-
lotprojekt, Zufriedenheit mit der Kommunikation und Information, Zufriedenheit mit
der Organisation und Zusammenarbeit, Zufriedenheit mit der Qualitdt, Zufriedenheit
mit den Arbeitsbedingungen, weitere Fragen sowie das Aktionsportfolio zum Pilotpro-
jekt. Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit werden ausschliesslich die mannlichen Be-
zeichnungen verwendet.

3.1 GESAMTZUFRIEDENHEIT MIT PILOTPROJEKT

Insgesamt sind die Befragten mit dem Pilotprojekt mehrheitlich zufrieden. Betrachtet
man die einzelnen Akteurgruppen, so zeigt sich, dass die beteiligten Arzte im Hinter-
grunddienst, in der ANOS-Praxis sowie die Vertreter des Aerztefons und des Spitalver-
bunds eine hohe Zufriedenheit aufweisen. Ebenfalls sind die Vertreter der Kantonspoli-
zei und der Staatsanwaltschaft zufrieden. Ein Grossteil der Vertreter der Alters- und
Pflegeheime und der Strafanstalt sowie der Arzte aus dem Notfalldienst Vorder-
land/Oberegg haben diese Frage mit ,,weiss nicht“ beantwortet. Von den tibrigen Ver-
tretern der Alters- und Pflegeheime sowie der Strafanstalt ist die eine Hailfte zufrieden,
die andere unzufrieden. Die wenigen offenen Kommentare weisen darauf hin, dass pri-
mir die Wartezeiten, bis ein Anruf beantwortet wird, bemingelt wird. Von den antwor-
tenden Arzten im Vorderland ist ein Grossteil gar nicht zufrieden. Aus den offenen Ant-
worten wird ersichtlich, dass die Arzte im Vorderland mit ihrem eigenen ambulanten
Notfalldienst zufrieden sind und sich nicht an der Reorganisation beteiligen mochten.
Vereinzelt begriissen sie aber explizit eine geeignete Losung fiir die betroffene Region.

D 3.1: Zufriedenheit mit Pilotprojekt insgesamt?

TOTAL (n=53) ; ; ; [ ; ; ; I# |

Arzt im Hintergrunddienst (n=9) [ [ [

1 || \ \ \ \ |
Arzt in ANOS Praxis (n=16) ||

Arzt in der Region Vorderland (n=9) #

Vertreter Aertzefon/Spitalverbund (n=5)

| [ | |
Vertreter Alters-/Pflegeheime/Strafanstalt (n=12) [ [ ‘
| 1 \

Vertreter Kantonspolizei/Staatsanwaltschaft (n=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Osehr zufrieden  DOeher zufrieden  Beher nicht zufrieden B gar nicht zufrieden O weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 58 Personen an der Befragung teilgenommen.
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Die Frage zur Weiterfihrung des mobilen Notfalldienstes in dieser reorganisierten Form
wurde dhnlich beantwortet wie die Frage zur Gesamtzufriedenheit mit dem Pilotprojekt.
Grundsitzlich kann festgehalten werden, dass die Mehrheit der beteiligten Akteurgrup-
pen eine Weiterfiihrung begriissen. Die Ausnahme bilden die antwortenden Arzte im
Vorderland, welche — wie bereits erwdhnt — ihr eigenes System beibehalten mochten.

D 3.2: Weiterfiihrung des mobilen Notfalldienstes in dieser Form?

TOTAL (n=53) —— ‘I ‘I H

Arzt im Hintergrunddienst (n=7) |
1 \ \ \ \ \ \ \ \ \
Arzt in ANOS Praxis (n=17) [ ||

Arzt in der Region Vorderland (1=9) ﬁl:::##

Vertreter Aertzefon/Spitalverbund (n=5)

| [ 1 | [ | |
Vertreter Alters-/Pflegeheime/Strafanstalt (n=13) [ [ ‘
| 1 [ | \

Vertreter Kantonspolizei/Staatsanwaltschaft (n=2)

\ \ \ \ ] ] ] ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Oja Oeher ja Beher nein B nein O weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 58 Personen an der Befragung teilgenommen.

