Vorlage des Regierungsrates vom 21. Dezember 2021

Bericht und Antrag 21-123
des Regierungsrates des Kantons Schaffhausen

an den Kantonsrat

zur Umsetzung des Demenzkonzeptes Schaffhausen

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Gestitzt auf das 2020 erarbeitete Demenzkonzept fir den Kanton Schaffhausen unterbreitet der
Regierungsrat verschiedene Umsetzungsmassnahmen, verbunden mit dem Antrag zur Genehmi-
gung eines Verpflichtungskredites in der Héhe von Fr. 2'250'000 zur Finanzierung der Kantonsbei-
trage an die beteiligten Leistungserbringer wahrend einer Pilotphase von funf Jahren.

1 Ausgangslage

Die medizinische Behandlung und Pflege sowie die Betreuung von Menschen mit einer Demenzer-
krankung (MmD) stellt besondere Anforderungen an die Leistungserbringer im Gesundheitswesen.
Demenzerkrankungen sind definiert durch einen fortschreitenden Abbau und Verlust kognitiver
Funktionen wie Denken, Sprechen, Rechnen, Orientierung, Auffassung, Lernfahigkeit und Sprache.
Diese Einbussen fihren dazu, dass Alltagsaktivitdten nicht mehr selbstandig vorgenommen werden
konnen. Die zunehmende Veranderung der Kranken fuhren zu einer hohen emotionalen und kor-
perlichen Belastung der Angehdrigen. Das schwere Stadium der Demenz ist durch eine vollstandige
Hilflosigkeit und Abhangigkeit von der Umwelt charakterisiert.

Bund und Kantone haben in den letzten Jahren gemeinsam eine "Nationale Demenzstrategie" ent-
wickelt mit dem Ziel, die gesellschaftliche Teilhabe von MmD an ihrem Lebensort zu starken. Auto-
nomie, Selbststandigkeit und Selbstbestimmung, d.h. Kontrolle Giber die eigene Lebenssituation trotz
Einschrankungen, sollen méglichst bis zum Lebensende gewahrt werden. Die mit der Erkrankung
einhergehenden Belastungen sollen verringert und die Lebensqualitat der Betroffenen verbessert
werden. Ausserdem sollen wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs koordinierte und bedarfsge-
rechte Angebote zur Verfigung stehen.

Im Kanton Schaffhausen wurde der Anspruch der Patienten auf eine adaquate Versorgung im Ge-
sundheitsgesetz (GesG, Art. 36, SHR 810.100) verankert. Des Weiteren wurde in Art. 2 Altersbe-
treuungs- und Pflegegesetz vom 2. Juli 2007 (AbPG, SHR 813.500) festgehalten, dass der Kanton
explizit folgende Ubergeordnete Aufgaben Gbernimmt:

* Abs. 3 lit d AbPG: die Beratung von Heimen und Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause
in altersmedizinischen Belangen;



* Abs. 4 AbPG: Unterstitzung von Beratungsstellen und speziellen Diensten, welche die Befahi-
gung der betagten Bevdlkerung zu einer maglichst langen Lebensgestaltung in hoher Autonomie
starken;

* Abs. 6 AbPG: Foérderung von Aus-, Weiter- und Fortbildungen in den Berufen der Pflege und der
Altersbetreuung.

Ausgehend von der Nationalen Demenzstrategie hat eine vom Departement des Innern eingesetzte
interprofessionelle und institutionsibergreifende Arbeitsgruppe 2019/2020 ein Demenzkonzept fir
den Kanton entwickelt, das vom Regierungsrat am 3. Marz 2020 zur Kenntnis genommen wurde
(Beilage: Demenzkonzept). In der Folge wurde die Umsetzung des Konzeptes als Ziel ins Legisla-
turprogramm 2021 - 2024 des Regierungsrates aufgenommen.

Die Covid-19-Epidemie hat die Umsetzung des Demenzkonzeptes verzdgert. Dennoch konnte das
Gesundheitsamt mit den zentralen Stellen der Umsetzung erste Kontakte aufnehmen. Auf der Basis
der daraus resultierenden Vorgesprache wird mit der Umsetzung des Konzeptes ab 2022 begonnen.
Weitere Aktivitaten sollen folgen.

2 Eckwerte der Demenzstrategie, Bedarf

Die Nationale Demenzstrategie geht davon aus, dass ca. 2 % der Bevodlkerung von der Krankheit
Demenz betroffen sind. Im Kanton Schaffhausen sind es aktuell ca. 1'700 Personen. Demenz ist
eine Krankheit, die vorwiegend im Alter auftritt. Zwei Drittel der MmD sind &lter als 80 Jahre. Mit
Zunahme der alteren Bevdlkerung aufgrund der demografischen Entwicklung steigt somit auch die
Zahl der Betroffenen. Ca. zwei Drittel der MmD leben zuhause. Bei zwei Drittel der Bewohnerinnen
und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen liegt gemass Studie der Alzheimer Schweiz eine arzt-
lich diagnostizierte Demenz (47.6 %) bzw. eine aufgrund der Pflegebedarfserhebung festgestellte
kognitive Beeintrachtigung vor (16.9 %).



Die Nationalen und Kantonale Demenzstrategie ruickt folgende vier Handlungsfelder ins Zentrum

und definiert dazu 9 Ziele:

Nationale Demenzstrategie 2014-2019: 4 Handlungsfelder - 9 Ziele

Gesundheitskompetenz, Information
und Partizipation Gesamtbevélkerung

® Erhohung der Sensibilitat und
Abbau von Vorurteilen

* Starkung Partizipation und
umfassende Information fir
Betroffene

Daten und Wissensvermittlung

¢ Bereitstellung von Informationen
zur aktuellen und zuklinftigen

Bedarfsgerechte Angebote

* Bereitstellung flexibler,
qualitativ hochstehender und
bedarfsgerechter Angebote

* Sicherstellung der Finan-
zierung von bedarfsgerechten
Leistungen

Qualitat und Fachkompetenz

* Qualitatssicherung entlang des
gesamten Krankheitsverlaufs

Versorgungssituation ¢ Beriicksichtigung ethischer
* Forderung des Austauschs Aspekte
zwischen Forschung und Praxis o Férderung und Starkung von

Handlungskompetenzen

Das Schaffhauser Demenzkonzept folgt der Gliederung der Nationalen Demenzstrategie. MmD mit
Betreuungsbedarf werden bereits heute im Kanton Schaffhausen auf allen Leistungsebenen des
Gesundheitswesens (Spitaler, Heime, Spitex, Hausarzte u.a.) auf einem hohen Qualitatsniveau be-
treut. Die noch verbleibenden Licken wurden im Demenzkonzept aufgezeigt und sollen durch 41
Massnahmen geschlossen werden. Zur Umsetzung dieser Massnahmen und zur Verbesserung der
Versorgung bendtigt es spezialisierte Dienste, eine Starkung der Grundversorgung sowie eine gute
Vernetzung und Koordination. Aktivitaten sollen auf die spezifischen Bedirfnisse der MmD und ihrer
Angehdrigen ausgerichtet werden.

3 Massnahmen zur Starkung der Demenzversorgung im Kanton Schaffhausen

Vorbilder fir die Verbesserung der Demenzversorgung im Kanton Schaffhausen sind erfolgreich
umgesetzte Massnahmen anderer Kantone. Insbesondere das Projekt AIDA-Care im Kanton Zirich
(aufsuchende, individuelle Demenzabklarung und Begleitung), das Projekt SiL der Stadt Zurich (so-
zialmedizinische individuelle Lésungen) und Massnahmen im Kanton Thurgau - hier die Einrichtung
einer regionalen Anlaufstelle und Drehscheibe fur niederschwellige Zuganglichkeit (u.a. Fachdreh-
scheibe Psychiatrie der Spitadler Minsterlingen und Spitex Arbon) - sollen auch im Kanton Schaff-
hausen umgesetzt werden.

3.1 Sensibilisierung der Bevélkerung, Offentlichkeitsarbeit

Umsetzung Massnahme M1 des Demenzkonzepts Schaffhausen.



MmD haben oft stigmatisierende Erlebnisse und treffen auf Vorurteile. Betroffene und pflegende
Angehdrige ziehen sich zurlick und leben zunehmend isoliert. Wichtig ist es daher, dass diese Per-
sonen auf Verstandnis und Wertschatzung treffen und weiterhin am Leben in der Gemeinschaft teil-
nehmen kénnen. Alzheimer Schaffhausen hat sich diesem Thema seit langem angenommen und
wird auch weiterhin mit Aufklarungsarbeiten und Engagement die Offentlichkeit sensibilisieren und
informieren. Das Engagement soll verstarkt werden.

3.2 Umfassende Beratung und Fall-Koordination

Umsetzung Massnahmen M4, M5, M6, M7, M9, M 13, M25, M32 des Demenzkonzepts Schaffhau-
sen.

Die Diagnose Demenz und die damit verbundenen Symptome I6sen Angste und oftmals ein Gefiihl
der Ohnmacht aus. Zahlreiche Fragestellungen stehen im Raum und tlirmen sich auf. Es ist daher
wichtig, dass sowohl Betroffene als auch Angehorige friihzeitig eine qualifizierte Beratung und Be-
gleitung beiziehen kénnen. Der Kanton mdchte daher die auf Demenz spezialisierten Beratungsan-
gebote ausbauen und einen spezialisierten Demenz-Konsiliardienst (DKD) einfiihren.

Die Beratung und Expertenunterstiitzung soll sowohl fir Betroffene, die zuhause leben, als auch fir
Beratungen und Expertenunterstitzung der Heime zur Verfigung stehen. In Krisensituationen ist
eine aufsuchende Beratung zuhause bei den Betroffenen mdglich. Auch rotierende Beratungen in
den Gemeinden waren organisierbar, soweit Beratungsradumlichkeiten verfligbar sind. Durch diese
Erweiterung soll eine flachendeckende und auch aufsuchende Beratung aller tangierter Personen
und Stellen im Einzelfall ermdglicht werden. Auch die IFEG- und KVG-Heime (1'340 KVG-Platze in
Alterspflegeheimen) erhalten Unterstutzung. Schon heute wird von Heimarztinnen bzw. Heiméarzten
oftmals ein niedergelassener, auf Altersgeriatrie spezialisierter Psychiater hinzugezogen (u.a. Dr.
Andreas Reich, Dr. Robert Cichocki), welche aber den Bedarf bei weitem nicht decken kdénnen. Ver-
starkung durch erfahrene Expertinnen oder Experten ist daher angezeigt. Die Demenzberatungs-
stelle vermittelt im Bedarfsfall weitere Beratungen und Dienste, z.B. Finanzberatung beim Sozialver-
sicherungsamt.

Der neu einzurichtende DKD soll ein rasches umfassendes physisches, psychisches, kognitives,
soziales und pflegerisches Assessment der jeweiligen Situation bieten. Er beurteilt die vorhandenen
Ressourcen und das Potential zur Verbesserung der Situation. Leistungen werden aufeinander ab-
gestimmt. Der DKD Ubernimmt in komplexen Fallen die Koordination der Beteiligten (Case Manage-
ment inkl. Helferplan): Angehdrige, Freiwillige, Haus-/Heimarzt/-innen, Pflege (Spitex, Heim, Spital),
Entlastungsangebote, medizinische Abklarungen (Memory Kiinik), Finanzen (SVA, Pro Senectute,
Gemeinden) und weitere involvierte Stellen. Schwierige Ubergénge (z.B. von einer Tagesklinik zu
einer Tagesstatte) werden begleitet. Die Fallfiihrung wird geklart, Rundtischgesprache organisiert
und im Bedarfsfall die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) einbezogen. Systematisch
werden fir Betroffene und deren Angehdrige bedarfsgerechte Angebote vermittelt und gemeinsam
ein tragfahiges Netzwerk geknupft. Der Konsiliardienst Gbernimmt somit im Bereich der Demenz
eine Triage- und Drehscheibenfunktion.
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Der DKD nimmt erste diagnostische Abklarung vor und arbeitet beziglich weiterer Abklarungen eng
mit der Memory Klinik zusammen. Spitex und Heime werden fachlich unterstitzt. D.h. der DKD ist
keine Konkurrenz zu diesen Angeboten, sondern erganzt diese. Der DKD kann einbezogen werden,
wenn bei MmD kurzfristig Betreuungspersonen ausfallen (z.B. wegen Krankheit oder Unfall), um
rasch eine angemessene Weiterversorgung zu organisieren.

