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VORWORT

Der Anteil der &lteren Wohnbevolkerung istin unserem
Kanton in den vergangenen Jahren stark gewachsen
und wird weiter zunehmen. Die Lebensverhaltnisse
und die besonderen Probleme der alteren Menschen
unterliegen einem stetigen Wandel. Die wirtschaft-
lichen und sozialen Verhéltnisse, die gesundheitliche
Situation der Betagten und die strukturellen Rahmen-
bedingungen haben sich in den letzten Jahren verdn-
dert. Dem entsprechend andern sich auch die Heraus-
forderungen, denen sich Bund, Kanton und Gemein-
den im Altershereich zu stellen haben. Aufgabe des
Staates ist es, optimale Rahmenbedingungen zu
sichern fiir eine moglichst selbststandige Lebensge-
staltung betagter Menschen sowie Versorgungskon-
zepte fiir Pflegebedirftige zu schaffen.

Im Rahmen des Projektes sh.auf wurde die Aufgaben-
teilung zwischen dem Kanton und den Gemeinden im
Bereich Gesundheit und Alter tiberpriift. Dabei hat sich
gezeigt, dass flr die Aufgabenentflechtung in der
Alterspflege und -betreuung neben den bisherigen
Aufgaben und der Finanzierung auch Entwicklungsten-
denzen analysiert und entsprechende Richtziele und
Aufgaben der 6ffentlichen Hand neu formuliert werden
massen.

Das vorliegende Altersleitbild definiert die wesent-
lichen Grundsatze und Zielsetzungen fir die Alterspo-
litik. Es ist als verbindlicher Leitfaden fiir kantonale Be-
horden zu verstehen und bei zukinftigen Gesetzes-
revisionen zu beachten. Fiir die in der Altersbetreuung
involvierten Stellen und betroffenen Personen hat es
hingegen lediglich empfehlenden Charakter. Erstwenn
die Wirkungsziele in Gesetzen und darauf abgestiitz-
ten Verordnungen oder Richtlinien festgehalten sind,
entfalten sie eine allgemeinverbindliche rechtliche
Wirkung. Definitive Aussagen Uber zukiinftige Finan-
zierungsfragen, wie zum Beispiel die Festlegung von
Alterspauschalen oder die regional koordinierte Ange-
botsplanung, sind nicht Gegenstand des Altersleit-

bildes. Diese werden weiterhin im Altersbetreuungs-
und Pflegegesetz (SHR 813.500) sowie in der entspre-
chenden Verordnung (SHR 813.510) definiert.

Aufgrund einer regelmassigen Auswertung der Vorga-
ben des Altersleitbildes sollen die Ziele und die Ver-
sorgungsplanung der aktuellen Situation und dem
Bedarf der betagten Bevolkerung angepasst werden.
Eine kantonale Alterskommission, bestehend aus Ver-
treterinnen und Vertretern der Betagten, Kantons- und
Gemeindevertretungen sowie Fachleuten der Lei-
stungserbringer, wird das zustandige Departement
des Innern dabei beraten und unterstiitzen. Das kan-
tonale Altersleitbild verspricht somit, ein langfristig
wirkungsvolles Instrument zu werden.

Ich danke allen, die zum guten Gelingen des Altersleit-
bildes beigetragen haben, fur die geleistete Arbeit.

Ursula Hafner-Wipf
Regierungsratin Departement des Innern
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AUFTRAG, ADRESSATEN, GRENZEN

Auftrag

Das Altersleitbild enthalt differenzierte Zielsetzungen
fir die zukinftige Alterspolitik im Kanton Schaffhau-
sen. Es formuliert die Erfordernisse an die Alterspolitik
unter Beriicksichtigung der gesellschaftlichen und
sozialen Integration sowie der Freiwilligenarbeit. Ins-
besondere erfolgt eine Definition der Erwartungen und
Anspriiche an die Angebote in den Bereichen:

— Kultur, Bildung, Freizeit und Sport

— Gesundheit und Pravention

— Beratung

—Wohnen

— Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
— Qualitatssicherung

Das Altersleitbild formuliert die Rahmenbedingungen
und Zielvorgaben fiir zukiinftige Angebotsentwicklun-
gen. Es bildet die Grundlage fiir kantonale, regionale
und kommunale Planungen und fir die Umsetzung
des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung
(KVG).