3.2 KOMMUNIKATION UND INFORMATION

Von denjenigen Personen, welche die Frage beantworten konnten, sind rund zwei Drittel
mit der Kommunikation und Information im Pilotprojekt insgesamt zufrieden. Viele Per-
sonen konnten die einzelnen Kommunikationsaspekte nicht beurteilen. Von den iibrigen
sind zwischen gut 60 Prozent und 80 Prozent mit den einzelnen Aspekten zufrieden. Die
vereinzelten offenen Antworten in diesem Bereich weisen dabei auf die bereits oben er-
wihnten Wartezeiten beim Aerztefon hin (von Alters-/Pflegeheimen und Arzten er-

wihnt).
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D 3.3: Zufriedenheit mit Aspekten der Kommunikation

Kommunikation und Information insgesamt (n=>53) [ [

Information im Vorfeld des Projekts (n=48) [

Weiterverweisung durch Aerztefon (n=48) |

Erreichbarkeit des diensthabenden Arztes (n=48)

| 1 | | | |
Information wer diensthabender Arzt ist (n=48) [ |
I N N I
Information tiber ANOS Praxis (n=48) [ [
| [ [ | \ \
Weiterverweisung/Weiterleitung (n=48) [ [

Information bei Unklarheiten (n=48)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sehr zufrieden  Oeher zufrieden B eher nicht zufrieden  Bgar nicht zufrieden O weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 58 Personen an der Befragung teilgenommen.

3.3 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

Von denjenigen Personen, welche diese Fragen beantworten konnten, sind zwischen 70
und 80 Prozent mit der Organisation und Zusammenarbeit zufrieden.

D 3.4: Zufriedenheit mit Aspekten der Organisation und Zusammenarbeit

| | | | | | |
Organisation und Zusammenarbeit insgesamt (n=52) | |

Gesamtorganisation des Pilotprojekts (n=52)

Organisation des Hintergrunddienstes (n=52) |

Organisation der ANOS Praxis (n=52)
|| \ \
Zusammenarbeit mit Hintergrunddienst (n=48) |

Zusammenarbeit mit ANOS Praxis (n=48) |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OSehr zufrieden  Oeher zufrieden @ eher nicht zufrieden B gar nicht zufrieden O weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 58 Personen an der Befragung teilgenommen.

Einzelne Arzte der ANOS Praxis haben in ihren offenen Antworten zudem auf die Kon-
kurrenzsituation zwischen den Notfalldiensten der regionalen Spitiler hingewiesen; es
wird langerfristig eine bessere Koordination der Notfalldienste der Spitiler Herisau, Ap-
penzell und Heiden und teilweise sogar eine Koordination iiber die Kantonsgrenzen (mit
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dem Kantonsspital St. Gallen) hinaus gewiinscht. Ebenfalls wurde vereinzelt darauf hin-
gewiesen, dass die Zahl der Patienten in der ANOS Praxis gesteigert werden sollte, damit
der Betrieb kostendeckend ist.

3.4 QUALITAT

Mit der Qualitdt der Leistungen des ambulanten Notfalldienstes sind 80 Prozent der
Befragten, welche diesen Aspekt beurteilen konnten, zufrieden. Die Frage zur Wartezeit
auf den diensthabenden Arzt im Hintergrunddienst konnte die Mehrheit der Befragten
nicht beurteilen. Zwei Drittel der Befragten, welche diese Frage beantworten konnten,
sind damit jedoch zufrieden.

D 3.5: Zufriedenheit mit Aspekten der Qualitit

Qualitdt ambulanter Notfalldienst insgesamt (n=48) | | .