Im Einzelnen werden im Leistungsvertrag folgende Aufgaben aufgenommen:

* Anlaufstelle fur Betroffene MmD und Angehdrige zur Beratung
Vermittlung von weitergehenden Beratungen an andere spezialisierte Beratungsstellen z.B.
Memory Klinik, Hausarzt/innen und Spitex, Pro Senectute oder niederschwelligen Anlauf- und
Beratungsstellen der Gemeinden

* Unterstitzung von MmD und Angehdérigen bei der Bildung von Versorgungsnetzwerken im
Einzelfall (Freiwillige, Nachbarschaftshilfe, Spitex, Fahrdienste, etc.), d.h. Abklarungen inner-
halb des familiaren und sozialen Netzwerks unter Einbezug vorhandener Angebote im direkten
Umfeld zur individuellen Unterstitzung

* Vermittlung von Entlastungsdiensten, Tages- / Nacht- / Ferienplatzen
» Erste Finanzberatung bzw. Vermittlung an Pro Senectute, Sozialversicherungsamt, Gemeinde
+ Unterstutzung bei der Verfassung von Patientenverfigungen

* Vermittlung von Hilfsmitteln (z.B. App zur Lokalisierung des Standortes des MmD), Pflegebett,
Inkontinenzmaterial u.a.

* Fachliche Beratung und Unterstitzung der Grundversorger bei komplexen Fallen (arztliches
und pflegerisches Personal der Spitex, Heime, Spitaler)

3.3 Versorgungssystem-Koordination, Vernetzung, Qualitatssteigerung

Umsetzung Massnahmen M30, M31 M33, M35, M36, M40 des Demenzkonzepts Schaffhausen.

Wesentliche Aspekte eines tragfahigen Versorgungsnetzes sind klar geregelte Zustandigkeiten und
definierte Schnittstellen zwischen den involvierten Partnern aller Versorgungsstufen. Je spezialisier-
ter, fragmentierter und individualisierter die Strukturen werden, desto wichtiger ist die Koordination
zwischen den Partnern (Laien und Fachpersonen). Die nachhaltige Sicherung einer optimierten Zu-
sammenarbeit und Arbeitsteilung setzt daher eine regelmassige Kommunikation und gegenseitige
Abstimmung zwischen den Partnern sowie die Festlegung gemeinsamer Regeln voraus. Analog
Palliativkonzept soll sich auch beim Demenzkonzept eine Koordinationsstelle um den Aufbau und
die Weiterentwicklung von koordinierten Strukturen und Prozessen sowie die Vernetzung und Qua-
litatsverbesserung im System kimmern mit folgenden Aufgabenschwerpunkten:



* Fortbildungsmanagement
o Einsitz in der Arbeitsgruppe zur Lancierung von Demenz-Fortbildungen im Kanton; Unter-
stlitzung bei der Organisation der Fortbildungsoffensive
o Anbieten bzw. Vermitteln von Fortbildung zu neuestem Fachwissen uber Demenz
o Anbieten oder Vermitteln von Seminarangeboten fir Angehdrige und Freiwillige (Schulung
und professionelle Begleitung / Supervision u.a.)

» Einberufung einer professionellen interdisziplindren Demenz-Netzwerkgruppe
(die Vernetzungsvorlage der Stadt SH wird hierbei genutzt); Organisation von lokalen Vernet-
zungs- und ERFA-Treffen

* Massnahmen zur Prozessoptimierung und Schnittstellenverbesserung, Einfuhrung einheitli-
cher Instrumente (z.B. Formulare), standardisierte Dokumentation

» Erarbeitung von Richtlinien und Konzept-Vorlagen zur Qualitatsverbesserung
» Beratung der Heime und Spitex-Organisationen in strukturellen Verbesserungen
+ Systematische Problem-/Fehleranalysen, Qualitatszirkel, Fallbesprechungen

» Teilnahme am Projekt Zukunftswerkstatt zur Verbesserung der Zusammenarbeit von betreu-
enden Angehorigen von MmD und Fachpersonen/Organisationen

3.4 Fortbildungen

Umsetzung Massnahmen M18, M34, M35, M36 des Demenzkonzepts Schaffhausen.

Im Kanton Schaffhausen hat die Bildungsoffensive beim Thema Palliative Care zu einer erheblichen
Verbesserung in der Sensibilisierung und Behandlung von Patientinnen und Patienten gefuhrt (Kos-
ten Palliative Care Bildungsoffensive Arztinnen und Arzte sowie Pflege total CHF 410'000). Beim
Thema Demenz soll daher ebenfalls eine Bildungsoffensive gestartet werden, um die fachliche Qua-
litdt der verschiedenen Leistungserbringer nachhaltig zu verbessern. Die Umfrage bei den Spitex-
Organisationen und Heimen ergab, dass das vorhandene Basiswissen beim Pflegepersonal (Tertiar-
und Sekundarstufe) mittel bis hoch ist. Jedoch bei komplexeren Spezialfallen kommt das Pflegeper-
sonal an Grenzen und benétigt erweiterte Kompetenzen und Unterstlitzung. Auch sollte Personal
mit vertieftem Fachwissen verfligbar sein, um adaquate interne Supervisionen und Schulungen an-
bieten zu kdnnen. Beim Personal der Grundpflege und Betreuung (Pflege- und Haushelferinnen und
-helfer, Assistenzpersonal) wird ein Schulungsbedarf zur Aneignung von Basiskompetenzen ange-
meldet.

Angehdrige und Freiwillige iibernehmen im sozialen und betreuerischen Netzwerk wichtige Aufga-
ben. Auch diese missen eine ausreichende Grundlagenschulung erhalten, um den Anforderungen
gerecht zu werden.



Um den Schulungsbedarf zu analysieren und modulare Fortbildungen zur Verbesserung der Hand-
lungskompetenzen des Gesundheitspersonals zu lancieren (Kursempfehlungen) soll eine Arbeits-
gruppe eingesetzt werden. In dieser Gruppe sollen zentrale, im Behandlungsprozess beteiligte Ver-
treter der massgeblichen Organisationen Einsitz nehmen, insbesondere Vertreter der Organisation
der Arbeitswelt Gesundheit Schaffhausen (OdA G Schaffhausen), Spitex, Heime (IFEG und KVG-
Heime), Spitaler Schaffhausen, Rotes Kreuz SH, Benevol, Alzheimer SH. Analog Kanton TG soll ein
Maximalbetrag pro Jahr vom Kanton gesprochen werden, der nach dem Grundsatz "Basiswissen
fur viele, Spezialwissen flir wenige" von der Arbeitsgruppe flr Fortbildungen eingesetzt werden
kann. Auch fir Freiwillige und Angehoérige sollen Schulungsangebote berticksichtigt werden. Die
organisatorische Abwicklung sollen der DKD und die Koordinationsstelle Gbernehmen.

3.5 Entlastungsangebote, Versorgungsplanung

Umsetzung Massnahmen M10, M 11, M15, M16, M17-M18, M27-29, M37-39 des Demenzkonzepts
Schaffhausen.

Betroffene und pflegende Angehodrige sollen sich Hilfe und Entlastung holen kénnen. Nachbar-
schaftshilfe und weitere soziale Netzwerke sollen mdglichst friihzeitig hinzugezogen werden. Das
bereits vorhandene Angebot wird leider oftmals zu wenig genutzt. Anfragen kommen erst, wenn
Angehdrige an ihre Belastungsgrenze gelangen und daher die Begleitung und Pflege nicht mehr
leisten kdnnen oder durch Verhaltensprobleme Uberfordert sind. Ziel ist es, in solchen Fallen rasch
finanzierbare Entlastungsdienste zu vermitteln. Der Kanton finanziert Entlastungsangebote der Pro
Senectute und des Roten Kreuzes Schaffhausen durch Zuschisse. Diese Zuschisse kénnen von
den Leistungserbringern der Entlastungsdienste auf Antrag unter Darlegung des Bedarfs und der
Kostenentwicklungen erhdht werden. Bei bedurftigen Personen mit tiefem Einkommen soll der Be-
teiligungsbetrag sozial vertretbar reduziert werden.

Neu sollen zusatzliche Entlastungsangebote fiir betreuende Angehdrige entstehen. Geplant ist, dass
Angehdrige ihre an Demenz erkrankten Verwandten in einer Tagesstruktur einer geschitzten Ein-
richtung (z.B. Hofli in Herblingen) unterbringen kénnen, wahrend sie selber an einer Beratung teil-
nehmen. Weitere Entlastungsangebote werden geprift und bei Erfolg auf andere Regionen Ubertra-
gen.

Die Freiwilligenarbeit wird gestarkt. Hierzu wird der Kanton mit Benevol und weiteren Freiwilligenor-
ganisationen den Bedarf klaren und ggf. Leistungsvertrage lancieren.

Neben diesen Entlastungsdiensten stellen die Gemeinden subventionierte Ferien-, Tages- und
Nachtplatze zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen zur Verfiigung. Diese Platze fir MmD sind
im Rahmen der Versorgungsplanung bei den Gemeinden zu berucksichtigen. Auch die Abdeckung
der Spitex- und Heimversorgung (Planung geschitzter Demenzplatze) liegt gemass Art. 3 Abs. 1
AbPG in der Zustandigkeit der Gemeinden. Dabei ist auf eine ausreichende Qualitat zu achten (Leit-
bilder, Strukturen, ausreichend Fachpersonal, M27-M29). Die Finanzierung und Deckung allfalliger



Defizite erfolgt gemass Vorgaben der Pflegefinanzierung. Der Kanton beteiligt sich zu 50 % an den
Kosten (Art. 12 AbPG).

3.6 Gesundheitsforderung und Pravention

Umsetzung Massnahmen M2, M3, M14, M19, M20 des Demenzkonzepts Schaffhausen.

Der Kanton nimmt am kantonalen Aktionsprogramm der Gesundheitsférderung Schweiz teil (kurz
KAP). Im Rahmen dieses Programmes konnen "best practice" Projekte zur Gesundheitsférderung
im Alter in den Themengebieten Bewegung, Ernahrung und psychische Gesundheit umgesetzt wer-
den. In Zusammenarbeit mit den Gemeinden kénnen im KAP Situationsanalysen (Quartiersbege-
hungen) und die Umsetzung verschiedenster Verbesserungsmassnahmen fiur MmD angegangen
werden. Die Zustandigkeit obliegt der 2021 geschaffenen Stelle beim Kanton: Gesundheitsférderung
Schaffhausen. Im Rahmen des KAP sollen Massnahmen fir MmD und betreuende Angehoérige lan-
ciert und finanziert werden.

Der Umgang mit einer Demenzerkrankung ist emotional, physisch und psychisch belastend. Daher
soll Alzheimer SH weiterhin Selbsthilfegruppen, Demenzcafés oder regelmassige Spaziergruppen
mit MmD im Rahmen des KAP organisieren. Subventionierte Ferienangebote sollen den Angehéri-
gen eine Verschnaufpause ermoglichen. Die Freizeit und Ferienaktivitaten wurden bisher durch den
Lotteriegewinnfonds finanziert, was beibehalten werden soll, zumal die Anfragen sehr schwankend
sind.

3.7 Friiherkennung (Screening) Assessment und Triage

Umsetzung Massnahmen M8, M33 des Demenzkonzepts Schaffhausen.

Durch Fruherkennung (Screening) sollen kritische Situationen und Verlaufe erkannt werden. Fiur das
geriatrische Screening bei den ambulanten und stationaren Grundversorgern sollen dazu standar-
disierte Tests eingesetzt werden. Weiterfuhrende Abklarungen werden durch die Experten des DKD
und der Memory Klinik durchgefiihrt. Die Memory Klinik hat sich bereits seit Jahren im Kanton
Schaffhausen etabliert und bietet fundierte Abklarungen auf hohem Niveau. Im interdisziplinaren
Team (Facharztinnen und -arzte fir Psychiatrie, Neurologie, Neuropsychologie, Geriatrie, Pflege
sowie Sozialarbeit) werden fachibergreifende arztliche und neuropsychologische Untersuchungen
durchgefuhrt unter dem Einsatz moderner, wissenschaftlich fundierter Verfahren. Die Zuweiser der
Grundversorgung erhalten Diagnosen, therapeutische Vorschlage und sozialmedizinische Anregun-
gen sowie bei Bedarf rechtliche Informationen (z.B. Thema Fahrtauglichkeit). Zusammen mit dem
DKD ubernimmt die Memory Klinik die Stellung eines interdisziplinaren, interprofessionellen Asses-
sment- und Triagezentrums und engagiert sich bei der Fortbildung der arztlichen Grundversorger.
Die Memory Kilinik wird bereits Uber den Leistungsvertrag der Spitaler Schaffhausen (SSH) finan-
ziert, der DKD kommt neu hinzu.



3.8 Schnittstelle der Akutgeriatrie, geriatrischen Rehabilitation, Akutpsychiatrie

Umsetzung Massnahmen M 37 des Demenzkonzepts Schaffhausen.

Der stationare Bedarf und dessen Abdeckung (z.B. héherer Personalbedarf) oder Prozessanpas-
sungen unter Einbezug des DKD werden im Rahmen der Spitalplanung betrachtet.

