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1 Auftrag, Vorgehen

1.1 Auftrag

Der Regierungsrat hat am 31. Januar 2006 ein Altersleitbild fir den Kanton Schaffhausen ver-
abschiedet, in dem die Rahmenbedingungen und differenzierte Zielvorgaben fur die Alterspolitik
im Kanton Schaffhausen festgehalten sind. Im Rahmen der (bergeordneten gesetzlichen
Vorgaben dient das Leitbild als Richtschnur fir die kantonalen, regionalen und kommunalen
Planungen, die Angebotsentwicklung und die Verwaltungstatigkeit im Altersbereich sowie far
die Beurteilung der ambulanten und stationaren Betreuungs- und Pflegeleistungen.

Die Schlussbestimmungen des Leitbildes 2006 sehen vor, dass das Departement des Innern
dem Regierungsrat periodisch Bericht erstattet Gber die Zielerreichung des Leitbildes. In diesem
Sinne sollen mit dem vorliegenden Bericht die Entwicklungen der letzten Jahre analysiert und
die Schwerpunkte des Handlungsbedarfs in den kommenden Jahren dargestellt werden.

1.2 Vorgehen, Methoden, Arbeitsgruppe

Die Alterspolitik liegt zu grossen Teilen im Verantwortungsbereich der Gemeinden. Der Kanton
nimmt Ubergeordnete spezialisierte und koordinierende Aufgaben wahr. Die Berichterstattung
Uber die Zielerreichung des Altersleitbildes betrifft dementsprechend zu einem grossen Teil die
kommunale Ebene. Zudem werden wichtige Bedurfnisse und Aktivitdten auch durch private
Organisationen und Leistungstrager abgedeckt.

Unter Berucksichtigung dieser vielschichtigen Zustandigkeiten hat das Departement des Innern
die kantonale Alterskommission mit der Berichterstattung CUber die Zielerreichung des
Altersleitbildes betraut. Diese setzt sich aus 17 vom Regierungsrat gewéahlten Vertreterinnen
und Vertretern der Gemeinden, der Leistungserbringer der Altersbetreuung und Pflege sowie
der Betagten zusammen. Die Kommission hat am 13. Dezember 2011 ihrerseits eine
Arbeitsgruppe zur Vorbereitung des Berichtes gebildet. Der Alterskommission und der von ihr
bestellten Arbeitsgruppe gehdrten folgende Personen an:

Alterskommission  Arbeitsgruppe

Ursula Hafner-Wipf, Regierungsratin Vorsitz -
Dr. Markus Schérrer, Leiter Gesundheitsamt Fachvertreter -
Dr. Ingrid Hosch, Gesundheitsamt Protokoll Vorsitz

Gabriela Buff, Hallau

Christian Di Ronco, Neuhausen a. Rhf.
Peter Kummer, Neunkirch

René Meile, Stein am Rhein

Eva Neumann, Beringen

Monica Studer, Schaffhausen

Paul Zuber, Thayngen

Elsbeth Fischer, BENEVOL

Daniel Gysin, curaviva SH

Dr. Jan Kuchynka, Spitéler SH

Ursula Leu, Spitex-Verband SH

Andrea Monterosso, Spitex SH

Dr. Norbert Stettler, Arztegesellschaft SH
Lotti Winzeler, Pro Senectute SH
Cornelia Wunderli, Spitaler SH

Markus Kibler, Alzheimervereinigung SH
Margrit Klenke, VSR Rentnervereinigungen SH
Otto Streif, VSR Rentnervereinigungen SH
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Die einleitenden Grundsatze und Leitgedanken des Leitbildes 2006 wurden durch die Arbeits-
gruppe nicht in Frage gestellt und dementsprechend auch nicht neu evaluiert. Das anschlies-
sende Kapitel Struktur und Verantwortlichkeiten wurde dahingehend geprift, wie weit die in den
zurlckliegenden Jahren realisierte Gesetzgebung und Vollzugspraxis von Kanton und Gemein-
den den 2006 formulierten Zielen gerecht werden.