Adressaten

Das kantonale Altersleitbild richtet sich an die folgen-
den Adressaten:

— Politik und Behorden auf kantonaler,
regionaler und kommunaler Ebene
— Leistungserbringende
(Tragerschaften und operativ Verantwortliche,
Interessensgruppen) und Leistungsempfangende
— potenzielle 6ffentliche und private Investoren
— Aushildungsstellen
— Vereine und Organisationen
— gesamte Bevdlkerung

Grenzen

Das kantonale Altersleitbild zeigt auf, welcher Hand-
lungs- und Gestaltungsspielraum auf der Ebene der
Gemeinden oder Regionen besteht. Es legt die Abgren-
zungen zu kommunalen oder regionalen Altersleitbil-
dern inhaltlich fest. Die durch die demografische und
gesellschaftliche Entwicklung verursachte Knappheit
der personellen und finanziellen Ressourcen setzt
Grenzen, die zu beriicksichtigen sind. Bei privaten Lei-
stungserbringern ohne expliziten staatlichen Lei-
stungsauftrag kdnnen Rahmenbedingungen definiert
und Winsche formuliert werden. Eine dariiber hinaus
gehende Beeinflussung bzw. das Auferlegen von
Pflichten ist nicht moglich.



GRUNDSATZE UND LEITGEDANKEN (1)

Grundwerte

Das Altern ist Teil des Lebens. Altern ist ein fliessender
Ubergang in einen Lebensabschnitt mit alten und
neuen Moglichkeiten, alten und neuen Grenzen sowie
alten und neuen Verantwortungen gegeniber sich
selbst und gegentiber der Gesellschaft.

Das Menschenbild wird auch im Alter gepragt durch
Grundwerte wie Selbstbestimmung, Freiheit der
Lebensgestaltung, Erfiillung von Grund- und hoheren
Bedrfnissen, sozialen Verpflichtungen und ethisch-
religiosen Aspekten. Altern ist nicht nur als ein biolo-
gischer Vorgang zu sehen, sondern als komplexer
Prozess mit eigener Geschichte und kultureller Bedeu-
tung, bei dem zusatzlich seelische und physiologische
Vorgange sowie soziale Faktoren und gesellschaftliche
Entwicklungen aufeinander einwirken.
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Solidaritat und Wertschdtzung

Jeder Mensch hat unabhdngig von seinem Alter diesel-
ben Grundbedirfnisse und verdient dieselbe Wert-
schatzung, Unterstlitzung und Forderung. Die Solida-
ritat innerhalb der betagten Generation und zwischen
den Generationen soll bestehen bleiben und weiter
gefordert werden.

Nach dem Ubergang aus dem aktiven Berufsleben in
den Ruhestand leisten viele dltere Personen weiterhin
Hilfe und Betreuung in der eigenen Familie oder in
ihrem Umfeld, in Vereinen und Organisationen. Dieser
freiwillige und soziale Einsatz ist eine wichtige gesell-
schaftliche Leistung. Dartiber hinaus verhilft er dieser
Generation, in der Gemeinschaft integriert und dazu-
gehorig zu sein.



Gesellschaftliche Verdnderungen

Gesellschaftliche Tendenzen werden die Bedirfnisse
kiinftiger Betagter entscheidend mitprdagen. Zuneh-
mende Individualisierung und gréssere Mobilitat so-
wie veranderte Raumanspriiche und Wohngewohnhei-
tenverandern die Nachfrage und sind bei allen Planun-
gen entsprechend zu berticksichtigen. Auch Integra-
tionsaspekte missen kiinftig verstarkt einbezogen
werden.

Zur Unterstiitzung des selbstdandigen Lebens miissen
Rahmenbedingungen und Infrastrukturen entspre-
chend ausgerichtet werden. Bau- und Raumplanung
sowie die Kultur- und Migrationspolitik miissen ange-
passt werden. Informelle Begegnungsorte sollen vor-
handen sein. Die Versorgung mit alltdglichen Giitern
muss gewahrleistet sein.

Personliche Altersplanung

Dergesunde, aberauch der kranke und abhéngige alte
Mensch soll gemass seiner Personlichkeit und Biogra-
fie die eigenen Fahigkeiten fordern und weiterent-
wickeln kénnen und ein lebenslanger Lernprozess soll
dadurch unterstitzt werden.