4 Ressourcenbedarf, Kosten, Finanzierung

4.1 Pilotphase von fiunf Jahren

Wie schon beim Palliativkonzept ist es auch beim Demenzkonzept schwierig, den Bedarf einzu-
schatzen. Dieser hangt zum einen von der Tragfahigkeit der Grundversorgerstrukturen ab (Angeho-
rige, Nachbarn, Spitex, Heime) und zum anderen von der Akzeptanz bei den Betroffenen MmD und
den Grundversorgern. Es soll daher wieder in Rahmen eines Pilotprojektes geklart werden, welche
Ressourcen es langfristig bendtigt und welche Massnahmen greifen (best practice). Da sich gezeigt
hat, dass die Pilotphase bei Palliative Care etwas kurz gewahlt wurde (drei Jahre), um eine solide
Datenbasis zu kreieren, soll beim Demenzkonzept die Phase auf flnf Jahre ausgedehnt werden.
Um die Daten der Pilotphase serids auswerten zu kdnnen, soll am Ende der Pilotphase eine profes-
sionelle Evaluation durchgeflihrt werden. Dies erlaubt, dass die zukiinftigen Demenzstrukturen und
der Ressourcenbedarf auf fundierte Analysen abgestitzt werden kann. Die Auswertungen sollen
qualitative Verbesserungen sowie den zukunftigen Bedarf und die Nutzung von Synergien - auch
kantonsubergreifend - bertcksichtigen.

4.2 Direkte Zusatzkosten

Der DKD inkl. Koordinationsstelle soll mit einer spezialisierten Arztin bzw. Arzt (bestenfalls Fachge-
biet Gerontopsychiatrie, Psychogeriatrie, Neurologie) und erfahrenen qualifizierten Pflegefachper-
sonen besetzt werden. Manche Kantone setzen zudem eine Person mit Qualifikation Sozialarbeit /
Psychologie ein. Im Kanton gibt es bereits heute eine Beratungsstelle, die von Alzheimer Schaffhau-
sen betrieben wird. Die Stelle ist mit einem 20 %-Pensum besetzt und berat in einem Biro am
Standort Kantonsspital. Die Abrechnung dieser Stelle erfolgt Gber die SSH. Diese Stelle soll ausge-
baut werden auf ein 60 %-Pensum und um eine 60 %-ige Arzt-Stelle erweitert werden. Zudem soll
eine qualifizierte, konzeptionell erfahrene Pflegefachperson die Koordinationsstelle besetzen und
die Facharztin bzw. den Facharzt des DKD bei der Verbesserung der Versorgungsqualitat und -
strukturen unterstitzen. Neu soll dieses Team an der Klinik Breitenau organisatorisch angehangt
werden.



Insgesamt werden die Kosten wie folgt als Kostendach budgetiert:

Zu finanzierende neue Zusatzleistungen

Kapitel* | Bereich Kosten je Jahr in Fr.

3.1 Verstarkte Offentlichkeitsarbeit 8'000
(Sitzungsgelder und Referate)

3.243.3 | DKD und Koordination 170'000
Pflegefachperson HF/FH (ca. 120 %-Pensum
bei Kosten von ca. 140'000 Fr. fur ein 100 %-Pensum)

3.243.3 | DKD und Koordination 100'000
Oberarztin/-arzt (ca. 60 %-Pensum
bei Kosten von ca. 160'000 Fr. bei einem 100 %-Pensum)

3.243.3 | DKD und Koordination 20'000
Administration (Personal, Sekretariat fur Abrechnung, etc.)

3.2+43.3 | DKD und Koordination 20'000
Blromiete, Infrastruktur, KfZ, Sitzungsraum, Verpflegung

3.4 Fortbildungsoffensive Demenz (inkl. Freiwillige, Angehdrige), Su- 135'000
pervision

3.5 Neue Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige 40'000
(z.B. flexible Tagesunterbringung auf geschutzter Abteilung ca.
Fr. 40.--/ Std. max. 4 Std./Tag, Demenzferien u.a.

3.6 Gesundheitsférderung (Finanzierung Uber KAP) 0

3.7 Memory Klinik (Finanzierung uber Leistungsvertrag SSH) 0
Neue zusatzliche Kosten total pro Jahr 493'000
.. Einsparung Jahreskontrakt SSH -20'000
fur bisherige Beratung Alzheimer SH 20 %-Pensum
. Ertrage der Beratungsstelle -28'000
(u.a. abrechenbare Leistungen KV)
Neue zusétzliche max. Kosten bereinigt (Kostendach pro Jahr) 445'000
Gesamtbetrag fur 5 Jahre 2'225'000

4.1 Evaluation (einmalig) 25'000
Neue zusatzliche max. Kosten (5 Jahre Pilotphase) 2'250'000

*Dienstleistung wird unter diesem Kapitel genauer beschrieben

4.3 Zusatzkosten Pflegefinanzierung und Ergdnzungsleistungen

Umsetzung Massnahmen M12, M 21-25, M37 des Demenzkonzepts Schaffhausen.

Im Demenzkonzept werden bei den Massnahmen M21 bis M25 weitere Finanzllcken diskutiert. Die
Massnahme M23 nimmt Bezug auf die bisher Gblichen Demenzzuschlage der KVG-Heime, die bis-
her als Betreuungszuschlage den MmD in Rechnung gestellt wurden. Da Demenz eine Krankheit
ist, wurde im Konzept festgehalten, dass es sich jedoch um erweiterte Pflegekosten handelt, welche
zukunftig verbindlich durch die Pflegerestkostentrager zu finanzieren sind. Bei geschutzten Abtei-
lungen von Heimen unter Tragerschaft der Gemeinden kdnnen ungedeckte Kosten Uber die Defizit-
deckung abgewickelt werden (Art. 10 Abs. 2 und Art. 10b Abs. 4 AbPG). Bei Heimen unter privat-
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rechtlicher Tragerschaft mit Leistungsauftrag der Gemeinden sollen kostendeckende Zuschlage ver-
einbart werden (§ 29a Abs. 3 Verordnung zum Altersbetreuungs- und Pflegegesetz, AbPV, SHR
813.501). Die Stadt Schaffhausen hat solche sach- und kostengerechte Zuschlage bereits mit den
Heimen La Résidence und Schénbihl vereinbart. Die Defizite und Zuschlage sind anrechenbare
Kosten gemass Art. 12 Abs. 2 lit. a und b AbPG und werden im Folgejahr vom Kanton zu 50 %
mitfinanziert.

Bei der Massnahme M12, M21 und M37 geht es um Schnittstellen zwischen KVG-Pflegeheimen und
den psychosozialen Spezialpflegeheimen Sonnmatt, Frohberg und den Langzeitabteilungen der Kii-
nik Breitenau. Hier sind spezifische Leistungsvertrage auszuhandeln, welche eine Versorgungssi-
cherung und eine gesetzeskonforme Deckung der pflegerischen Mehrkosten gemass Vorgaben der
Pflegefinanzierung garantieren. Die Mehrkosten fir nicht gedeckte Betreuungskosten lber Zu-
schlage bei den Erganzungsleistungen oder bei den Pflegerestkosten missen auch in diesem Be-
reich einer vertieften Prifung unterzogen werden. Eine Arbeitsgruppe wird hierzu eingerichtet.

Auch die Zuschlage bei der EL fir zuhause lebende Personen (M24) erfordern eine vertiefte Klarung,
bevor Antrage gestellt werden kénnen. Es geht hier ebenfalls um die Thematik, dass bei zuhause
oder im betreuten Wohnen lebenden MmD die EL den erhdéhten Betreuungsbedarf nicht abdeckt
und auch Angehérige zu wenig entschadigt werden. Es sind jedoch erst Definitionen und neue Fi-
nanzmodelle notwendig, um gerechte Lésungen zu fixieren. Hierzu soll eine Arbeitsgruppe einge-
setzt werden und der Kanton beteiligt sich am interkantonalen Austausch mit anderen Kantonen.
Insbesondere soll die Problematik angegangen werden, dass Heimaufenthalte durch die EL finan-
ziert werden, Betreuungsleistungen zuhause aber nur sehr begrenzt und insbesondere das betreute
Wohnen mit Serviceleistungen nicht durch EL vollumfanglich gedeckt wird.

4.4 Finanzielle Aspekte

Momentan stellt sich die Finanzlage des Kantons gemass Rickmeldung vom Finanzdepartement
wie folgt dar (Stand 1. Oktober 2021):

Gesamtergebnis je Jahr Franken
Budget 2022 -6.4 Mio. Fr.
Finanzplan 2023 -1.0 Mio. Fr.

(inkl. Buchgewinn aus der Aufwertung des Grundstiicks des

ehemaligen Pflegeheims in Héhe von 7.2 Mio. Franken, aufgrund der Umglie-
derung vom Verwaltungs- ins Finanzvermdégen)

Finanzplan 2024 -16.3 Mio. Fr.

Finanzplan 2025 -20.3 Mio. Fr.

Trotz der angespannten Lage sollten die geplanten Massnahmen zligig angegangen werden. Das
Thema "Verbesserung der Demenzversorgung" wurde aus Ressourcengriinden immer wieder auf-
geschoben. Ein weiterer Aufschub ware fir Betroffene, deren pflegende Angehdrige sowie flr die
Leistungserbringer nicht nachvollziehbar. Die Nationale Strategie sowie das kantonale Demenzkon-
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zept wirden im Kanton Schaffhausen ins Leere laufen. Ausserdem besteht nach aktueller Rechts-
lage (Art. 36 GesG) im Kanton Schaffhausen ein grundsatzlicher Anspruch auf eine adaquate Ver-
sorgung. Die Pilotphase dient dazu, den Bedarf zu analysieren und darauf aufbauend die Angebote
anzupassen. Die jeweiligen neuen Aufgaben und Zustandigkeiten sollen im Anschluss gesetzlich
naher definiert werden, d.h. die Leistungsinhalte, die Leistungsempfanger und der Umfang der kan-
tonalen Kostenbeteiligung sollten genau fixiert und die Zahlungen im Budget ausgewiesen werden.
Ziel ist es, dass die Bevolkerung maoglichst rasch und nachhaltig die Unterstiutzung erhalt, die sie
bendtigt und Gelder effizient eingesetzt werden.

Da die Grundversorgung im Altersbereich zu den Aufgaben der Gemeinden gehort (Art. 3 AbPG),
konnte langerfristig erwogen werden, die zusatzlichen Dienstleistungen ber den Lastenausgleich
zu finanzieren. Hierzu sind jedoch wiederum eine vertiefte politische Diskussion und allfallige
Rechtsanpassungen erforderlich.

5 Entscheidungsbedarf und Antrag

Die Umsetzung des kantonalen Demenzkonzeptes setzt die Bewilligung der dazu bendétigten Kredite
durch die zustandigen politischen Instanzen voraus. Die Beitrage, die fur die Leistungserbringer fir
eine Pilotphase von funf Jahren zugesprochen werden sollen, missen gemass Finanzhaushaltge-
setz Uber einen Verpflichtungskredit, der die Beitragssummen fur die ganze Pilotphase beinhaltet,
genehmigt werden. Der dazu bendtigte Kreditrahmen belauft sich auf CHF 450'000 pro Jahr bzw.
CHF 2'250'000 fur die ganze funfjahrige Pilotphase.

Der Betrag untersteht gemass Art. 33 der Kantonsverfassung dem fakultativen Referendum.
Das Departement des Innern wird beauftragt, entsprechende Leistungsvertrage mit den Leistungs-

erbringern zu vereinbaren (bisherige Interessenten sind Alzheimer Schaffhausen, Spitaler Schaff-
hausen) und die Zahlungen abzuwickeln.
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Sehr geehrter Herr Président

Sehr geehrte Damen und Herren

Gestlitzt auf die vorstehenden Ausfilihrungen beantragen wir, auf die Vorlage einzutreten und dem
angefligten Beschlussentwurf zuzustimmen.

Schaffhausen, 21. Dezember 2021 Im Namen des Regierungsrates
Der Prasident:
Walter Vogelsanger

Der Staatsschreiber:
Dr. Stefan Bilger

Anhang: Kreditbeschluss betreffend Umsetzung des Demenzkonzepts (neue Leistungsangebote
der Demenzversorgung)

Beilage: Demenzkonzept fir den Kanton Schaffhausen, vom Regierungsrat zur Kenntnis genom-
men am 3. Marz 2020
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Anhang

Beschluss
betreffend Kredit fir die Umsetzung des Demenzkonzeptes

(neue Leistungsangebote der Demenzversorgung)

vom ...

Der Kantonsrat Schaffhausen

beschliesst:

1.
Zur Finanzierung von Kantonsbeitrdgen zur Umsetzung des kantonalen Demenzkonzeptes

(Starkung der Offentlichkeitsarbeit, Aufbau und Betrieb einer auf Demenz spezialisierten Be-
ratungsstelle und eines Demenzkonsiliardienstes sowie Durchfiihrung einer Fortbildungsof-
fensive) wird wahrend einer Pilotphase von finf Jahren ein Verpflichtungskredit in der Hohe
von CHF 2'250'000 (CHF 450'000 pro Jahr) zugunsten von Pos. 2134.3634.20 der Staats-

rechnung bewilligt.

2.
1 Dieser Beschluss untersteht dem fakultativen Referendum.

2z Er ist im Amtsblatt zu verdffentlichen und in die kantonale Gesetzessammlung aufzuneh-

men.