Den Schwerpunkt ihrer Aufmerksamkeit legte die Arbeitsgruppe auf eine differenzierte Analyse
der im Altersleitbild 2006 konkret umschriebenen Wirkungsziele. Zur Bearbeitung des Themas
fanden vier Sitzungen statt. Der Analyse wurde systematisch die Gliederung im Altersleitbild zu
Grunde gelegt. Dabei wurde keine quantitative Bewertung vorgenommen. Stattdessen wurden
die Zielerreichung und die zukinftigen Handlungsfelder beschrieben.

Die Alterskommission hat den Bericht an der Sitzung vom 28. November 2012 diskutiert. Die
dabei vorgebrachten erganzenden Anmerkungen und Gewichtungen wurden vom Gesund-
heitsamt eingearbeitet. Die so bereinigte Vorlage wurde den Kommissionsmitgliedern zur
abschliessenden Stellungnahme und Zustimmung auf dem Korrespondenzweg unterbreitet.

Der Bericht wird dem Regierungsrat zur Kenntnis vorgelegt. Wahrend den Arbeiten gewonnene
Erkenntnisse und Anregungen sind nicht nur in diesen Bericht, sondern auch in den
Planungsbericht Spitalversorgung 2012/ 2020 sowie in die Eingaben des Departementes des
Innern zur Legislaturplanung 2013 / 2016 eingeflossen.

2 Strukturen und Verantwortlichkeiten

In den zuriickliegenden Jahren wurden verschiedene kantonale Rechtsgrundlagen angepasst,
welche Klarungen der Strukturen und Verantwortlichkeiten im Sinne des Altersleitbildes be-
wirkten.

2.1 Altersbetreuungs- und Pflegegesetz

Nach Veréffentlichung des Altersleitbildes hat der Regierungsrat eine Vorlage zur Totalrevision
des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes erarbeitet, in der wesentliche Impulse des Leitbildes
aufgenommen wurden. Der Kantonsrat hat das neue Gesetz am 2. Juli 2007 mit 70 : 0 Stimmen
angenommen (AbPG, SHR 813.500).

Im neuen AbPG werden die Aufgaben von Kanton und Gemeinden im Bereich der Alterspflege
und der Spitex-Dienste klar festgeschrieben. Der Kanton stellt insbesondere die Spitalversor-
gung, die stationare Akut- und Ubergangspflege sowie die Langzeitpflege von Personen mit
speziellen fachlichen Ansprichen (inkl. Psychiatrie) sicher. Zudem nimmt er Aufgaben im
Bereich der Aufsicht, Qualitatssicherung und Koordination sowie der Aus- und Weiterbildung
wahr.

Die operativen Kernaufgaben der Altersbetreuung und Pflege sind - mit substanzieller finan-
zieller Unterstitzung des Kantons - durch die Gemeinden wahrzunehmen. Die Gemeinden
wurden neu verpflichtet, die Versorgungsleistungen im Heim- und Spitex-Bereich bedarfs-
gerecht zu planen und mit den Leistungserbringern vertraglich abzusichern. Im Spitex-Bereich
wurden die Gemeinden zum gemeinsamen Aufbau von regionalen Versorgungsstrukturen
verpflichtet, mit denen die gemeindelibergreifende Verflgbarkeit eines umfassenden Leistungs-
angebotes auf hohem Qualitatsniveau gesichert werden soll.



2.2 Spitex-Regionalisierung

Die Einzelheiten zur Umsetzung der Spitex-Regionalisierung wurden vom Regierungsrat auf
Verordnungsebene festgelegt. Nach einer zweistufigen Anhérung der Gemeinden hat der
Regierungsrat die Regionen bezeichnet, in denen die Gemeinden zu einer gemeinsamen
Versorgungsplanung und -sicherung verpflichtet sind. In der gesetzten Frist bis Jahresbeginn
2011 konnten die angestrebten Umstellungen grossmehrheitlich realisiert werden:

e In der Stadt Schaffhausen sowie in Neuhausen, Thayngen und Stein am Rhein wurden
die friheren privaten Spitexorganisationen in die Tragerschaft der Gemeinden Uber-
fihrt, wobei die Stadte Schaffhausen und Stein am Rhein die Versorgung von insge-
samt 9 kleineren Partnergemeinden auf Vertragsbasis mit tbernommen haben;

e im Klettgau haben sich 10 Gemeinden zu einer Vertragslésung unter Federfihrung der
Gemeinde Beringen zusammengefunden, wobei die operativen Leistungen mehrheitlich
von der neu formierten Spitex-Organisation Klettgau-Randen mit Sitz in Neunkirch er-
bracht werden.