Wartezeit auf Hintergrunddienst (n=48)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sehr zufrieden  Oeher zufrieden  Eeher nicht zufrieden B gar nicht zufrieden @ weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 58 Personen an der Befragung teilgenommen.

Die Arzte im Hintergrunddienst wurden zudem gefragt, ob sie die notwendigen Ausbil-
dungen fiir Aussergewohnliche Todesfille absolviert haben. Von den sieben Arzten, die
diese Frage beantwortet haben, haben sechs die Ausbildung absolviert. Weiter wurden
die Arzte im Hintergrunddienst und der ANOS Praxis gefragt, ob sie ein System zur
Erfassung von Fehlern wahrend des Dienstes beziehungsweise Richtlinien zum Fehler-
management wihrend des Dienstes haben. Von den 22 Arztinnen und Arzten, die die
Frage beantwortet haben, gaben sechs an, ein System beziehungsweise Richtlinien fiirs
Fehlermanagement zu haben. Von diesen sechs waren je die Hilfte sehr bzw. eher zu-
frieden damit.

3.5 ARBEITSBEDINGUNGEN

Die am reorganisierten mobilen Notfalldienst beteiligten Arzte sind insgesamt sehr zu-
frieden mit den Arbeitsbedingungen. Die Fragen beziiglich der Pauschalentschidigung
im Hintergrunddienst bzw. Entschadigung fir den ANOS Dienst weisen viele , weiss
nicht“-Antworten auf, da nur die daran beteiligten Arzte diese Frage beantworten konn-
ten.

22 Arzte haben sich im Kommentarfeld zu den Arbeitsbedingungen gedussert. Aus-
nahmslos alle Arzte nehmen eine klare Abnahme der Arbeitsbelastung war und kénnen
sich nicht vorstellen, zum fritheren System zurtuckzukehren. Die Einsatzzeiten sind zu-
dem planbarer, was dieses Modell familienfreundlich und fiir (weibliche) Arzte mit Kin-
dern attraktiv macht. Zudem geben die Arzte an, dass es solche Rahmenbedingungen
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braucht, damit jiingere Arzte iiberhaupt in die Region zichen bzw. eine Hausarztpraxis
an einen Nachfolger iibergeben werden kann.

Es liegen zudem sieben Antworten zur Frage vor, in welchem Umfang die Arzte im Hin-
tergrunddienst ihre Praxistdtigkeit an diesen Tagen aufrechterhalten konnen. Von diesen
sieben geben zwei Arzte eine Praxistitigkeit im Umfang von 76 bis 100 Prozent, drei im
Umfang von 51 bis 75 Prozent und einer im Umfang von 26 bis 50 Prozent an (eine
Person antwortete mit ,,weiss nicht“).

D 3.6: Zufriedenheit mit Aspekten der Arbeitsbedingungen (Arzte in Hinter-
grunddienst bzw. in ANOS Praxis)

| | | | | | ! ! !
Arbeitsbedingungen insgesamt (n=22) | |

[
Diensteinteilung (n=22) | | ‘.]

\

\

[1
|

Einhalten von geplanten Einsatzzeiten (n=22) [ [

1 | 1 [ 1 1 [ | [ |
Méglichkeit fir Diensttausch (n=22) [ [

Einsatzzeiten (n=22) [

Einsatzhiufigkeiten (n=22) [

Pauschalentschidigung fiir Hintergrunddienst (n=21) [ [ *

Entschadigung ANOS Dienst (n=22) [ [ 1

[
\

. | 1 1 1 | [ | |

Entlastung notfalldienstleistender Arzte (n=22) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘
!

Entlastung Hintergrunddienst durch ANOS (n=22) [ [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OSehr zufrieden  Oeher zufrieden @ eher nicht zufrieden B gar nicht zufrieden O weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 25 Arzte im Hintergrunddienst/in der ANOS-Praxis an der Befra-

gung teilgenommen.