Schaffhausen, ... Im Namen des Kantonsrats

Der Prasident:

Die Sekretarin:



Demenzkonzept flir den
Kanton Schaffhausen

vom Regierungsrat zur Kenntnis genommen am 3. Marz 2020
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Liebe Leserin,
lieber Leser

Die meisten von uns sind schon mit dem Thema
Demenz in Beruhrung gekommen. Wir haben Ver-
wandte, Nachbarinnen oder Freunde, die entweder
selbst erkrankt sind oder demenzkranke Angehdrige
betreuen. Sie erzdhlen von berihrenden, traurigen,
aber auch lustigen Erlebnissen. Dennoch: Der Ge-
danke an Alzheimer und Demenz I6st beklemmende
Gefuhle in uns aus. Die Krankheit kénnte jede und
jeden von uns treffen und unser Leben auf den Kopf
stellen. Die Vorstellung, dass wir uns eines Tages
auf so befremdliche, unheimliche, manchmal bizarre
Weise Stlick fir Stlick aus dem Leben verabschieden
kénnten, macht uns zu schaffen. Manch einer fragt
sich: Bin ich auch bald dran? Oder meine Partnerin?
Ein guter Freund? Und wer schaut dann zu uns?

Demenz verursacht hohe gesellschaftliche Kosten, wie
aus Studien der Alzheimer Schweiz hervorgeht. Fast
die Halfte dieser Kosten tragen pflegende Angehdrige
und weitere nahestehende Personen. Die unbezahlten
Betreuungs- und Pflegeleistungen werden zum Uber-
wiegenden Teil durch Partnerinnen und Partner,
Tochter und S6hne erbracht. Schaut man in die Zukunft,
zeigen sich zwei wichtige demografische Trends:
Erstens zahlt die altere Generation im Vergleich zur
jungeren immer mehr Koépfe, und zweitens nimmt
die Zahl der alleinlebenden Personen zu. Pflegende
Angehorige, die unentgeltliche Leistungen erbringen,
werden schon bald zur Mangelware, und bezahlte
Pflegekrafte werden diese Licke kaum fillen. Wir
mussen also Alternativen finden, um die Betreuung
und Pflege der alten, hilfsbedurftigen Menschen kiinftig
sicherzustellen, sei es mit neuen Wohnformen, mit
Tages- und Nachtstrukturen oder mittels gegenseitiger
Unterstitzung.

Die Politik hat die Zeichen erkannt. 2012 nahmen
National- und Sténderat zwei Motionen an, die
verlangten, dass Bund und Kantone gemeinsam
eine Demenzstrategie entwickeln sollten. Ein Jahr
spater legten das Bundesamt fiir Gesundheit und die
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren die «Nationale Demenzstrategie» vor.

Das nun erarbeitete Demenzkonzept fir den Kanton
Schaffhausen baut auf den Handlungsfeldern und
Zielen der Nationalen Strategie auf. Es macht die
bereits vorhandenen Angebote und die Licken im
Kanton sichtbar. Auch die finanziellen Konsequenzen
einer demenzgerechten Alterspolitik werden aufgezeigt.
Als Nachstes folgt nun eine Umsetzungsvorlage,
deren Ziel es ist, Bewahrtes zu erhalten und zu
stérken und vorhandene Licken zu schliessen. Mein
Dank geht an die Fachleute, die den Kanton mit ihrer
Erfahrung und Expertise darin unterstitzen, fur den
Kanton Schaffhausen eine demenzfreundliche Zukunft
vorzubereiten.

Schaffhausen, im Februar 2020

e

Walter Vogelsanger, Regierungsrat
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Abkiirzungsverzeichnis

ASPS Association Spitex privée Suisse

BESA Pflegebedarfserhebungssystem fir KVG-Heime

BfS Bundesamt fir Statistik

BAG Bundesamt fur Gesundheit

AbPG Altersbetreuungs- und Pflegegesetz (SHR 813.500)

AbPV Verordnung zum Altersbetreuungs- und Pflegegesetz (SHR 813.501)
DRG Diagnosis Related Groups

GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
GesG Gesundheitsgesetz (SHR 810.100)

IFEG Institutionen zur Forderung der Eingliederung von invaliden Personen
INSOS Branchenverband der Institutionen fur Menschen mit Behinderung

v Invalidenversicherung

KAP Kantonales Aktionsprogramm zur Pravention

KESB Kantonale Kindes- und Erwachsenenschutzbehdérde

KVG Bundesbesetz Uber die Krankenversicherung (SR 832.10)

KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung (SR 832.112.31)

LV Leistungsvertrag

MmD Menschen mit Demenz

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

SAMW Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

SSH Spitaler Schaffhausen

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz

VGGSH Verband der Gemeindeprasidentinnen und Gemeindeprasidenten Kanton SH

VSR Verband der Schaffhauser Rentnervereinigungen



6 | Demenzkonzept fur den Kanton Schaffhausen

1 Ausgangslage und Vorgehen

11 Einleitung

Gemass einer Hochrechnung leben in Schaffhausen
1700 an Demenz erkrankte Menschen', dies sind rund
2% der Gesamtbevodlkerung. Mit der zunehmenden
Alterung der Schweizer Bevdlkerung wird diese Zahl
in den kommenden Jahren weiter zunehmen. Eine
ausreichende medizinische Versorgung und Be-
treuung dieser Menschen ist flr unsere Gesellschaft
eine grosse Herausforderung. Zugleich bedeutet die
Krankheit Demenz auch eine Belastung flir betroffene
Angehorige, die oftmals einen grossen Anteil der
Betreuungsarbeit leisten.

Die in der Versorgung involvierten Institutionen und
Personen, inkl. Angehdrige und Freiwillige, sollen
wirksam durch Kanton, Gemeinden und Leistungs-
erbringer unterstutzt werden. Deshalb haben Bund
und Kantone Ende November 2013 im Rahmen
des «Dialogs Nationale Gesundheitspolitik» die
«Nationale Demenzstrategie 2014-2017» (kurz
NDS) verabschiedet. Das vorliegende kantonale
Demenzkonzept zeigt die Ziele fir den Kanton
Schaffhausen auf und formuliert Massnahmen, mit
denen diese Ziele erreicht werden sollen.

1.2 Definition, Grundlagen

1.21 Definition von Demenz

Die Schweizerische Neurologische Gesellschaft
umschreibt Demenz wie folgt:
«Demenzerkrankungen sind definiert durch einen
fortschreitenden Abbau und Verlust kognitiver
Funktionen wie Denken, Sprechen, Rechnen,

Orientierung, Auffassung, Lernfdhigkeit und
Sprache. Diese Einbussen fiihren dazu, dass
Alltagsaktivitdten  nicht mehr  selbststéndig

vorgenommen werden kdnnen. Demenzerkrankte
haben ein erhéhtes Krankheitsrisiko und eine
verkirzte Lebenserwartung. Die zunehmende
Verdnderung der Kranken, das Auftreten von
allfdlligen psychischen und Verhaltenssymptomen
sowie die pflegerischen Massnahmen flihren zudem
zu einer hohen emotionalen und kérperlichen
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Belastung der Angehdérigen. Das schwere Stadium
der Demenz ist durch eine vollsténdige Hilflosigkeit
und Abhéngigkeit von der Umwelt charakterisiert. »?

1.2.2 Anzahl Betroffene

Gemass einer Hochrechnung leben im Kanton
Schaffhausen 1700 an Demenz erkrankte Menschen?,
was rund 2% der Gesamtbevoélkerung entspricht.
Demenz ist eine Erkrankung, die vorwiegend im Alter
auftritt. Im Kanton Schaffhausen lebten im Jahr 2018 in
der Altersgruppe 65+ 17 352 Menschen, das sind 21 %
der Schaffhauser Bevolkerung. 5079 Menschen resp.
6,1% der Gesamtbevdlkerung sind lGber 80 Jahre alt.
Damit liegt der Kanton Schaffhausen deutlich Uber
dem gesamtschweizerischen Durchschnitt mit einem
Anteil von 18,5 % bei der Kategorie 65+.

Alle Zukunftsszenarien gehen von einer Fortsetzung
der demografischen Alterung aus, wenigstens so lange,
bis die geburtenstarken Jahrgéange der «Babyboomer»
verstorben sein werden — d.h. noch fir weitere 30—40
Jahre. Die Zahl und der Anteil der hochbetagten
Menschen uber 80 Jahre werden besonders zuneh-
men. Zwei Drittel der Demenzfalle werden bei Uber
80-jahrigen Personen diagnostiziert. Die Mehrheit der
betroffenen Personen sind Frauen, sie machen 64 %
der Falle aus.* Gemass Alzheimer Schweiz leben
rund zwei Drittel aller Menschen mit Demenz (MmD)
zu Hause. Dies ist oft nur dank der unentgeltlichen
Betreuungsleistung durch die Angehdrigen, Nachbarn
oder weiteren Bezugspersonen maoglich.

Von der Krankheit betroffen sind aber nicht nur die
MmD, sondern auch ihre Angehérigen und das
gesamte Umfeld. Eine besondere Herausforderung
bilden die Einzelhaushalte ohne Angehoérige in der
Nahe.

Demenz in der Schweiz 2018, Zahlen und Fakten, Alzheimer Schweiz

Schweizerische Neurologische Gesellschaft, https://www.swissneuro.ch/view/Content/demenz
Demenz in der Schweiz 2018, Zahlen und Fakten, Alzheimer Schweiz

Die Kosten der nichtlibertragbaren Krankheiten in der Schweiz, S. 93, 2014



1.2.3 Kosten der Demenz

Die Kostenermittlung im Demenzbereich ist schwierig,
weshalb die veroffentlichten Zahlen oftmals auf groben
Schatzungen beruhen. In einer von Alzheimer Schweiz
bei Ecoplan in Auftrag gegebenen Studie aus dem
Jahre 2019 wurden die Kosten der Demenz analysiertS.
Die Studie geht von 151000 an Demenz erkrankten
Personen in der Schweiz aus, welche insgesamt
Kosten von ca. 11,8 Mia. Franken verursachen. Davon
sind schatzungsweise 6,3 Mia. Franken den direkten
Kosten und 5,5Mia. Franken den indirekten Kosten
zuzuordnen, d.h. fur die Pflege und Betreuung durch
die Angehdrigen, inkl. Erwerbsausfallen. Insgesamt
gesehen fallen die meisten Kosten bei Angehdrigen
und Pflegeheimen an (total 93,5 %).

02% _ .0,3 %
Diagnostik H Arztin, Arzt

o 23%
0.1 Spital

Medikamente
36%

Spitex

4656 %
Pflegeheim

| indirekte Kosten . direkte Kosten

Abbildung 1: Verteilung der Demenzkosten in Prozent auf die
Kostenarten

Verteilt man die Ergebnisse der schweizweiten Studie
proportional auf die von Alzheimer Schaffhausen
geschatzten 1700 MmD im Kanton Schaffhausen,
dann ergabe dies fir den Kanton Kosten von rund
133 Mio. Franken, wovon jeweils ca. 62 Mio. Franken
den Angehorigen und den Pflegeheimen zuzuordnen
waren.

Auf den Heimbereich bezogen wurde im Ecoplan-
Bericht 2019 bei 48 % der Heimbewohnerinnen bzw.
-bewohnern eine Demenzerkrankung diagnostiziert
(Studie Bartelt 2012, «Auswertung von RAIl-Daten»
bei 386 Heimen aus 14 Kantonen, d.h. berlcksichtigt
wurden 30% der Heimplatze in der Schweiz). In der
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Studie wurde gemutmasst, dass sogar bei 64,5 % (zwei
Drittel) der Heimbewohnerinnen bzw. -bewohner von
einer Demenzstérung auszugehen ist. Bei Heimkosten
im Kanton Schaffhausen von 120 Mio. Franken® im
Jahr wéaren somit ca. 58 bzw. 77 Mio. Franken den
MmD zuzuordnen.

Der Ecoplan-Bericht 2019 zeigt, dass ca. 60% der
MmD zu Hause betreut werden. Bei leichter Demenz
bendtigen diese punktuelle Unterstitzung, bei mittel-
schwerer Demenz tagliche Hilfe und bei schwerer
Demenz Tag- und Nachtpflege. D.h., die Kosten der
Demenz nehmen mit dem Schweregrad der Krankheit
betrachtlich zu. Ab einem mittleren Schweregrad ist
der Aufwand fir die informelle Pflege und Betreuung
oftmals so gross, dass eine Betreuung im Heim
angezeigt ist.
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indirekte Kosten direkte Kosten

Abbildung 2: Verteilung der Kosten nach Schweregrad und Ort der
Unterbringung

Die Grafik zeigt, dass fur eine zu Hause versorgte
Person mit einer leichten Demenz rund 29 000 Franken
indirekte Kosten und 2900 Franken direkte Kosten
im Durchschnitt anfallen. Bei einer mittelschweren
Demenz werden im Durchschnitt zu Hause Kosten
von 93000 Franken und im Heim von 90000 Franken
erwartet. Dies sind reine Kostenschatzungen. Ab
wann ein Heimeintritt angezeigt ist, hangt jedoch stark
von der individuellen Situation und dem verfligbaren
ambulanten Versorgungsnetz ab und ist im Einzelfall
zu beurteilen.