Die funf genannten Organisationen, die Uber gréssere Personalpools und professionelle Fiih-
rungsstrukturen verfligen, decken zusammen annahernd 80 Prozent der kantonalen Spitex-
Versorgung ab. Der Rest verteilt sich auf verschiedene private Anbieter, die in Erganzung zu
den regionalen Hauptversorger-Organisationen tétig sind (Pflegeteam 2000, Onkologiepflege
der Krebsliga, selbstéandige Pflegefachpersonen u.a.) sowie drei kleinere Spitex-Vereine, die
ihre Leistungen weiterhin im traditionellen kleinrdumlichen Rahmen anbieten (Buchberg/
Ridlingen, Hallau und Schleitheim / Beggingen).

Im "unteren Kantonsteil" (Buchberg/Rudlingen) wird - aus geografisch nahe liegenden
Grinden - eine Starkung der Strukturen Uber eine engere Zusammenarbeit mit Partnern aus
der Zircher Nachbarschaft gesucht. In den Gemeinden Schleitheim, Beggingen und Hallau
besteht noch ein Klarungsbedarf in Bezug auf das Rollenverstandnis der 6rtlichen Spitex-
Vereine gegenlber der regionalen Organisation Spitex Klettgau-Randen. Abgesehen von
diesen regionalen Sonderfallen kann festgestellt werden, dass die Bildung leistungsfahiger
Spitex-Organisationen, wie sie mit der Revision des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes
anvisiert wurde, erfolgreich umgesetzt werden konnte.

2.3 Neuregelung der Pflegefinanzierung

In den Jahren 2010/2011 musste die kantonale Gesetzgebung den neuen Rahmenvorgaben
des Bundes zur Pflegefinanzierung angepasst werden. Die neuen Regelungen brachten sowohl
im Heim- als auch im Spitex-Bereich splrbare finanzielle Entlastungen bei Personen mit
grossem Pflege- und Unterstitzungsbedarf. Fir Heimbewohner der tiefsten Pflegestufen sowie
fir Spitex-Klienten mit geringem Unterstutzungsbedarf ergaben sich dagegen finanzielle Zu-
satzbelastungen aufgrund der neu eingefiihrten bundesrechtlichen Kostenbeitrdge an die
Pflegekosten.

Die Veranderungen blieben insbesondere im Spitex-Bereich nicht ohne Auswirkungen auf das
Nutzerverhalten. Die leistungserbringenden Organisationen mussten feststellen, dass viele
Personen mit geringem Unterstitzungsbedarf aus finanziellen Grinden auf bisher bezogene
Leistungen verzichtet haben. Die sozialen Auswirkungen dieser Entwicklung sind zumindest in
einem Teil der Félle problematisch. Einige Spitex-Anbieter haben sich deshalb entschlossen,
bei den Pflegekostenbeitragen der Klientinnen und Klienten den gesetzlich zuldssigen Rahmen
nicht voll auszuschépfen. Die unterschiedliche diesbezigliche Praxis in den einzelnen Versor-
gungsregionen wird vielerorts kritisiert.



2.4 Spitalplanungsbericht, Heimliste

In den Jahren 2011/2012 hat der Kanton einen Planungsbericht zum Stand und zu den
Entwicklungsperspektiven der Spital- und Heimversorgung erarbeitet. Der Bericht, der dem
Kantonsrat zur Genehmigung unterbreitet wurde, dient dem Regierungsrat als Grundlage zum
Erlass einer neuen Spital- und Heimliste im Sinne des KVG.