Altersvorbereitung und -planung haben das Ziel,
Lebensqualitat und Wohlbefinden bis an Lebens-
ende zu ermoglichen. Die persdnliche Altersplanung
beginnt bereits mit der Gestaltung der fritheren
Lebensphasen.



GRUNDSATZE UND LEITGEDANKEN (I1)

Eigen- und Sozialverantwortung, Subsidiaritat

Der Eigen- und Sozialverantwortung sowie dem solida-
rischen Einsatz fiir unterstiitzungsbedurftige Personen
kommt wachsende Bedeutung zu. Die soziale Kompe-
tenz und das «sich nitzlich machen» der Betagten sol-
len deshalb geférdert werden. Familie und Nachbar-
schaftshilfe stehen im Zentrum, wenn es darum geht,
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten. Gemeinden, Organisa-
tionen und professionell Helfende sind gehalten,
Ressourcen der betroffenen Menschen, ihrer Familie
und der Nachbarschaft solange wie moglich zu aktivie-
ren und zu stiitzen.

Sind Betagte auf Hilfe, Pflege oder Betreuung angewie-
sen, haben jene, die den Hilfsbeddirftigen am nachsten
sind, die Verpflichtung, Hilfe zu leisten, Hilfe zu organi-
sieren und wenn notig die Bediirfnisse der Betroffenen
zu formulieren. Der Wille der betagten Person ist zu
respektieren (z.B. Patientenverfiigung).

Die Betreuenden und Pflegenden erhalten fachliche
Unterstiitzung, Entlastung und Begleitung, damit sie
mit Engagement und Fantasie ihre Aufgabe erfiillen
konnen. Freiwillig Helfende werden nach Moglichkeit
geschult und begleitet.

Unterstiitzung und Kompensation

Bei Bedarf erhalt der alte Mensch Unterstiitzung von
engagierten Bezugspersonen und erfahrenen Fachleu-
ten. Ist die Selbststandigkeit in Frage gestellt, wird ver-
sucht, diese mit gezielten Massnahmen wieder herzu-
stellen (z.B. Intervention, Therapie). Ist dies nicht még-
lich, so ibernehmen Drittpersonen spezifische Aufga-
ben an Stelle der betroffenen Person (Kompensation)
und ermoglichen ihr so ein qualitativ gutes Leben.

Liegen Aktivitats- und Partizipationsstérungen vor,
sollen die betroffenen Betagten und Hochbetagten
auch angemessene psychosoziale Unterstiitzung zur
Kompensation und zum Aufbau der gegenseitigen
Solidaritat erhalten.
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Grundleistungen

Die Betagten erhalten zur Sicherung von Lebensqua-
litat und Wirde sorgfaltige Beratung, Unterstiitzung
und Pflege. Zur Bewaltigung der vielseitigen Probleme
im Alter bis zum Tod ist eine interdisziplindre, koordi-
nierte Zusammenarbeit von Arzten, Spitexdiensten,
Heimen, Spitdlern, sozialen und seelsorgerischen
Organisationen sowie des familidaren Umfeldes der
alten Menschen notwendig.

Bediirfnisorientierung und Qualitdtssicherung

Die Betagten sind unabhangige Empfangerinnen und
Empfanger von Leistungen. Die Alterseinrichtungen
arbeiten bedirfnisorientiert. Sie nutzen ihre Moglich-
keiten, die besonderen Probleme der alten Menschen
zu lésen. Qualitatssicherung ist fiir alle Beteiligten eine
Herausforderung und verlangt mitmenschliches Enga-
gement. Starken und Schwachen, Erfolg und Fehlver-
halten sind regelmdssig zu analysieren. Im Zentrum
der Qualitatssicherung steht der Bedarf der Empféange-
rinnen und Empfanger der Leistungen.

Kooperation und Wirtschaftlichkeit

Wo dies zu effizienteren und qualitativ besseren Lei-
stungen fihrt, wird ein Verbund der leistungserbrin-
genden Organisationen angestrebt. Diese sind zur
Zusammenarbeit angehalten. In der Alterspolitik ist
das Prinzip der Wirtschaftlichkeit zu beachten. Die
Kostenbeteiligung der alten Menschen an der Finan-
zierung von Leistungen orientiert sich an der Art bzw.
Notwendigkeit der Leistung und der Zumutbarkeit der
Beteiligung.