Bezuglich Finanzierung bemangeln sowohl die
ambulanten als auch die stationaren Leistungs-

5 Ecoplan (2019), « Demenzkostenstudie 2019: Gesellschaftliche Perspektive», Schlussbericht vom 08.10.2019 sowie dazugehdrendes
Factsheet: «Demenzkosten in der Schweiz 2019 — 11,8 Milliarden Franken jahrlich», https://alzheimer-schweiz.ch;

6 Daten aus der kantonalen Heimstatistik Schaffhausen 2018: Kosten total fir Pension, Betreuung und Pflege, nicht veréffentlicht
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erbringer, dass der Pflege- und im Demenzbereich
zusatzlich erforderliche Betreuungsaufwand durch
die gangigen Pflegebedarfserhebungssysteme nicht
ausreichend abgebildet und daher durch die Tarife der
Krankenversicherer nicht kostendeckend entschadigt
wird. Es besteht daher ein systembedingtes Finan-
zierungsproblem.

1.2.4 Rechtsgrundlagen und Vorgaben

Folgende Rechtsgrundlagen und Vorgaben sind zu

bertcksichtigen:

» Nationale Demenzstrategie 2014—-2017 und
2014-2019: vier Handlungsfelder, neun Ziele

» Kantonales Gesundheitsgesetz vom 21. Mai 2012
(GesG, SHR 810.100)

» Altersbetreuungs- und Pflegegesetz vom 2. Juli
2007 (AbPG, SHR 813.500)

* Verordnung zum Altersbetreuungs- und Pflege-
gesetz vom 10. Februar 2009 (AbPV, SHR
813.501)

 Altersleitbild vom 31. Januar 2006 und Bericht zum
Altersleitbild vom 26. Februar 2013

» Psychiatriekonzept Kanton Schaffhausen vom
3.November 2015

» Legislaturprogramm der Regierung Schaffhausen
2017-2020

Gemass Art. 36 GesG hat jede Einwohnerin und jeder
Einwohner im Kanton Schaffhausen Anspruch auf
jene Behandlungen, die aufgrund des Gesundheits-
zustandes und der anerkannten medizinischen
Grundsatze angezeigt, verhaltnismassig und ethisch
vertretbar sind. Der Versorgungsauftrag umfasst somit
das gesamte Leistungsspektrum fir Personen mit
demenziellen Erkrankungen und deren Angehodrige.

Das Krankheitsbild der Demenz umfasst mehr
als eine Gedachtnisstérung. Vor allem in einem
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung ist die
Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit zunehmend
eingeschrankt. Die Vorgaben in Art. 40 GesG zum
Umgang mit urteilsunfahigen Personen und die
Berlcksichtigung von Patientenverfigungen sind
daher zu beachten.

Im kantonalen Psychiatriekonzept von 2015 ist die
Erarbeitung einer kantonalen Demenzstrategie, basie-
rend auf der Nationalen Demenzstrategie 2014-2019

von Bund und Kantonen, als Massnahme aufgefuhrt.
Die kantonale Demografiestrategie von 2017 fordert
wohnortnahe Pflege- und Gesundheitsdienstleistungen
und differenzierte Wohnformen, um Lebensqualitat
und Autonomie im Alter und bei Behinderungen zu
unterstitzen. Die Regierung hat die Erarbeitung einer
kantonalen Demenzstrategie in Zusammenarbeit mit
den Gemeinden in ihr Legislaturprogramm 2017 -2020
aufgenommen.

1.3 Projektorganisation

Zur Erarbeitung des Konzepts setzte das Departement
des Innern, in Absprache mit der Alterskommission
des Kantons Schaffhausen, eine Projekt-, eine Steuer-
und eine Begleitgruppe ein. In der Steuer- und der
Begleitgruppe waren die Vertreterinnen und Vertreter
der wichtigen kantonalen Akteure im Demenzbereich
vertreten: Gemeinden (Stadt und Land), Verbande
(Alzheimer Schaffhausen, Pro Senectute Kanton
Schaffhausen, SRK, Benevol), Alterskommission,
Curaviva, kantonaler Spitexverband und ASPS
(private  Spitex), Spitdler Schaffhausen (SSH),
Arztegesellschaft, INSOS, Verband der Schaffhauser
Rentnervereinigungen (VSR) und die Kirchen. Von
den kantonalen Behdrden waren das Gesundheitsamt,
das Sozialamt und die Kantonale Kindes- und
Erwachsenenschutzbehtérde (KESB) vertreten. Die
heterogene Zusammensetzung der Arbeitsgruppen
gewabhrleistete, dass verschiedenste Blickwinkel im
Konzept einbezogen werden konnten. Ausserdem
wurde die Masterarbeit 2015 von Margrit Ueltschi zu
den Angeboten in der hauslichen und ambulanten
Demenzversorgung im  Kanton  Schaffhausen’
einbezogen.

7 Ueltschi Margrit (2015), Masterarbeit, «Eine Bestandesaufnahme der Angebote in der hauslichen und ambulanten Demenz-
versorgung im Kanton Schaffhausen — Ergebnisse aus der Befragung von Gemeinden und Leistungserbringern im Dezember

2014», Berner Fachhochschule



1.4 Aufbau des Konzepts

1.41  Struktur

Das kantonale Demenzkonzept folgt der Logik
der Nationalen Demenzstrategie. Es gliedert sich
entsprechend in die vier Handlungsfelder und die
neun Ziele der Nationalen Strategie. Diese neun Ziele
wurden fir die kantonale Ebene konkretisiert. Daraus
abgeleitet wurden die Massnahmen erarbeitet, die zur
Zielerreichung nétig sind.

Das Demenzkonzept ist wie folgt aufgebaut:

» Kapitel 2 befasst sich mit dem Ist-Zustand im
Kanton Schaffhausen. Es gibt summarisch
die Erkenntnisse aus der Umfrage bei den
Pflegeheimen, den Organisationen und den
Gemeinden wieder.

» Kapitel 3 fuhrt in die Nationale Demenzstrategie
ein, welche die Grundlage flr dieses Konzept
bildet.

* Im Kapitel 4 werden, strukturiert nach den
vier Handlungsfeldern, die neun Ziele und die
notwendigen Massnahmen fir den Kanton
Schaffhausen dargelegt.

» Kapitel 5 umfasst die finanziellen Auswirkungen
dieses Demenzkonzepts und das weitere
Vorgehen.
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1.4.2 Projektabgrenzung

Da es sich um die Demenzstrategie des Kantons
Schaffhausen handelt, werden keine Ziele und
Massnahmen vorgeschlagen, die nicht in der kanto-
nalen oder kommunalen Kompetenz liegen.

Dies betrifft insbesondere den Tarifbereich. Da es sich
dabei um eine Bundeskompetenz handelt, kann der
Kanton nur — zusammen mit Verbanden und Interes-
sensvertretern — indirekt Uber den politischen Weg
Einfluss nehmen. Dieses Thema findet daher keine
Aufnahme unter den Massnahmen dieses Konzepts.
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2 lIst-Zustand Kanton
Schaffhausen

21 Vorgehen

Im Kanton Schaffhausen gibt es heute schon viele
Angebote und wertvolle Unterstitzung fir MmD.
Oft geschieht dies in den bewahrten Institutionen,
stationar in Pflegeheimen und ambulant bei den
Spitex-Organisationen. Auch die Hausarztinnen und
-arzte, die Psychiaterinnen und Psychiater und die
Spitaler Schaffhausen und vor allem Freiwillige und
Angehorige leisten einen wichtigen Beitrag in der
Versorgung und Betreuung der MmD. Ausserdem sind
die Gemeinden und Verbande — allen voran Alzheimer
Schaffhausen — wichtige Akteure im Demenzbereich.

Um den Ist-Zustand zu ermitteln und um die Anliegen
und Bedlrfnisse der Stakeholder abzuholen, wur-
den an die entsprechenden Akteure Fragebdgen ver-
schickt. Die wichtigsten Erkenntnisse werden hier
kurz zusammengefasst. Auf eine Umfrage bei den
Angehorigen wurde verzichtet. Um ihre Erwartungen
und Bedlrfnisse zu bertcksichtigen, wird auf die
Angehorigenbefragung von Alzheimer Schweiz®
zurlckgegriffen.

2.2 Ist-Zustand Pflegeheime

Fir die Umfrage wurden die 19 Pflegeheime
angeschrieben. 13 Heime (68 %) haben geantwortet.
Die Pflegeheime weisen grundsatzlich eine hohe Aus-
lastung aus (97 % in den Jahren 2017 und 2018). Die
Heime geben trotz dieser hohen Auslastung an, dass
sie in der Regel niemanden abweisen. In gewissen
Fallen komme es aber zu Wartezeiten. Die meisten
verfigen Uber keine separate Statistik Gber MmD,
solange diese nicht geschitzte Platze bendtigen.
Wahrend die Aufenthaltsdauer bei allen Platzen im
Durchschnitt bei 2,9 Jahren liegt, liegt sie bei den
geschutzten Platzen bei 2,5 Jahren.

Die Pflegeheime verfiigen Uber gut qualifizierte Mit-
arbeitende, auch in speziellen Therapieformen fir
MmD. Sie bezeichnen sich aberim Bereich der Demenz
als noch zu schwach mit den anderen Anbietern der
Versorgungskette vernetzt.

Viele Pflegeheime haben bereits bauliche Mass-
nahmen flr die optimale Betreuung von MmD ergriffen
oder planen diese in den nachsten finf Jahren.
Dabei handelt es sich oft um geschutzte Abteilungen,
spezielle Demenzgarten oder Alterswohnungen.

Die antwortenden Pflegeheime bieten insgesamt 16
Tages- und Nachtplatze an, welche zur Entlastung
von pflegenden Angehdrigen genutzt werden kdénnen.
Dies ist aus Sicht des Departements des Innern zu
wenig. Die Heime argumentieren hingegen, dass die
Bereitstellung eines solchen Angebotes schwierig
sei. Der administrative Zusatzaufwand sei hoch,
da diese Platze oft kurzfristig und nur flr eine kurze
Dauer gebucht wirden. Ausserdem verursache das
Freihalten der Platze Zusatzkosten, d.h., durch die
lickenhafte Auslastung seien die temporaren Platze in
der Regel defizitar.

Einige Pflegeheime bieten Unterstiitzung fir Ange-
hdrige, insbesondere bei der Beratung Uber Ent-
lastungsangebote und Finanzen, aber auch bei der
Vermittlung von Freiwilligen.

Nahezu alle Pflegeheime geben an, dass die Ertrage die
Vollkosten fir die Betreuung von MmD nicht decken,
weil Demenz bisher im Pflegebedarfserhebungs-
system BESA nicht oder zu wenig berlicksichtigt wird.
Gewisse Pflegeheime erhalten zur Deckung der daraus
resultierenden Finanzlicke einen «Demenz-Beitrag»
ihnrer Gemeinde, andere verlangen einen Zuschlag
von Bewohnenden, wieder andere finanzieren die
Finanzlicke mittels Quersubventionierung oder weisen
ein Defizit aus.

Vom Kanton fordern die Pflegeheime die Sicher-
stellung der Finanzierung, eine Schulungsoffensive, die
Vernetzung der Angebote und Entlastungsangebote
fur Angehorige (stundenweise, Tages-, Nacht- und
Ferienangebote).

8 https://www.alzheimer-schweiz.ch/de/publikationen-produkte/produkt/angehoerigenbefragung



2.3 Ist-Zustand Spitex und weitere
tangierte Stellen

Von den 13 angeschriebenen Spitex-Organisationen
haben 10 (77 %) geantwortet. Von den 6 weiteren kon-
taktierten Stellen (Alzheimer Schaffhausen, Benevol,
KESB, Pro Senectute Kanton Schaffhausen, Demenz-
Tagesbetreuung Sunnegg Thayngen, SRK) haben alle
6 (100 %) geantwortet.

Die Spitex-Organisationen bieten tagsiber ein hohes
Angebot an ambulanter Pflege, inkl. Haushalts- und
sonstigen Dienstleistungen. Auch fir Angehdrige
werden Dienstleistungen im Bereich der Beratung und
der Vermittlung von Freiwilligen oder Tagesplatzen
bereitgestellt. Die Spitex-Organisationen bezeichnen
die Demenzkenntnisse ihres Pflegepersonals im
Durchschnitt als mittel bis hoch, die Kenntnisse des
Betreuungspersonals als mittel. Die Ertrage der Spitex
decken die Vollkosten der Angebote fir MmD nicht.

Offentlichkeitsarbeit iber Demenz wird von Alzheimer
Schaffhausen, Pro Senectute Kanton Schaffhausen
und dem SRK geleistet. Die beiden Erstgenannten
betreiben schweizweit auch eine Informations-Website
Uber Demenz: www.memo-info.ch.