Weiter wurden die Arzte gefragt, ob die Reorganisation zu einer héheren Attraktivitit
der Hausarzttitigkeit gefihrt hat, was von der tiberwiegenden Mehrheit klar mit ja be-
antwortet wird. Die Frage, ob der Betrieb der ANOS Praxis aufgrund der Patientenzah-
len gerechtfertigt ist, wird ebenfalls von einer Mehrheit der Befragten bejaht, da der Be-
trieb zu einer Entlastung der Hausirzte und wiederum zu einer Erh6hung der Attrakti-
vitat der Hausarzttatigkeit fiihrt. Wie bereits weiter vorne aufgefiihrt, haben jedoch ver-
schiedene Arzte auf die Konkurrenzsituation zwischen den Angeboten der einzelnen Spi-
tdler aufmerksam gemacht.
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D 3.7: Weitere Fragen (Arzte in Hintergrunddienst bzw. in ANOS Praxis)

\ \ \ \ \ \ \ \
Betrieb ANOS Praxis aufgrund Patientenzahlen | |

gerechtfertigt (n=22)

Hohere Attraktivitat der Hausarzttatigkeit dank
Reorgansation (n=22)

\ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ola Oeher ja Beher nein B nein O weiss nicht

Quelle: eigene Erhebung. Insgesamt haben 25 Arzte im Hintergrunddienst/in der ANOS-Praxis an der Befra-

gung teilgenommen.

Schliesslich wurden die Hausirzte vom Notfalldienst Vorderland/Oberegg, welche nicht
am Pilotprojekt beteiligt waren, gefragt, wie sich dieses auf ihre Tatigkeit ausgewirkt
hat. EIf Arzte haben geantwortet. Vier davon haben angegeben, dass keine Auswirkung
spurbar war, vier haben negative Auswirkungen erfahren. Ein Arzt hat eine positive Aus-
wirkung vermerkt. Die Kommentare zu dieser Frage zeigen auf, dass diese Arzte mit
ihrem regionalen System sehr zufrieden sind und eine Verschlechterung der Notfallver-
sorgung und der Arbeitsbedingungen befiirchten, sollten sie in den reorganisierten Dienst
eingebunden werden. Zwei Arzte haben zudem notiert, dass sie eine leichte Entlastung
durch den Hintergrunddienst im Bereich des fiirsorgerischen Freiheitsentzugs sowie bei
der Amtsarzttitigkeit fur die Polizei feststellen. Ein weiterer Arzt machte zudem darauf
aufmerksam, dass die Arzte fiir ihren Hintergrunddienst nicht separat entschiadigt wer-
den — dies im Gegensatz zu den Arzten in der Pilotregion. Zudem hat ein Arzt angeregt,
die Bezirksarzttitigkeit mit der Rechtsmedizin St. Gallen abzusprechen.

3.6 AKTIONSPORTFOLIO ZUM PILOTPROJEKT

Die nachfolgende Darstellung zeigt die bereits prasentierten Daten in Form eines Akti-
onsportfolios. Es werden nicht nur die Zufriedenheitswerte der Befragten zu den einzel-
nen Items abgebildet, sondern auch die Korrelation dieser Werte mit dem Wert zur Ge-
samtzufriedenheit. Auf diese Weise kann die Punktewolke in vier Felder aufgeteilt wer-
den. Diese Aufteilung hilft, das Optimierungspotenzial zu priorisieren. Da es um die
relative Zufriedenheit und Wichtigkeit der einzelnen Items geht, wird nur ein Ausschnitt
aus der Zufriedenheitsskala abgebildet. Insgesamt weisen alle Items gute durchschnittli-
che Zufriedenheitswerte auf (x-Achse beginnt beim Wert 50). Eine besonders hohe Zu-
friedenheit weisen die Items zu den Arbeitsbedingungen auf. Diese Fragen wurden aus-
schliesslich von den am Pilotprojekt beteiligten Arzte beantwortet.
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D 3.8: Aktionsportfolio zu Wichtigkeit und Zufriedenheit