Der Bericht zeigt auf, dass die relative Bedeutung der Altersmedizin in der Akutspital-Versor-
gung in den kommenden Jahren markant zunehmen wird. Der Erhaltung wohnortnaher Ange-
bote im Rahmen der Spitéler Schaffhausen wird dabei grosse Bedeutung beigemessen. Neben
den klassischen Leistungsbereichen der Akutmedizin sind insbesondere auch spezialisierte
Leistungsauftrage in den Bereichen Akutgeriatrie, Rehabilitation, Gerontopsychiatrie und Pallia-
tive Care sowie Akut- und Ubergangspflege vorgesehen.

In Bezug auf die Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen ist trotz der erwarteten Zunahme
hoch betagter Einwohnerinnen und Einwohner keine Ausweitung der Kapazitaten vorgesehen.
Der wachsende Pflege- und Hilfsbedarf soll weiterhin im Sinne des Altersleitbildes prioritar
durch weiter ausgebaute Spitex-Leistungen aufgefangen werden ("Spitex vor Heim").

Weiterer Klarungsbedarf wird im Planungsbericht vor allem in zwei Bereichen geortet: In der
Psychiatrie und in der Palliativpflege. Fir beide Bereiche hat der Regierungsrat die Einsetzung
von Arbeitsgruppen angekiindigt, welche Vorschlage zur Optimierung der Versorgung und zur
Klarung der Schnittstellen zwischen den zahlreichen involvierten Leistungserbringern erarbeiten
sollen.

2.5 Neues Gesundheitsgesetz

Im Sommer 2011 hat der Regierungsrat dem Kantonsrat den Entwurf eines neuen Gesund-
heitsgesetzes unterbreitet. Nach den Beratungen im Kantonsrat, die zu gewissen Modifika-
tionen gefuhrt haben, wurde das neue Gesetz von den Stimmberechtigten am 25. November
2012 mit grosser Mehrheit angenommen. Das Gesetz schafft u.a. die rechtliche Grundlage fir
ein verstarktes Engagement von Kanton und Gemeinden im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie zur Sicherung der ambulanten medizinischen Grundversorgung auch
ausserhalb des Spital-, Heim- und Spitexbereichs.

2.6 Gesamtbeurteilung der Strukturen und Verantwortlichkeiten

Stand: Die im Altersleitbild beschriebenen Zusténdigkeits- und Strukturvorgaben wurden umge-
setzt. Die Aufgaben von Kanton und Gemeinden sind gesetzlich klar geregelt, die Versor-
gungsplanungen auf beiden Ebenen wurden konkretisiert und die Zustandigkeiten der
Leistungserbringer sind im Rahmen von Leistungsvereinbarungen weitgehend geklart.

Handlungsbedarf: Bei den Schnittstellen zwischen den Spitalern, den Heimen und den Spitex-
Organisationen bestehen noch Optimierungsmdglichkeiten. Teilstationare Angebote (Tages-
und Nachtstrukturen) sind noch nicht im erwiinschten Ausmass verfligbar. Die Vernetzung bzw.
Arbeitsteilung der grossen regionalen Spitex-Organisationen mit den ergédnzenden privaten An-
bietern ist noch zu klaren (insbesondere im Klettgau). Das vom Regierungsrat angeklndigte
Projekt zur Palliativpflege wird begrusst.




3 Stand der Umsetzung der Wirkungsziele

Die Erfallung der Wirkungsziele wurde von der Arbeitsgruppe in der Reihenfolge betrachtet, in
der sie im Altersleitbild aufgefthrt sind. Zur einfacheren Lesbarkeit werden die einzelnen Wir-
kungsziele des Altersleitbildes eingerahmt wiedergegeben.

3.1 Kultur, Bildung, Freizeit und Sport

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfiillen:

e Die betagten Menschen sollen (ber die erforderlichen Alltagskompetenzen fir die heutige
Zeit verflgen.

e Es bestehen Mdglichkeiten zur Pflege von intellektuellen Aktivitdten.

e Es bestehen Méglichkeiten zur Wahrnehmung von Kontakten und zur Pflege von
Geselligkeit.

e Es bestehen Angebote zur altersgeméssen Erhaltung der abnehmenden kérperlichen
Fitness und Beweglichkeit.

e Es bestehen Rdume und Angebote flir kreative Tatigkeiten und zur Unterstiitzung der
kulturellen Integration.

e Autonomie und die soziale Einbettung sind unterstdtzt.

e Die Angebote sind ausgerichtet auf die Férderung von allgemeiner Lebensfreude.