Die Organisationen sehen folgende Starken der
Demenzversorgung zu Hause im Kanton Schaff-
hausen: ein wachsendes Verstédndnis in der
Bevolkerung, die Verfligbarkeit von Beratungs-,
Entlastungs- und sonstigen Dienstleistungsangeboten,
die Angehdrigengruppen und die zum Teil bereits
bestehende Vernetzung unter den Organisationen.
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Kritisiert wird die fehlende Finanzierung von Ent-
lastungsangeboten. Auch wirden Angehdrige die
bestehenden Angebote zu wenig kennen. Fehlen
wirden Wohn- und Betreuungsangebote fir Menschen
mit leichter Demenz und soziale Angebote fir zu
Hause wohnende MmD. Die Betreuungsangebote in
der Nacht seien ungenligend.

Von Kanton und Gemeinden fordern die Organi-
sationen eine Finanzierung flur die Betreuung resp.
Entlastung der Angehdrigen, den Ausbau von Tages-
und Nachtplatzen fir temporare Aufenthalte, die
Schulung und Weiterbildung von Fachpersonal und
die Information der Bevdlkerung. Zudem sollen die
Organisationen im Bereich Demenz besser vernetzt
werden.

Der Kanton Schaffhausen hat mit Alzheimer Schaff-
hausen einen Leistungsauftrag fur die Beratung
der Einwohnerinnen und Einwohner im Bereich der
Demenz. Die Leistungszahlen prasentieren sich in den
Jahren 2014 — 2018 wie folgt:

Jahr Ber;-(t)L:ilgen ;:;i:lg;lg:o telefonisch per E-Mail zugehend
2014 275 71 130 74

2015 227 60 92 75

2016 182 61 75 46

2017 234 55 131 40 8
2018 331 67 174 76 14

Tabelle 1: Anzahl der Beratungen von Alzheimer Schaffhausen 2014 — 2018
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2.4 Ist-Zustand Gemeinden

Fir die Umfrage wurden alle 26 Gemeinden des
Kantons angeschrieben. Es haben 18 (69%) ge-
antwortet. Alle Gemeinden verfliigen Uber Leistungs-
auftrage mit Pflegeheimen und Spitex-Organisationen
im Sinne von Art. 6 AbPG. Die Halfte aller Gemeinden
verfigt zudem Uber weitere Angebote fir MmD
wie Betreuung, Hauswirtschaft, Fahrdienste etc.
Die meisten Gemeinden schatzen ihr Angebot im
Demenzbereich als ausreichend (3 als llickenhaft,
1 als gut) ein. Als gut werden die Leistungen
der Pflegeheime und der Spitex-Organisationen
eingeschatzt. Zwei Gemeinden verfiigen Uber ein
Leitbild im Demenzbereich. Vier Gemeinden verfligen
auch tber Angebote fiir Angehdrige.

Bei der Frage nach Angebotslicken benennen die
Gemeinden u.a. die Information der Bevdlkerung,
die Finanzierung, die Betreuung zu Hause, fehlende
Tagesstrukturen und Ferienplatze.

Bei der zukinftigen Bedarfsplanung verweisen die
Gemeinden auf den Kanton. Vom Kanton fordern
die Gemeinden die Koordination und Vernetzung
im Demenzbereich und die Information der
Bevolkerung. Zudem erwarten sie vom Kanton eine
finanzielle Unterstitzung der Angehdérigen und der
Leistungserbringung.

2.5 Ist-Zustand
IFEG-Institutionen und Kirchen

Neben den Gemeinden, Pflegeheimen und
Organisationen wurden auch die Institutionen zur
Forderung der Eingliederung von Personen mit
Behinderung (IFEG-Heime), das fiur sie zustandige
kantonale Sozialamt und die Kirchgemeinden befragt.

In die IFEG-Heime treten grundsatzlich nur Personen
unterhalb des AHV-Alters ein. Da diese Bewohnerinnen
und Bewohner durch medizinische Maoglichkeiten
immer haufiger ein hdheres Alter erreichen, sind auch
diese zunehmend von der Krankheit Demenz betroffen.
Damit stellen sich fur die Betreuung zusatzliche
Herausforderungen. Meist ist die Betreuung von
MmD in die normale Betreuung integriert und es
besteht kein spezielles Angebot. Die Finanzierung
wurde nicht als Problem angeflihrt, da der Kanton
gemass Art. 7 Bundesgesetz tber die Institutionen zur

Forderung der Eingliederung von invaliden Personen
vom 6. Oktober 2006 (IFEG, SR 831.26) zur Kosten-
deckung verpflichtet ist: «Die Kantone beteiligen
sich so weit an den Kosten des Aufenthalts in einer
anerkannten Institution, dass keine invalide Person
wegen dieses Aufenthaltes Sozialhilfe bendtigt.»

Die Kirchen betreuen MmD in ihrer taglichen Arbeit im
Bereich der Pfarrei-, Spital- und Heimseelsorge und
der Sozialdiakonie. Sie sind aktiv im Freiwilligendienst
(begleiten, besuchen etc.). Die Kirchen kénnen bei der
Friherkennung einbezogen werden, insbesondere
auch bei Einzelhaushalten. Die Kirchgemeinden sind
untereinander gut vernetzt, aber nicht mit den anderen
Anbietern im Demenzbereich.



3 Nationale Demenzstrategie
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Nationale Demenzstrategie 2014-2019: 4 Handlungsfelder - 9 Ziele

Gesundheitskompetenz, Information
und Partizipation Gesamtbevolkerung

e Erhohung der Sensibilitat und
Abbau von Vorurteilen

e Starkung Partizipation und
umfassende Information fir
Betroffene

Daten und Wissensvermittlung

e Bereitstellung von Informationen
zur aktuellen und zukinftigen
Versorgungssituation

e Forderung des Austauschs
zwischen Forschung und Praxis

Abbildung 2: Nationale Demenzstrategie 2014—-2019

Der Bund und die Schweizerische Konferenz der

kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

(GDK) haben im November 2013 die «Nationale

Demenzstrategie 2014—-2017» verabschiedet. Diese

wurde in der Zwischenzeit bis 2019 fortgeflhrt. lhr

voraus ging eine breit angelegte Ursachen- und

Faktenanalyse. Die Nationale Demenzstrategie

identifiziert vier zentrale Handlungsfelder:

* Gesundheitskompetenz, Information und Partizi-
pation Gesamtbevolkerung

» Bedarfsgerechte Angebote

* Qualitat und Fachkompetenz

« Daten und Wissensvermittlung

Zu den Handlungsfeldern sind Ziele formuliert. So soll
die Nationale Demenzstrategie die Betreuung und
Behandlung von MmD so ausrichten, dass die Lebens-
qualitdt und die Wirde der Betroffenen durch die
Wahrung ihrer physischen und psychischen Integritat,
ihrer Autonomie und ihrer sozialen Einbindung
erhalten bleibt. Weiter sollen das bessere Verstandnis
der Demenzerkrankungen sowie die Akzeptanz der
Betroffenen in der Gesellschaft geférdert werden. Ziel

Bedarfsgerechte Angebote

* Bereitstellung flexibler,
qualitativ hochstehender und
bedarfsgerechter Angebote

e Sicherstellung der Finan-
zierung von bedarfsgerechten
Leistungen

Qualitat und Fachkompetenz

e Qualitatssicherung entlang des
gesamten Krankheitsverlaufs

® Berlicksichtigung ethischer
Aspekte

e Forderung und Starkung von
Handlungskompetenzen

ist es, dass alle an Demenz erkrankten Menschen
Zugang haben zu qualitativ hochstehenden und
kontinuierlichen Angeboten. Die Versorgung soll
eine ausreichende Abdeckung in medizinischer,
pflegerischer, aber auch psychosozialer Sicht
gewahrleisten. In die Umsetzung der Strategie sollen
die Akteure im schweizerischen Gesundheitswesen
einbezogen werden — unter Wahrung der
foderalistischen Aufgabenteilung zwischen Bund,
Kantonen und Gemeinden.
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4 Demenzkonzept Schaffhausen — Ziele und Massnahmen

Struktur

Das kantonale Demenzkonzept folgt der Struktur der Nationalen Demenzstrategie. Im Folgendem sind zuerst
die Ziele (national und kantonal) aufgefuhrt. In der Tabelle zeigt die erste Spalte die Massnahmen-Nummer,
die zweite Spalte die Massnahme, die dritte Spalte die Zustéandigkeit und die vierte Spalte die voraussichtliche

finanzielle Abwicklung fir den Kanton.

Abgrenzung

Es werden keine Ziele formuliert, die in Bundeskompetenz liegen (z. B. Anpassungen von Bundesrecht wie KVG/

KLV).

4.1 Offentlichkeitsarbeit, Beratung (Handlungsfeld 1)

National: -

Ziel 1
Wissen der
Bevoélkerung

Kantonal: -

Die Bevolkerung hat ein besseres Wissen uber Demenzerkrankungen. Sie
weiss um die vielfaltigen Lebensrealitédten der Betroffenen. Vorurteile und
Hemmschwellen sind abgebaut.

Die Bevolkerung ist Gber die Demenzerkrankung informiert und
sensibilisiert.
Das Verstandnis gegenliiber MmD wird erhéht.

Massnahmen Zustindigkeit Finanzierung
M1  Leistungsvertrag (LV) des Kantons mit Dritten fir die Offentlichkeitsarbeit. « Kanton - LV
M2 Die Gemeinden prifen die Einflihrung des Labels «demenzfreundliche * Gemeinden

Gemeinde».
M3 Das Kantonale Aktionsprogramm fiir Gesundheitsférderung und Préavention » Kanton « KAP

(KAP) integriert die Risikopravention.

M4 Es werden Hilfe und Vorlagen fir Patientenverfligungen geboten. Vorlagen * Pro
werden bereits heute durch verschiedene Verbande bereitgestellt. Senectute

e Verbande
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National: - Betroffene und nahestehende Bezugspersonen haben wahrend des

Ziel 2 gesamten Krankheitsverlaufs niederschwelligen Zugang zu umfassenden
Niederschwellige Informationen sowie zu individueller und sachgerechter Beratung.
Beratung

Kantonal: < Im Kanton gibt es eine spezialisierte Beratungsstelle.
* Injeder Versorgungsregion® des Kantons Schaffhausen gibt es eine
niederschwellige Beratungsstelle fir MmD und ihre Angehdrigen.

Massnahmen Zustandigkeit Finanzierung
M5 Es besteht eine kompetente, umfassende Beratung. Der Kanton hat bereits * Kanton A
einen Leistungsauftrag an eine spezialisierte Stelle vergeben. Zurzeit wird
diese Leistung durch Alzheimer SH erbracht.

M6 Alle Gemeinden bzw. Regionen® sollen eine niederschwellige Beratung im * Gemeinden/ + Art.12 AbPG
Rahmen der Grundversorgung anbieten. Auch aufsuchende Beratungen Regionen
sind moglich. Die Verpflichtung zu diesem Angebot soll verbindlich geregelt
werden (Anpassen Art. 3 Abs. 4 AbPG, §20 AbPV).

M7 Die Koordination der Beratung der regionalen Stellen erfolgt durch eine * Kanton . LV
spezialisierte Stelle im Auftrag des Kantons.

9 Gemass § 17 Verordnung zum Altersbetreuungs- und Pflegegesetz
10  Aktuell besteht ein LV mit den SSH bzw. mit Alzheimer SH tber Fr. 20000
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4.2 Bedarfsgerechte Angebote (Handlungsfeld 2)

National: -
Ziel 3a
Flexible und
bedarfsgerechte Verfligung.
Angebote fiir
Betroffene Kantonal: -

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

MmD.

* Angebote zur Friherkennung sind vorhanden.
» Die Grundversorger werden konsiliarisch untersttzt.

Den an Demenz erkrankten Menschen und nahestehenden Bezugs-
personen stehen flexible, qualitativ hochstehende und bedarfsgerechte
Versorgungsangebote entlang der gesamten Versorgungskette zur

Der Kanton fordert die Pflege, Betreuung und medizinische Behandlung von

» Es gibt ausreichende ambulante, teilstationare und stationare Angebote.
Diese sollen verschiedenartig sein und den Bedurfnissen entsprechen.
» Es gibt ambulante und stationare Angebote fiir Spezialfalle (Psychogeriatrie,

Behinderung und Demenz).

» Es bestehen Angebote fur die soziale Teilhabe von MmD.

Massnahmen

Das Diagnoseangebot wird stetig entsprechend den neuesten Erkenntnissen
aktualisiert (interdisziplindres Assessment).

Ein bedarfsgerechter Konsiliardienst wird eingefiihrt resp. gestarkt. Dieser
berat alle Grundversorger, auch vor Ort. Er verfligt Uber Spezialkenntnisse
(z.B. Behinderungen).

Das ambulante und stationare Angebot fir MmD wird laufend geprift und
weiterentwickelt.

Es bestehen Angebote auch fir MmD in einem friihen Stadium. Angebot wird
in §20 AbPV aufgenommen.

Es wird ein Spezialangebot fir MmD bereitgestellt oder organisiert
(Psychogeriatrie, Angebote flir Menschen mit Behinderung und Demenz
etc.). Zustandigkeit und Finanzierung werden geklart.