STRUKTUR UND VERANTWORTLICHKEITEN

Zustdndigkeit und Aufgaben des Kantons

Der Kanton sorgt im Rahmen seiner Spitdler fir die
Untersuchung, Behandlung, Rehabilitation und Pflege
von verunfallten, akut und psychisch kranken sowie
von pflegebedirftigen Personen aller Altersstufen,
deren Betreuung besondere Anforderungen stellt.

Er nimmt die Aufsicht tiber die Heime und die Spitex-
Dienste wahr.

Ererstellt die kantonale Versorgungsplanung nach den
Bestimmungen der Bundesgesetze (iber die Kranken-
und die Invalidenversicherung, unter vorheriger Anho-
rung der Gemeinden.

Er sorgt fur die nétige Koordination der kommunalen
Planungen der Altersbetreuung im Rahmen von Pla-
nungsregionen. Er erlasst zu diesem Zwecke Richt-
linien.

Er fordert die Aus-, Weiter- und Fortbildung in den
Berufen der Pflege und der Altersbetreuung sowie in
der Freiwilligenarbeit.

Er unterstitzt die Gemeinden bei der Erflllung ihrer
Aufgaben durch finanzielle Beitrage.

Zustandigkeit und Aufgaben der Gemeinden

Die Gemeinden stellen in Zusammenarbeit mit
Nachbargemeinden (Planungsregionen) die Verfiig-
barkeit bedarfsgerechter Leistungsangebote der
stationaren Pflege, der ambulanten Krankenpflege
und der Hilfe zu Hause sicher.

Sie betreiben dazu eigene Heime und Spitex-Dienste
oder schliessen Leistungsvertrdge mit geeigneten
Organisationen und Tragerschaften ab.

Sie unterstiitzen die Leistungserbringer, die geméss
regionaler Planung die Versorgung sicherstellen, mit
finanziellen Beitragen.

Sie fordern regionale Aktivitaten und Massnahmen mit
dem Ziel, eine moglichst autonome Lebensgestaltung
betagter Menschen mit moglichst geringer Abhangig-
keit von professionellen Hilfen moglichst lange zu
erhalten.



Regionale Planungen

Die Planungen der Gemeinden im Rahmen der Pla-
nungsregionen basieren auf Erhebungen des aktuel-
len Bedarfs und der erkennbaren Entwicklungstenden-
zen sowie auf Evaluationen der zur Bedarfsdeckung in
Frage kommenden Angebote. Sie sind periodisch zu
aktualisieren. Sie umfassen insbesondere:

Bezeichnung des Bedarfs an Heimplatzen fir pfle-
gebedrftige Betagte, bei denen eine Betreuung in
der eigenen Wohnung aus medizinischen, sozialen
oder wirtschaftlichen Griinden nicht mehr maoglich,
beziehungsweise nicht mehr zweckmassig ist;

Bezeichnung der Heime, welche fiir eine bedarfsge-
rechte Versorgung von Pflegebediirftigen benotigt
werden;

Bezeichnung der Organisationen der Hilfe zu Hause
(Spitex-Dienste, Pro Senectute), welche zur Pflege
und Unterstlitzung von pflegebediirftigen Personen
ausserhalb der Heime benétigt werden;

Beschreibung von Massnahmen zur Forderung
altersgerechter Wohnungen und Wohnformen, zur
Erhaltung und Starkung der sozialen Netze von
Betagten und zur Unterstiitzung und Entlastung von
pflegenden Angehorigen;

Grundsatze der Zusammenarbeit und Koordination
zwischen den Heimen, den Spitex-Diensten und all-
falligen weiteren Partnern, welche sich der Unter-
stitzung von Pflegebedirftigen und ihren Angeho-
rigen widmen;

Grundsatze der Zusammenarbeit mit Leistungs-
erbringern aus anderen Planungsregionen, z. B. bei
regionsiibergreifenden Heimeintritten.

Die Gemeinden schliessen mitdenin die regionale Pla-
nung aufgenommenen Leistungserbringern Vertrage
ab, in denen Art und Umfang der zu erbringenden Lei-
stungen sowie die finanziellen Bedingungen (Gemein-
debeitrage, Tarifrahmen) geregelt werden.