In einer Zeit stetigen Wandels ist es fur die altere Bevdlkerung nicht immer einfach, alle fir eine
selbstéandige Alltagsbewaltigung erforderlichen Kompetenzen zu erhalten. Es gibt jedoch
zahlreiche Angebote, die dltere Menschen auf die neuen Herausforderungen des taglichen
Lebens vorbereiten und die Erreichung der genannten Wirkungsziele unterstiitzen. Bekannt
sind z.B. die Kurse und Veranstaltungen fur altere Menschen, die die Stiftung Pro Senectute
Schaffhausen anbietet. Ergénzt werden diese durch vielféltigste Angebote von Vereinen,
Kirchen, Rentner- und Betriebsvereinen, Naturfreunden oder kommerziellen Anbietern wie z.B.
der Migros Klubschule, um nur einige zu nennen. Die Angebote beziehen sich zwar
mehrheitlich auf zu Hause lebende Personen, sie stehen aber auch Heimbewohnerinnen und
-bewohnern zur Verfiigung und werden zum Teil vor Ort angeboten.

Die Vielfalt der Angebote zeigen die folgenden Beispiele. Die Alltagskompetenz wird durch
Kurse des VSR "sicher unterwegs mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln" gestarkt. Es gibt Mdglich-
keiten fir intellektuelle Aktivitdten (BlUcherkreise, SeniorenUni Schaffhausen), zur kulturellen
Integration (Freizeitwerkstatt Schaffhausen, Aktionen von Frauenvereinen, Seniorentheater und
Seniorenchére auf verschiedenen Niveaus) oder zur Verbesserung der koérperlichen Fitness
(Wandergruppen, Turn- oder Tanzgruppen, Physiotherapie- und Joga-Angebote etc.). All diese
Angebote sind weniger auf Leistung ausgerichtet, sondern tragen vor allem zur Pflege von
Kontakten und zur Férderung der allgemeinen Lebensfreude bei. Die vorhandenen Angebote
sind nach Einschatzung der Arbeitsgruppe zufriedenstellend.

Problematisch sind die soziale Einbettung und Erreichbarkeit von einsamen &lteren Menschen.
Wichtig far die Versorgung ist eine funktionierende Nachbarschaftshilfe. Es ist daher darauf zu
achten, dass auch nach Bildung der grésseren Spitexeinheiten der lokale Bezug und die
Mobilisierung einer guten Nachbarschaftshilfe auf Gemeindeebene geférdert werden.



Die Organisationen sind sich der Problematik bewusst. So versucht Spitex Klettgau-Randen,
durch spitexergdnzende Besuchsdienste isolierte Betagte einzubinden und zur Teilnahme an
Geselligkeiten zu motivieren. Auch in Thayngen und in Merishausen / Bargen (Netzwerk
Durachtal) wird versucht, auf der Basis der friiheren Krankenhilfsvereine neue Grundlagen far
Freiwilligen-Einsatze und soziale Aktivitdten zu schaffen. Ristige Rentnerinnen und Rentner
sollten dabei verstarkt eingebunden werden, wobei auch neuartige Ansatze wie Zeitbérsen'
gepruft werden. Die Mdglichkeit der Teilnahme am gemeinsamen Mittagstisch hilft gegen
Isolation. Fahrdienste, die neben Krankentransporten auch Fahrten zu gemeinschaftsférdern-
den Veranstaltungen ermdglichen, bieten weitere positive Ansatze.

Stand: Es sind im Kanton vielseitige Angebote von verschiedensten Anbietern vorhanden.

Handlungsbedarf: Die meisten der bestehenden Angebote setzen eine eigene Motivation der
betroffenen Betagten sowie auch die nétige Mobilitdt zum Besuch von Veranstaltungen etc.
voraus. Der besseren Einbindung von vereinsamten Menschen und Personen mit
eingeschrankter Mobilitdt muss kidnftig noch vermehrt Beachtung geschenkt werden. Die
Nachbarschaftshilfe, Freiwilligenarbeit und Ansatze wie Zeitbdérsen sind zu fdrdern, dies
insbesondere unter Einbindung vitaler Seniorinnen und Senioren.