Im Bedarfsfall gibt es eine Krisenintervention vor Ort (z.B. bei Ausfall von
Bezugsperson, ggf. Einleitung von Massnahmen in Zusammenarbeit mit der
KESB, Einbezug von Entlastungsdiensten etc.). Der Leistungskatalog in § 20
AbPV wird entsprechend angepasst.

Die Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention werden im Bereich
«Demenz» erweitert; die Zusammenarbeit mit Pro Senectute und Alzheimer
SH werden im Rahmen des KAP intensiviert.

Zustandigkeit

Arzt/innen
Memory-
Klinik

Kanton

Kanton
Gemeinden
Leistungs-
erbringer

Gemeinden
ambulante
Leistungs-
erbringer

Kanton

Gemeinden/
regionale
Spitex

Kanton

Finanzierung

LV mit SSH

LV bzw.
Art.12 AbPG

Art. 12 AbPG

LV

Art. 12 AbPG



Ziel 3b

Flexible und
bedarfsgerechte
Angebote fir
nahestehende
Bezugspersonen

National:

Kantonal:
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Den an Demenz erkrankten Menschen und nahestehenden Bezugs-
personen stehen flexible, qualitativ hochstehende und bedarfsgerechte
Versorgungsangebote entlang der gesamten Versorgungskette zur
Verfigung.

Die Angehdrigen und nahestehende Bezugspersonen finden Angebote zu
ihrer Entlastung.

M15

Massnahmen

Das ambulante Entlastungsangebot der Pro Senectute wird beibehalten;
weitere Entlastungsangebote werden bei Bedarf durch den Kanton und die
Gemeinden gefordert.

Zustandigkeit

Finanzierung

11

Pro e LV
Senectute

M16 Stationare Entlastungsangebote werden entsprechend dem Bedarf durch die Gemeinden -+ Art. 12 AbPG
Gemeinden ausgebaut: Ferien-, Tages- und Nachtplatze sind innert kurzer
Zeit verfligbar (Angebotspflicht geméass § 12 AbPV).

M17 Der Kanton unterstltzt Projekte, welche die Freiwilligenarbeit fordern Kanton » Einzelfall-
und wertschatzen, z.B. in Zusammenarbeit mit Benevol, Kirchen, beurteilung
Freiwilligenvereinen.

M18 Es gibt Schulungen fiir Freiwillige. Das Projekt «Besuchskreise» wird Benevol,
fortgefuhrt. Rotes

Kreuz SH,
Alzheimer
SH, Pro
Senectute
M19 Freizeitangebote fiir MmD und Angehorige werden besser bekannt gemacht. Gemeinden
Pro
Senectute
Alzheimer SH
M20 Selbsthilfegruppen und der Erfahrungsaustausch werden geférdert. Alzheimer SH,
Kirchen u.w.

1

Zuschuss aktuell 25.—/Stunde an Pro Senectute Kanton Schaffhausen
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National: + Die angemessene Entschadigung und die finanzielle Tragbarkeit von
Ziel 4 bedarfsgerechten Leistungen fir Menschen mit einer Demenzerkrankung
Finanzielle sind gewahrleistet.
Tragbarkeit und
angemessene Kantonal: - Entlastungs- und Betreuungsmassnahmen sind finanzierbar.
Entschadigung « Aufgrund finanzieller Griinde sollen die Betroffenen bei der Wahl ob stationar

oder ambulant nicht eingeschrankt werden.
Massnahmen Zustandigkeit Finanzierung
M21 Der Kanton bzw. die Gemeinde schliesst Leistungsauftrage mit Dritten ab. - Kanton e LV
* Gemeinden

M22 Bei den Erganzungsleistungen werden auch ambulante und teilstationare » Kanton - ELV
Betreuungsleistungen berlcksichtigt. Ein EL-Aufschlag fur betreutes Wohnen
oder Tagesaufenthalte wird geprtft (§ 14 ELV).

M23 Die Gemeinden leisten einen Demenzzuschlag an die stationdren Angebote, * Kanton * Art.12 AbPG
solange die Pflegebedarfserhebungssysteme bzw. die in der KLV definierten * Gemeinden
Pflegeleistungen die notwendigen Leistungen flir MmD nicht ausreichend
abbilden. Die Rechtsgrundlagen sind entsprechend anzupassen (AbPG,

AbPV).

M24 Finanzielle Unterstiitzung der betreuenden Angehérigen erfolgt durch - Kanton, « Art.12 AbPG
Erganzungsleistungen und/oder Zuschisse der Gemeinden (z.B. Stadt Gemeinden ¢ ELV
Schaffhausen). Die Rechtsgrundlagen (ELV bzw. AbPG) sind entsprechend
anzupassen.

M25 Es gibt eine Finanzberatung fiir die Betroffenen und Angeharigen. « SVA, . e

|V-Stelle,

Alzheimer

SH, Pro

Senectute
12 Pro Senectute Kanton Schaffhausen bietet bereits eine Sozial- und Finanzberatung
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4.3 Vernetzung, Bildung, Qualitatssicherung (Handlungsfeld 3)

Ziel 5 National: + Die Behandlung, Betreuung und Pflege von demenzkranken Menschen
Ethische Leitlinien orientiert sich an ethischen Leitlinien (SAMW).

Kantonal: - identisch mit dem nationalen Ziel

Massnahmen Zustandigkeit Finanzierung
M26 Die Leistungserbringer werden zu den ethischen Leitlinien informiert. » Verbande, . LV
z.B. Arzte-
gesellschatft,
curaviva

National: -+ Die Qualitat ist in der Versorgung von demenzkranken Menschen entlang
Ziel 6 des Krankheitsverlaufs sichergestellt.
Qualitatssicherung

Kantonal: - identisch mit dem nationalen Ziel
* Die Angebote der Leistungserbringer sind vernetzt.
» Die Versorgung von Betroffenen und Angehdrigen ist koordiniert.

Massnahmen Zustindigkeit Finanzierung
M27 Die Leistungserbringer passen Leitbilder an und erarbeiten ein * Leistungs-
Demenzkonzept. erbringer
M28 Die Leistungserbringer gewahrleisten demenzgerechte Strukturen und » Leistungs-
Prozesse. erbringer
M29 Die Leistungserbringer sorgen flr ausreichendes und ausgebildetes Fach- * Leistungs- * Art.12 AbPG
personal. erbringer
M30 Die Memory-Klinik stellt einen Konsiliardienst, um die Qualitat der » Kanton e LV

Grundversorgung zu steigern (M9). Der Kanton schliesst einen
entsprechenden LV ab.

M31 Es wird eine zentrale Plattform zum Informationsaustausch und zur « Kanton e LV
Kommunikation der Akteure im Bereich Demenz geschaffen. Es werden
mindestens 1x pro Jahr Treffen organisiert.

M32 Die Leistungserbringer organisieren runde Tische zur Einzelfall-Koordination  * Leistungs-
(Case Management). erbringer
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Ziel 7
Starkung
Handlungs-
kompetenz

National:

Kantonal:

Fachpersonen in allen Gesundheits- und Sozialberufen verfligen tber die in
ihrem Berufsfeld erforderliche Handlungskompetenz zur qualitatsorientierten
Diagnostik, Behandlung, Betreuung und Pflege demenzkranker Menschen.
Angehdrige und im Bereich der Freiwilligenarbeit engagierte Personen
werden in ihrer Handlungskompetenz dem Bedarf entsprechend gestarkt.

identisch mit dem nationalen Ziel

Massnahmen Zustandigkeit Finanzierung
M33 (Haus-)Arztinnen und Arzte eignen sich das aktuelle Fachwissen an, * (Haus-)
das Fachverbande zur Friherkennung, Diagnostik und Behandlung Arztinnen
verdffentlichen. und Arzte
M34 Leistungserbringer informieren sich laufend tiber Branchen-Standards und  Leistungs-
Entwicklungen im Bereich der Demenzversorgung. Spezialisierte Stellen erbringer
(Memory-Klinik, Alzheimer SH) informieren im Kanton. * Memory-
Klinik
M35 Leistungserbringer sorgen daflr, dass ihr (Fach-)Personal an ausreichend * Leistungs-
Fort- und Weiterbildungen teilnimmt (siehe hierzu auch M29). erbringer
M36 Informations- und Fortbildungsangebote fiir Angehérige und weitere » Kanton e LV
interessierte Kreise stehen zur Verfligung. Gemeinden, die Spitex und der » Spitex
Kanton berlcksichtigen Fortbildungen im LV mit der spezialisierten Stelle * Leistungs-

oder weiteren Anbietern.

erbringer
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National: -+ Als Grundlage fur die mittel- und langfristige Versorgungsplanung und

Ziel 8 -steuerung liegen in den Kantonen Informationen zur aktuellen und zur
Mittel- und lang- kinftigen Versorgungssituation der MmD vor.
fristige Ver-

sorgungsplanung Kantonal: - Der Kanton erstellt regelmassig die Versorgungsplanung der Pflegeplatze
und berticksichtigt dabei den Bedarf fur MmD.

Massnahmen Zustandigkeit Finanzierung
M37 2020 fiihrt der Kanton eine Obsan-Studie zur Pflegeheimplanung * Kanton * Obsan-

durch. Mit Hilfe dieser Studie wird auch der voraussichtliche Bedarf an (Planung) Studie

Demenzplatzen bis ins Jahr 2040 geschatzt und die Heimliste aktualisiert. » Kanton und

Ausserdem werden die Schnittstellen geklart, u.a. zur Psychogeriatrie bzw. Gemeinden

geriatrischen Psychiatrie der SSH, zwischen IFEG- und KVG-Heimen oder zu (Umsetzung)

Spezialheimen wie Wohnheim Sonnmatt (Abgrenzung der Zustandigkeiten,
Bedarf, Finanzierung).

M38 Es gibt Zielvorgaben an Gemeinden analog § 11 AbPV fiir Betreuungsplatze < Kanton * Art.12 AbPG
fur MmD. Die kantonalen Rechtsgrundlagen werden angepasst. (Planung)
« Kanton,
Gemeinden
(Umsetzung)

M39 Versorgungsplanungen werden regelmassig aktualisiert, unter Berlicksichti- * Kanton e LV
gung der Demenz. (Planung) * Art.12 AbPG
« Kanton,
Gemeinden
(Umsetzung)
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4.4 Forschung und Versorgung (Handlungsfeld 4)

Ziel 9

Transfer National: + Der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis und der
Forschungs- Austausch zwischen Forschenden und Nutzenden werden mit geeigneten
ergebnisse Instrumenten untersttzt.

Kantonal: - identisch mit dem nationalen Ziel

Massnahmen Zustandigkeit Finanzierung

M40 Die zentrale Plattform stellt zu aktuellen Themen Informationen bereit und + Kanton o LV
organisiert Netzwerk- bzw. ERFA-Treffen (siehe auch Massnahme (M31). Der
kantonale LV berucksichtigt die Plattform (Koordination und IT).

M41 Die Leistungserbringer informieren sich stetig Giber neue » Leistungs-
Forschungserkenntnisse (u.a. Bereitstellen von Fachzeitschriften, erbringer
Personalfortbildungen [M29]) und arbeiten mit Forschungsstellen zusammen.



5 Finanzielle Auswirkungen und
weiteres Vorgehen

5.1 Finanzielle Auswirkungen des
Demenzkonzepts

5.1.1 Kostenfolgen aus diesem Konzept

Dieses Demenzkonzept legt die Ziele fir den Kanton
und die mdglichen Massnahmen dar. Daraus erwachst
noch keine direkte Wirkung. Massnahmen, welche
Kostenfolgen fir den Kanton oder die Gemeinde haben,
kénnen nur dann umgesetzt werden, wenn die entspre-
chenden Ausgaben durch die zustandigen Organe
bewilligt werden. Bei gewissen Massnahmen mussen
zudem die gesetzlichen Grundlagen geschaffen oder
die Verordnung angepasst werden. Auch ist die Héhe
der Kosten sehr stark von der genauen Ausgestaltung
der Massnahmen abhangig.

5.1.2 Mogliche Kostenfolgen der einzelnen

Massnahmen

Folgende Massnahmen haben finanzielle Aus-
wirkungen fir den Kanton und/oder die Gemeinden:

« Offentlichkeitsarbeit (M1): Mittels Leistungs-
auftrag Ubertragt der Kanton einem Dritten die
Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung der Bevél-
kerung zum Thema Demenz. Die H6he der Kosten
leitet sich direkt aus dem Leistungsumfang ab.

¢ Regionale Beratungsstellen (M5, M6): Eine
kantonale Beratungsstelle besteht bereits heute und
wird durch Alzheimer Schaffhausen wahrgenommen.
Die Kosten werden uber den Leistungsauftrag
zwischen dem Kanton und den Spitdlern
Schaffhausen abgewickelt und belaufen sich auf
die Finanzierung einer 20 %-Stelle (ca. Fr. 20000).
Neu sollen in den sechs Versorgungsregionen
niederschwellige  Beratungsangebote fir die
MmD und ihre Angehdrigen entstehen. Diese
Beratungsangebote konnen durch bestehende
Organisationen wahrgenommen werden und
sind durch die Gemeinden zu finanzieren. Der
Leistungskatalog in §20 AbPV wird entsprechend
erganzt. Die Koordination der regionalen Stellen
erfolgt durch eine spezialisierte Stelle und wird
durch den Kanton abgegolten.