WIRKUNGSZIELE (I)

Im Zusammenwirken 6ffentlicher und privater Leistungsanbieter sollen,
gegliedert nach Leistungsbereichen, folgende Wirkungsziele erreicht werden:

Kultur, Bildung, Freizeit und Sport

Die Angebote missen folgende Zielsetzungen erfiillen: ~ — Es bestehen Raume und Angebote fiir kreative

_ Die betagten Menschen sollen iiber die erforderli- Tatigkeiten und zur Unterstiitzung der kulturellen

che individuelle Alltagskompetenz fiir die heutige Integration.
Zeit verfiigen. — Autonomie und die soziale Einbettung sind unter-
stutzt.

— Es bestehen Moglichkeiten zur Pflege von intellek-
tuellen Aktivitaten. — Die Angebote sind ausgerichtet auf die Forderung

— Es bestehen Moglichkeiten zur Wahrnehmung von von allgemeiner Lebensfreude.

Kontakten und zur Pflege von Geselligkeit.

— Es bestehen Angebote zur altersgemdssen Erhal-
tung der abnehmenden kérperlichen Fitness und
Beweglichkeit.



Gesundheit und Pravention

Die Angebote missen folgende Zielsetzungen erfiillen:

Informations- und Aufklarungsangebote tragen zur
Sensibilisierung der Betagten und somit zur Erhal-
tung der Gesundheit und korperlichen Fitness bei.

Die betagten Menschen treffen selber die notwen-
digen Sicherheitsmassnahmen und Vorkehrungen
zur Erhaltung ihrer Gesundheit. Sie werden bei
Bedarf unterstiitzt und beraten.

Der Erhalt oder der Wiederaufbau einer Struktur im
Tagesablauf ist unterstiitzt.

Es bestehen Moglichkeiten und Mittel zur Vorbeu-
gung gegen das rasche Verlangsamen von korper-
licher und geistiger Beweglichkeit.
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— Individuelle Mobilitat, Beweglichkeit und Selbstan-
digkeit bleiben so lange wie moglich erhalten. Es
gilt das Prinzip individueller Autonomie und Subsi-
diaritat.

— Altersbedingt eingeschrankte physische und psy-
chische Ressourcen sind durch geeignete Hilfsmit-
tel oder gezielte Unterstiitzung ausgeglichen oder
gemindert.



WIRKUNGSZIELE (Il)
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Beratung

Anlaufs- und Beratungsstellen fiir Betagte und ihre
unterstiitzenden Angehdrigen sind bekannt. Die An-
gebote mussen folgende Zielsetzungen erfiillen:

— Fir alle Betroffenen oder Interessierten ist ein ein-
facher Zugang zu Informationen tber das vorhan-
dene Angebot vorhanden.

— Es besteht die Mdglichkeit, die Dienstleistungen
und den Rat von geeigneten Stellen insbesondere
in folgenden Bereichen in Anspruch zu nehmen:

Finanzen

— Recht

Wohnen

— Gesundheit
Lebensgestaltung

Es besteht eine Ombudsstelle.

Wohnen

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfiillen:

Es bestehen vielfaltige Moglichkeiten zum Wohnen
im Alter. Die Angebote sind zentral erfasst und
Informationen sind bei den Beratungsstellen ver-
fugbar.

Die betagten Menschen kénnen langer und ihrem
Wunsch entsprechend zu Hause bzw. in ihrem
gewohnten Umfeld leben.

— Esist bekannt, wie altersbedingte Einschrankungen

durch Anpassungen der Wohnung und des Wohn-
umfeldes ausgeglichen oder gemindert werden
konnen.

Die Pflege- und die Betreuungsarbeit von Angehori-
gen und weiteren Helfenden sind durch geeignete
Anpassungen des Wohn- und Arbeitsumfeldes
vereinfacht.

Die Rahmenbedingungen fir private Investoren im
Bereich des altersgerechten Wohnens bzw. hinder-
nisfreien Bauens sind klar.



— Die Zonen-, Bau- und Quartierplanungen der Ge-

meinden beriicksichtigen die Bedurfnisse dlterer
Menschen in Bezug auf eingeschrankte Beweglich-
keit und soziale Integration. Sie weisen entspre-
chende Gebiete fiir altersgerechtes Bauen aus.

Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
Die Angebote missen folgende Zielsetzungen erfillen:

— Die alteren Menschen erhalten zu Hause oder im

Heim die Betreuung und Pflege, die sie brauchen.
Alle Leistungen sind darauf ausgerichtet, die Selb-
standigkeit, Selbstbestimmung, Selbstverantwor-
tung und Sicherheit zu fordern.