Organisationund
Zusammenarbeit

Organisation/Zusammenarbeitinsgesamt A Organisation
Gesamtorganisation Hintergrundsdienst/ANOS ANOS Praxis
Weiterverweisung A AZusam
Information zu ANOS Praxis A A
Wartezeit auf HintergrunddienstA Orgam’saﬁn Quallitat Notfalldienst
Information zum Pilotprojekt AHlntcrgrundd'\cnst

narbeit mit Hintergrunddienst
Zusammenarbeit mit ANOS Praxis

- 0.71 Information zu d|ensthabgndem Arzt
OI N Kommunikation/Information

© insgesamt A

© Information A

X

v Weiterverweisung im Vorfeld Errelchbarkeit

= durch Aerztefon Kommunikation diensthabender Arzt

()

0 A Qualitat

=

§ System A

Fehlermanagement

50 75 100
eher zufrieden  zufriedenheit (Skala 0-100)

Legende: Die Werte auf der x-Achse zeigen die durchschnittliche Zufriedenheit der Befragten mit den einzelnen
Items auf der Skala «sehr zufrieden», «eher zufrieden», «eher nicht zufrieden», «gar nicht zufrieden». Sie
wurden umkodiert auf 0 (sehr unzufrieden) bis 100 (sehr zufrieden). Die Werte auf der y-Achse zeigen die
Korrelation des Zufriedenheitswerts der einzelnen Items mit dem Wert zur Gesamtzufriedenheit. Die Skala
reicht von O (tiefe Korrelation) bis 1 (hohe Korrelation). Die horizontale bzw. vertikale Linie bilden die Durch-
schnittswerte der Zufriedenheit (x-Achse) bzw. der Korrelation (y-Achse) iiber alle Items ab. Die Anzahl Ant-

worten zu den einzelnen Items variieren stark und sind aus den Balkengrafiken vorne zu entnehmen.

3.7 OPTIMIERUNGSBEDARF AUS SICHT DER BEFRAGTEN

26 Personen haben Vorschlige zur Optimierung des mobilen Notfalldienstes gemacht.
Die drei ersten Punkte wurden mehrfach, die beiden letzten je einmal genannt.

- Die Arzte im Notfalldienst Vorderland/Oberegg wollen ihr eigenes System beibehal-
ten.

- Die ambulanten Notfallstationen der Spitiler sollten besser koordiniert werden (al-
lenfalls Schliessung der Notfallstationen der Spitdler Appenzell und Heiden) bzw.
der Notfalldienst sollte iiberkantonal geplant werden.

- Die Erreichbarkeit und Qualitdt des Aerztefons sollte verbessert werden oder die
Triage uber das Spital Herisau vorgenommen werden.

- Die Riaumlichkeiten und Ausstattung der ANOS Praxis sollten verbessert werden.
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- Die Zustiandigkeiten des Hintergrunddienstes sollte bei immobilen Patienten leicht
erweitert werden.

ANHANG: FRAGEBOGEN DER ONLINE-BEFRAGUNG

Evaluation der Reorganisation Notfallversorgung

durch Hausarzte/-innen in den Kantonen AR und
Al

Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Appenzellische Arztegesellschaft hat 2017 im Rahmen eines Pilotprojekts die Reor-
ganisation des ambulanten Notfalldienstes in den Kantonen Appenzell Ausserrhoden
(AR) und Appenzell Innerrhoden (AI) mit einer vorgelagerten ambulanten Notfallpraxis
im Spital Herisau (ANOS Praxis) sowie einem hausirztlichen Hintergrunddienst getes-
tet.