Demenzkonzept fur den Kanton Schaffhausen | 23

Konsiliardienst (M9, M30): Fir die Unterstitzung
der Leistungserbringer soll durch die SSH ein
bedarfsgerechter Konsiliardienst aufgebaut werden.
Diese Leistungen sollen — soweit keine Entscha-
digung durch die Krankenversicherer oder andere
Stellen mdglich ist — Gber den Spitalleistungsauftrag
zwischen dem Kanton und den SSH finanziert
werden. Die Kosten sind abhangig vom definierten
Leistungsumfang und von der gewlinschten
Reaktionsfrist.

Krisenintervention (M13): In den Regionen resp.
Gemeinden soll eine Stelle fur Kriseninterventionen
benannt sein. Diese Stellen sollen bei Bedarf, zum
Beispiel wenn wichtige Bezugspersonen ausfallen
oder aufgrund des Zustandes einer Person
Handlungsbedarf besteht (Kontakt KESB), rasch
reagieren kdnnen. Die eigentlichen Leistungen sollen
durch die Leistungsbeziger finanziert werden, die
ggf. entstehenden Bereithaltungskosten miissten
aber durch die Gemeinden getragen werden.

Entlastungsangebote (M15): Bereits heute
bestehen ambulante Entlastungsangebote durch
die Pro Senectute Kanton Schaffhausen (ca. 800
Einsatzstunden/Jahr, Zuschuss Fr. 25.— pro Stunde)
und das SRK (ca. 1100 Einsatzstunden/Jahr,
Zuschuss Fr. 25.— je Stunde). Diese werden heute
durch den Kanton mit ca. 50 000 Franken unterstutzt.
Bei Bedarf sollen weitere Entlastungsangebote
durch den Kanton geférdert werden. Die Kosten
sind dabei abhangig vom Leistungsumfang.

Teilstationare und befristete stationare Angebote
(M16): Es besteht bereits heute in der Verordnung
eine Angebotspflicht der Gemeinden (§12 AbPV).
Ein notwendiger Ausbau wird zu entsprechenden
Mehrkosten flhren, welche Uber Art.12 AbPG
abgewickelt werden.

Freiwilligenarbeit (M17): Der Kanton soll direkt
Projekte unterstitzen, die die Freiwilligenarbeit
fordern und wertschatzen. Die Freiwilligenarbeit
ist ein wichtiger Grundpfeiler fir die Betreuung von
MmD, insbesondere bei Einpersonenhaushalten.
Art und Umfang der Férderung bestimmen den
notwendigen Finanzbedarf.



* Ergdnzungsleistungen (M22):
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Heute werden
Betreuungsleistungen im ambulanten und teil-
stationaren Bereich ungentgend bericksichtigt. Dies
fuhrt dazu, dass Betroffene diese nicht finanzieren
kdnnen oder dass es sogar zu einem unndtig friihen
Heimeintrittkommt, dadortdie Ergdnzungsleistungen
fur Heime greifen. Aus diesem Grund soll die
Verordnung Uber Erganzungsleistungen zu AHV
und IV entsprechend angepasst werden. Die Kosten
dieser Anpassungen wurden noch nicht geschéatzt.
Diese Schatzung ist schwierig, da die Erfahrung
fehlt und somit die notwendigen Daten heute nicht
vorhanden sind. Gleichzeitig kommt es auch zu
einer Kostenentlastung, da unndétige Heimeintritte
vermieden werden.

Demenzzuschlag Gemeinden (M23): Die Tarife
gemass BESA decken heute Demenz in den
Pflegeheimen nur ungenigend ab. Da die BESA-
Anpassung nicht in kantonaler Kompetenz ist, sollen
die Gemeinden zur Deckung der Finanzliicke einen
Demenzzuschlag an die Pflegeheime einfuhren,
der durch die Gemeinden zu finanzieren ist und
als anrechenbare Kosten im Sinne von Art.12
AbPG vom Kanton mitfinanziert wird. Die Stadt
Schaffhausen kennt bereits einen solchen Zuschlag
von Fr. 50.— pro Tag im Einbettzimmer resp. Fr.25.—
im Zweibettzimmer. Eine kantonale gesetzliche
Grundlage soll dem Parlament vorgelegt werden.

Angehorigen-Unterstiitzung (M24): Die Unter-
stlitzung der MmD durch Angehdrige oder nahe-
stehende Bezugspersonen ist ein enorm wichtiger
Pfeiler der Versorgung. Die Unterstitzung und
Hilfe geschieht unbezahlt und ermdglicht es vielen
MmD, mdoglichst lange in ihrer Alltagsumgebung
zu bleiben. Die Gemeinden sollen zukinftig die
Angehorigen auch finanziell unterstitzen. Die Hohe
der Unterstutzung kann dabei ganz unterschiedlich
festgelegt werden. Der Kantonsrat soll die Rahmen-
bedingungen festlegen. Insbesondere ist in Art.12
AbPG festzuhalten, welche Art der Unterstlitzung
geleistet wird bzw. in welchem Umfang solche
Leistungen vom Kanton mitfinanziert werden. Im
Gegenzug kommt es zu einer Kostenentlastung,
da unnétige Heimeintritte vermieden werden
kdnnen. Betroffene und Angehdrige erhalten eine
Finanzberatung, welche schon jetzt durch die
Pro Senectute Kanton Schaffhausen angeboten
und Uber den Leistungsvertrag mit dem Kanton
bezuschusst wird.

¢ Kantonale Plattform (M31, M40): Mindestens ein-

malim Jahr soll der Kanton ein Treffen der kantonalen
Akteure zu deren Vernetzung und dem Wissens-
und Erfahrungsaustausch durchfiihren. Hierfur
entstehen gegebenenfalls Kosten fir Raummiete
sowie Sitzungs- und Referentenentschadigungen.

Fortbildungsmassnahmen: Die Fortbildungsmass-
nahmen werden durch die Teilnehmenden und
ihre Arbeitgeber finanziert. Der Kanton prift eine
finanzielle Unterstitzung.



5.2 Weiteres Vorgehen

Dieses Demenzkonzept legt die Ziele fir den
Kanton und die méglichen Massnahmen dar. Daraus
erwadchst noch keine direkte Wirkung. In einem
nachsten Schritt wird das Departement des Innern
eine Umsetzungsvorlage erarbeiten. Diese wird auf
der Grundlage dieses Konzepts die Prioritaten in der
Demenzpolitik fir die Jahre 2020-2023 festlegen.
Konkret werden die Anpassungen der Verordnungen
durch den Regierungsrat vorgenommen. Zuhanden
des Kantonsrats werden die Ausgabenbewilligung, die
Budgeterhéhungen und die Anpassung der gesetz-
lichen Grundlage erarbeitet. Diese Umsetzungsvorlage
soll bis Ende 2020 vorliegen.
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6 Wichtige Kontakte

Name

Kontakt

Angebote

Alzheimer SH
Geschéftsstelle

Krummgasse 13, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 741 60 41
«info.sh@alz.ch», www.alz.ch/sh

Geschaftsstelle, Begleitung, Entlastung,
Angehdrigengruppen, Spazier- und
Singgruppen, Ferienangebote etc.

Alzheimer SH

Tel.: 052 634 38 38
«alzheimervereinigung@spitaeler-sh.ch»

Beratungsstelle Demenz, Informationen,
Demenztelefon

Pro Senectute
Kanton SH
Geschafts- und
Beratungsstelle

Vorstadt 54, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 634 01 01
«info@sh.prosenectute.ch»
www.sh.prosenectute.ch

Beratung (Vorsorgeauftrag, Testament,
Patientenverfiigung, Finanzberatung),
Fahrdienstvermittlung, Kursangebote
etc.

Pro Senectute
Kanton SH und
Alzheimer SH

Entlastungsdienst, Einsatzleitung
Tel.: 079 828 20 49 oder 052 634 01 01

Stundenweise Entlastung von betreuen-
den Angehérigen von MmD

Pro Senectute
Kanton SH - Informa-
tionsplattform

www.infosenior.ch

Informationssuch-Tool fiir verschie-
denste Angebote im Kanton Schaffhau-
sen

Memory-Klinik

Spitaler Schaffhausen (SSH)

Klinik fir Geriatrie, Rheumatologie und
Rehabilitation / Neurologie
Geissbergstrasse 81, 8208 Schaffhausen
Tel.: 052 634 34 34
«geriatrie-reha@spitaeler-sh.ch»
www.spitaeler-sh.ch

Diagnosestellung, Beratung

benevol
Schaffhausen

Krummgasse 13, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 625 91 11
«info@benevol-sh.chy», www.benevol-sh.ch

Fachstelle fir Freiwilligenarbeit, Vermitt-
lung und Schulung von Freiwilligen

Rotes Kreuz SH

Zweigstrasse 2, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 630 20 30
«info@srk-schaffhausen.ch»
www.srk-Schaffhausen.ch

Freiwilliger Besuchs- und Begleitdienst,
Fahrdienst fir Personen die den off.
Verkehr nicht benutzen kénnen, Beglei-
tung (z.B. Arztbesuch)

Sozialversicherungs-
amt SH

Oberstadt 9, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 632 61 11
«info@svash.ch», www.svash.ch

Fachstelle flir Erganzungsleistungen
und Hilflosenentschadigung

Stadt Schaffhausen
Koordinationsstelle
Alter

Kirchhofplatz 15, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 630 15 90
«koordinationsstelle.alter@stsh.ch»
Finanzhilfe fir pflegende Angehorige
Verordnung Rechtsbuch RSS 810.1
www.rss.stadt-schaffhausen.ch

Offizielle Auskunfts- und Anlaufstelle
der StSH fiir alle Fragen rund um das
Thema Alter. Persdnliche Beratung nach
Vereinbarung

Kindes- und Erwach-
senenschutzbehorde
KESB

Miuhlentalstrasse 65A, 8200 Schaffhausen
Tel.: 052 632 55 85
«kesb@ktsh.ch», www.sh.ch

Kontaktstelle im Bereich Fragen zu Bei-
standschaft, Vorsorgeauftragen u. a.

Verein Sunnegg

Hegaustrasse 4, 8241 Barzheim
Tel.: 052 558 28 11
«info@sunnegg-thayngen.ch»

Tagesbetreuung fiir Menschen mit
Demenz
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Name Kontakt Angebote
Liste Kanton SH www.infosenior.ch Liste der Pflegeheime mit Kontaktdaten,
Alters- und Pflege- www.curaviva.ch temporare Unterbringung (Tages-/
heime www.sh.ch Nacht-/ Ferienplatze), geschiitzte
Wohngruppen
Liste Kanton SH www.infosenior.ch Hilfe und Pflege zu Hause
Spitex- www.spitexsh.ch
Organisationen www.sh.ch
Nachbarschaftshilfe | Organisation Uber die Gemeinde oder Spitex | Unterstitzung im Alltag,
Gebiet Stadt Schaffhausen Besuchs- und Begleitdienste

http://www.stadt-schaffhausen.ch

Tel.: 052 632 xx xx

Quartier Niklausen/Ebnat: 58 00
Quartier Breite: 58 10

Quartier Geissberg/Hochstrasse: 58 11
Quartier Herblingen: 58 12

Quartier Buchthalen/Emmersberg: 58 13
Gebiet Neuhausen am Rheinfall

Tel.: 079 894 24 40,
https://spitex-neuhausen.ch/mitgestalten/
nachbarschaftshilfe

Verein Netzwerk Freiwillige Thayngen
www.thayngen.ch

Verein Netzwerk Gesundheit Durachtal
www.netzwerk-durachtal.ch

Verein Nachbarschaftshilfe Hallau
www.nachbarschaftshilfe-hallau.ch

Landliche Familienhilfe
www.landfrauen-sh.ch

Name Kontakt Angebote

Alzheimer Schweiz Gurtengasse 3, 3011 Bern Informationen, Tipps flr Betroffene und

Geschaftsstelle Tel.: 058 058 80 20 Angehorige

«info@alz.ch», www.alzheimer-schweiz.ch

Alzheimer Schweiz | Tel.: 058 058 80 00 Information, Beratung und Hilfe

Alzheimertelefon schweizweit

Alzheimer Schweiz &  www.memo-info.ch Informationsplattform

Pro Senectute

Schweiz

Alzheimerpunkich www.alzheimer.ch Plattform zur Information von Betroffenen
und Angehdrigen sowie zur Vernetzung
von Fachpersonen




Departement des Innern
Gesundheitsamt
Miuhlentalstrasse 105
8200 Schaffhausen

+41 52 632 74 67
sekretariat.ga@ktsh.ch
www.sh.ch
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