Die Hilfe leistenden Privaten (Nachbarschaftshilfe,
Freiwillige, Angeharige) erhalten firihre Leistungen
Unterstiitzung.

Die Pflege- und Betreuungsarbeit ist durch Hilfs-
mittel vereinfacht.

Qualitdtssicherung

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfiillen:

— Fur professionelle Leistungsbereiche bestehen

Qualitatsstandards und Zielumschreibungen, wel-
che laufend aktualisiert und periodisch tberprift
werden.

Eine ausreichende Qualifikation der Leistungser-
bringer ist durch Aus-, Fort- und Weiterbildungen
gewabhrleistet. Angehdrige und Freiwillige werden
durch Schulungen und kompetente Beratungs-
stellen unterstitzt.

Eine effiziente Arbeitsweise der Leistungserbringer
ist sichergestellt. Angebotsstrukturen und interdis-
ziplindre Prozesse sind koordiniert.

Der externe und interne Informationsfluss ist

sichergestellt.



UMSETZUNG

Das Altersleitbild wurde vom Regierungsrat genehmigt.

Im Rahmen der ibergeordneten gesetzlichen Vorgaben dient es als Grundlage fiir die kanto-
nale Alterspolitik sowie flr die Verwaltungstatigkeit in allen Belangen, von denen die betagte
Bevolkerung in besonderem Masse betroffen ist. Das zustandige Departement erstattet dem
Regierungsrat alle vier Jahre Bericht iiber die Zielerreichung des Altersleitbildes und den Stand
der Versorgungsplanung.

Das Departement wird beraten und unterstiitzt durch eine kantonale Alterskommission, die
vom Regierungsrat unter Einbezug von Vertretungen der Gemeinden, der Leistungserbringer
und der Betagten gewahlt wird.



ANHANG

Ablauf der Entstehung

Ein erster von der Arbeitsgruppe erarbeiteter Entwurf wurde im November 2004 in einem
Workshop mit ca. 50 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, bestehend aus Vertretern von Kanton,
Gemeinden und professionellen Diensten (Heime, Spitex, Arzteschaft, Spitaler, Pro Senectute
u. a.) sowie direkt betroffenen Vertretern der &lteren Generation, diskutiert und im Anschluss
von der Arbeitsgruppe tberarbeitet. Im Marz 2005 wurde eine umfassende Vernehmlassung
durchgefiihrt, in der die Gemeinden und die politischen Parteien sowie Leistungserbringer,
Seniorenverbdnde und weitere interessierte Kreise um eine Bewertung und Stellungnahme
gebeten wurden. Nach einer letzten Uberarbeitung durch die Arbeitsgruppe wurde das Alters-
leitbild vom Regierungsrat genehmigt.

Mitglieder der Arbeitsgruppe

Jaggi Kurt, Moderator, move consulting ag

Becker Monika, Sozialreferentin Altdorf

Fehr Marlies, Seniorengemeinschaft

Fischer Franz, Spitex-Koordinator

Dr. Hosch Ingrid, Gesundheitsamt Kanton Schaffhausen

Dr. Knecht Margrit, Heimérztin im Kiinzle-Heim und im Altersheim Wiesli Schaffhausen
Maissen Herbert, Vertreter des Kantonalen Heimverbandes und Heimleiter in Stein am Rhein
Dr. Miller Kurt, Kantonsspital Schaffhausen — Akutmedizin und Geriatrie

Dr. Scharrer Markus, Gesundheitsamt Kanton Schaffhausen

Schemel Bernadette, Sozialreferentin Hallau

Schmidlin Markus, Pflegedienstleitung Psychiatriezentrum Breitenau

Schwarb Otto, Pro Senectute Schaffhausen

Dr. Stettler Norbert, Heimarzt La Résidence, Vertreter des Hausdrztevereins

Streif Otto, VSR, Verband Schaffhauser Rentnervereinigung

Studer Monica, Heimreferat der Stadt Schaffhausen

Winzeler Lotti, Pro Senectute Schaffhausen

Bezugsquelle

Sekretariat Gesundheitsamt
Beckenstube 9, 8200 Schaffhausen
Telefon +41 (0)52 632 74 67
sekretariat.ga@ktsh.ch