Im Auftrag der Kantone AR und Al fiihrt Interface Politikstudien Forschung und Bera-
tung eine online-Befragung von wichtigen Berufsgruppen zur Zufriedenheit mit dem Pi-
lotprojekt durch. Befragt werden folgende Gruppen in den Kantonen AR und Al:

- Notfalldienstleistende Hausirztinnen und Hausirzte
- Vertreter/-innen des Aerztefons, der Pflegeheime, der Staatsanwaltschaft und der

Kantonspolizei

Da auch Sie zu einer dieser Berufsgruppe zihlen, mochten wir Sie hiermit einladen, an
der Befragung teilzunehmen.

Die Beantwortung der Fragen wird rund 15-20 Minuten dauern. Am Schluss der Befra-
gung haben Sie die Moglichkeit, weitere Kommentare zu vermerken. Thre Antworten

werden strikt vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet.

Wenn Sie Fragen haben, steht Thnen Alma Ramsden von Interface gerne zur Verfugung
(ramsden@interface-politikstudien.ch; 041 226 61 86).

Besten Dank fiir Thre Teilnahme an der Befragung!

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme an der Umfrage zum Pilotprojekt Reorganisation Not-
falldienst in den Kantonen AR und Al. Die Beantwortung der Fragen wird rund 10-15
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Minuten dauern. Am Schluss der Befragung haben Sie die Moglichkeit, weitere Kom-
mentare zu vermerken. Thre Antworten werden strikt vertraulich behandelt und anony-
misiert ausgewertet.

EINLEITENDE FRAGEN

1. Welches ist Thre berufliche Tatigkeit bzw. in welcher Organisation in den Kantonen
AR/AI sind Sie titig? Bitte kreuzen Sie die zutreffende(n) Antwort(en) an (Mehrfach-
antworten moglich).

O Notfalldienstleistende/r Arztin/Arzt im Hintergrunddienst

O Notfalldienstleistende/r Arztin/Arzt in der ambulanten Notfallpraxis im Spital

Herisau (ANOS Praxis)

O Notfalldienstleistende/r Arztin/Arzt im Kanton AR Region Vorderland (nicht am
Pilotprojekt beteiligt)

[0 Vertreter/in des Aerztefons

O Vertreter/in der Alters-/Pflegeheime

[0 Vertreter/in der Kantonspolizei

O Vertreter/in der Staatsanwaltschaft

[J Vertreter/in des Spitalverbunds Appenzell Ausserrhoden (SVAR)

O Anderes, bitte angeben:

2. Kennen Sie das Pilotprojekt?

[0 Arzte im Hintergrunddienst, ANOS Arzte, simtliche Vertreter und Anderes: Ja,

ich kenne es und bin selber daran beteiligt bzw. habe das Angebot schon genutzt

O Arzte Region Vorderland, simtliche Vertreter und Anderes: Ja, ich kenne es,

aber bin selber nicht daran beteiligt bzw. habe das Angebot bisher nicht genutzt

O Arzte Region Vorderland, samtliche Vertreter und Anderes: Nein, ich kenne es
nicht

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ibre Zufriedenheit mit dem Pilotprojekt Notfall-
versorgung in den Kantonen AR und Al

3. Wie zufrieden sind Sie ganz allgemein mit dem Pilotprojekt?
O Sehr zufrieden
O Eher zufrieden
O Eher nicht zufrieden
O Gar nicht zufrieden

[0 Weiss nicht / keine Angabe
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FRAGEN ZUR KOMMUNIKATION

4. Wie zufrieden sind Sie mit der Kommunikation und Information im Pilotprojekt
insgesamt?

O Sehr zufrieden
O Eher zufrieden
O Eher nicht zufrieden
[0 Gar nicht zufrieden
[0 Weiss nicht / keine Angabe
5. Waurden Sie im Vorfeld uber die Reorganisation und das Pilotprojekt informiert?
O Ja
U Nein
6. Falls ja: Wie zufrieden sind Sie mit der Information im Vorfeld des Pilotprojekts?
OJ Sehr zufrieden
O Eher zufrieden
[0 Eher nicht zufrieden
O Gar nicht zufrieden

