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Bevölkerung 1,13 Mio

Spitalaufenthalte 171’000

Akutspitäler Gesamt

davon mit 

Notfallstation

davon Belegarztspital

davon Spezialklinik

36

23

10

3

Beschäftigte 22’272

2021: ARAIGLGRSGTG
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Bevölkerung 610’000

Spitalaufenthalte 88’900

Akutspitäler Gesamt

davon mit 

Notfallstation

davon Belegarztspital

davon Spezialklinik

17

9

5

3

Beschäftigte 12’390

2023: ARAISG
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2021: Bewegung bei Spitalstrukturen

AI: Schliessung Spital Appenzell

AR: Schliessung Spital Heiden

SG: - Schliessung Spitäler 

Rorschach/Flawil (2021), Wattwil 

(2022) und Altstätten (2027)

 - Spital Walenstadt: Änderung 

Trägerschaft 2023

Regionaler Spitalstandort

Endversorgerspitäler (KSSG/OKS)

Gesundheitszentrum
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Wie? Verwaltungsvereinbarung

Gemeinsame Planung 

Fachkommission

Lenkungsausschuss
• VorsteherInnen Departemente

• Zwischenentscheide und Verab-

schiedung Dokumente z.Hd. Regierung

Separate gleichlautende 

Spitallisten

• MitarbeiterInnen Departemente

• Leitung Kanton SG
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Planungsmodell ARAISG

• Schaffung von funktionalen Räumen

• Abstufung der Versorgung 

Spitalleistungsgruppe

Planungsebene

Planungskategorie

Eignungskriterien

Eignungs- und 

Zuteilungskriterien

IVHSM: Spitzenmedizin

Versorgungsregion

ARAISG

Ausserregional
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Drei Kantone

Eine Planungsregion

Fünf Versorgungsregionen

Funktionale Räume
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Abstufung der Versorgung

Eignungs-+ 
Zuteilungskriterien

(87; 32‘795)

Ausserregional

(10; 487)

Ausserkantonale 
Anteil > 70 

Prozent

ARAISG
(57; 7'688) 

< 250 Austritte

Versorgungsregio
n

(20)
 (24'620)

> 250 Austritte

Eignungskriterien
(28; 53'662)

IVHSM
(23; 654)
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Resultate

Gemeinsame Spitallisten Akutsomatik 1.4.2024:

• 1 Spital von Listen gestrichen

• 1 Spital (erneut) nicht aufgenommen

• Zahlreiche Leistungsaufträge zentralisiert

• 1 Leistungserbringer aus wirtschaftlichen Gründen 

befristet aufgenommen

7 Beschwerden betreffen 7 Spitalstandorte
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Fazit

1. Gemeinsame (≠ identische) politische 
Interessen sind Voraussetzung 

-> Sechs Kantone wären besser als drei

2. Mehrere Kantone haben höhere 
Verhandlungsmacht gegenüber Spitälern

3. «Trennung» Politik und Fachlichkeit

4. Kommunikation innerhalb Projektpartner zentral

5. Synergien bei der Planungserarbeitung
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Vielen Dank und 
guten Flug !!!
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