[0 Weiss nicht / keine Angabe
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7. Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Informationen wihrend der Umsetzung des
Pilotprojekts hinsichtlich der:

Sehr

zufrieden

Eher

zufrieden

Eher
nicht zu-

frieden

Gar nicht
zufrieden

Weiss nicht/
Keine Angabe

Weiterverweisung
durch das Aerzte-

fon

O

Information, wer
diensthabende/r
Arztin/Arzt ist

Erreichbarkeit
der/des dienstha-
benden Arztin/Arz-

tes

Information iiber
die ANOS Praxis
(z.B. zu Offnungs-

zeiten)

Weiterverwei-
sung/Weiterleitung,
wenn man sich an
eine falsche Stelle

gewandt hat

Information im
Falle von Unklar-
heiten betreffend

des Pilotprojekts

FRAGEN ZUR ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

8. Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation und Zusammenarbeit im Pilotprojekt

insgesamt?

O Sehr zufrieden

O Eher zufrieden

O Eher nicht zufrieden

O Gar nicht zufrieden

[0 Weiss nicht / keine Angabe
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9. Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation des Pilotprojekts hinsichtlich der:

Weiss nicht/
Sehr zu- Eher zu- Eher nicht Gar nicht ‘
Keine Angabe
frieden frieden zufrieden zufrieden
Gesamtorganisation
des Pilotprojekts (d.h.
mit der Kombination O O O O O
aus ANOS Praxis und
Hintergrunddienst)?
O isation des Hin-
rganisa %on es Hin . . 0 0 0
tergrunddienstes?
Organisation der
) O O O O O
ANOS Praxis?

10. Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit im Pilotprojekt hinsichtlich der:

Weiss nicht/
Sehr zu- Eher Eher nicht Gar nicht Keine Angabe
frieden zufrieden zufrieden zufrieden
Zusammenarbeit mit
dem Hintergrund-
dienst? O O O O O
Zusammenarbeit mit
) O O O O O
der ANOS Praxis?

FRAGEN ZUR QUALITAT DES NOTFALLDIENSTES

11. Wie zufrieden sind Sie mit der Qualitdt im Pilotprojekt hinsichtlich der:

. Weiss nicht/
Sehr Eher Eher nicht Gar nicht Keine Angabe
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
Wartezeit auf den
Hintergrunddienst
rergruncaienst = O 0 0 0
(Zeit, bis Arzt/Arztin
vor Ort eintrifft)?
Qualitit des ambulan-
ten Notfalldienstes
. . O O O O O
seit der Reorganisa-
tion?
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12. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes: Haben Sie die notwendigen Ausbil-
dungen fiir Aussergewohnliche Todesfille absolviert?

O Ja
[J Nein

13. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS Praxis: Haben Sie ein
System zur Erfassung von Fehlern wihrend des Dienstes und/oder gibt es Richtlinien

zum Fehlermanagement wahrend des Dienstes?
O Ja > weiter zu Frage 14
U Nein > weiter zu Frage 0

14. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS-Praxis: Wie zufrieden
sind Sie mit dem System zur Erfassung von Fehlern wihrend des Dienstes und/oder
den Richtlinien zum Fehlermanagement wihrend des Dienstes?

[0 Sehr zufrieden
O Eher zufrieden
O Eher nicht zufrieden
O Gar nicht zufrieden

[0 Weiss nicht / keine Angabe

FRAGEN ZU DEN ARBEITSBEDINGUNGEN

15. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS Praxis: Wie zufrieden
sind Sie mit den Arbeitsbedingungen im Pilotprojekt insgesamt?

OJ Sehr zufrieden
O Eher zufrieden
O Eher nicht zufrieden
O Gar nicht zufrieden

[0 Weiss nicht / keine Angabe
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16. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS Praxis: Wie zufrieden

sind Sie mit der Planung der Dienste im Hintergrunddienst bzw. in der ANOS Praxis
hinsichtlich:

Weiss
Sehr Eher Eher nicht Gar nicht nicht/
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden Keine An-
gabe
Threr Diensteinteilung
(d.h. ’]ene Wocl'len/.Mo— i 0 0 0 0
nate im Jahr, die Sie
Dienst leisten miissen)?
Thren Finsatzzeiten (d.h.
die Tageszeiten, zu de-
- . | 0 O O O
nen Sie Einsatz leisten
miissen)?
11_;6;11 Einsatzhdufigkei- 0 0 0 0 0
der Einhaltung der ge-
planten Einsatzzeiten O O O O O
und -hiufigkeiten?
der Moglichkeit,
Dienste austauschen zu O O O O O
konnen?

17. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS Praxis: Wie zufrieden

sind Sie mit der Entschiadigung wahrend des Hintergrunddienstes bzw. wihrend des
Dienstes in der ANOS Praxis hinsichtlich der/den:

Weiss
Sehr zufrie- | Eher zufrie- Eher nicht Gar nicht nicht/
den den zufrieden zufrieden Keine An-
gabe
Pauschalentschidigung
fir den Hintergrund- O O O O O
dienst
Pauschalentschidigung
fiir den Dienst in der A- O O | O O
NOS Praxis
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18. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes: In welchem Umfang koénnen Sie Thre
Praxistatigkeit aufrechterhalten an den Tagen, an denen Sie Hintergrunddienst leis-
ten?

[J 0-25 Prozent

O 26-50 Prozent

U 51-75 Prozent

O 76-100 Prozent

[0 Weiss nicht / keine Angabe

19. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS Praxis: Wie zufrieden
sind Sie mit der Entlastung der Hausdrztinnen/-arzte durch das Pilotprojekt hinsicht-

lich der:

Weiss
Sehr Eher Eher nicht Gar nicht nicht/
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden Keine An-
gabe
Entlastung der notfall-
dienstleistenden Haus-
O O O O O

arztinnen/-darzten durch

das Pilotprojekt?

Entlastung des Hinter-
grunddienstes durch die O O O O O
ANOS Praxis?

20. Nur Arztinnen/Arzte des Hintergrunddienstes und der ANOS Praxis: Rechtfertigen
die Patientenzahlen den Betrieb der ANOS Praxis?

O Ja

[0 Eher ja

O Eher nein

O Nein

[0 Weiss nicht / keine Angabe

21. Alle Arztinnen/Arzte: Hat das Pilotprojekt zu einer hoheren Attraktivitit der Haus-
arzttatigkeit in den Kantonen AR/AI beigetragen?

O Ja

0 Eher ja

O Eher nein

O Nein

[0 Weiss nicht / keine Angabe
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FRAGEN AN DIE ARZTINNEN/ARZTE IM VORDERLAND

22. Nur Hausdrztinnen und Hausdrzte im Vorderland: Hat sich die Umsetzung des Pi-
lotprojekts auf die Tatigkeiten der Hausdrztinnen/-drzte in der Region Vorderland
ausgewirkt?

O Ja, positiv

O Ja, negativ

OO0 Nein, keine Auswirkung spiirbar

[0 Weiss nicht / keine Angabe

Bitte begriinden Sie Thre Antwort:

ABSCHLUSS

23. Wiirden Sie es begriissen, wenn der Notfalldienst in dieser neuen Form weitergefiihrt
wird? Bitte begriinden Sie Ihre Antwort.

O oo o

O

Ja

Eher ja
Nein
Eher nein

Weiss nicht / keine Angabe

24. Wo sehen Sie Optimierungsbedarf bzw. -potenzial bei der Ausgestaltung des Notfall-
dienstes?

25. Haben Sie weitere Erganzungen und Kommentare?
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