3.2 Gesundheit und Pravention

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfiillen:

e Informations- und Aufkldarungsangebote tragen zur Sensibilisierung der Betagten und
somit zur Erhaltung der Gesundheit und kérperlichen Fitness bei.

e Die betagten Menschen treffen selber die notwendigen Sicherheitsmassnahmen und
Vorkehren zur Erhaltung ihrer Gesundheit. Sie werden bei Bedarf unterstiitzt und beraten.

e Der Erhalt oder der Wiederaufbau einer Struktur im Tagesablauf ist unterstditzt.

e Es bestehen Méglichkeiten und Mittel zur Vorbeugung gegen das rasche Verlangsamen
von kdrperlicher und geistiger Beweglichkeit.

e Die individuelle Mobilitédt, Beweglichkeit und die Selbstdndigkeit bleiben so lange wie
mdglich erhalten. Es gilt das Prinzip der individuellen Autonomie und der Subsidiaritét.

e Altersbedingt eingeschrénkte physische und psychische Ressourcen sind durch
geeignete Hilfsmittel oder gezielte Unterstiitzung ausgeglichen oder gemindert.

Im Kanton Schaffhausen gibt es verschiedenste Angebote mit praventivem Charakter. Die
Informations- und Aufklarungsangebote fangen bei Vorbereitungskursen auf die Pensionierung
an und reichen bis zu individuellen Beratungen im Heim. Neben den schon unter 3.1 genannten
Angeboten zur Erhaltung der kérperlichen Fitness und geistigen Beweglichkeit sind praventive
Aktivitdten zur Erhaltung der Gesundheit oder die Sturzpravention fir zu Hause lebende
Personen zu nennen (z.B. Broschire der Stadt Schaffhausen: "Sicherheit zu Hause").

Angebote zur Verbesserung der individuellen Mobilitdt wie z.B. "Mobil plus" werden ange-
nommen. Hilfsmittel zur Unterstiitzung von eingeschrénkten Personen sind ausreichend verflig-

! Bsp. Zeitbdrse Benevol SG: http://www.zeitboerse.ch; Zeitbérse GR, Chur: http://www.ziitboersa.ch/



bar. Zahlreiche Informationen und Kurse firr eine ausgewogene Ernahrung werden angeboten,
beginnend bei Kochkursen bis hin zur individuellen Fachberatung bei spezifischen
Gesundheitsproblemen. Auch im Heimbereich haben vermehrt bewegungsorientierte
Betreuungskonzepte Einzug gehalten, welche auf eine mdglichst lange Erhaltung der eigenen
Ressourcen und Fahigkeiten ausgerichtet sind und damit praventiv wirken.

Als Mangel wird empfunden, dass es zwar zahlreiche préventive Angebote fur zu Hause
lebende Personen gibt, dass ein Gesamtiiberblick aber fehlt und keine Koordination der An-
gebote und der Offentlichkeitsarbeit besteht. Zudem fehlt auch eine systematische Analyse,
welche Zielgruppen gut erreicht werden und welche nicht (Hochbetagte, Migrationsbevélkerung,
vereinsamte Personen, Personen mit Demenzproblemen etc.).

Zugangshurden sind mdéglichst herabzusetzen (Sprache, Kultur, Bildung). Hauséarztinnen und
Hauséarzte sind starker zu sensibilisieren und frihzeitig koordiniert einzubeziehen.
Regelmassiger Sensibilisierungsbedarf besteht auch im Hinblick auf die Ricksichtnahme auf
mobilitdtsbeschrankte Personen, dies vor allem bei Verantwortlichen der 6ffentlichen Verkehrs-
betriebe.

Prévention setzt auch die Ubernahme von Eigenverantwortung durch die Betroffenen und ihr
Umfeld voraus. Die Bevdlkerung sollte daher starker motiviert werden, Verantwortung zu
tragen, um Hilfsbedurftigkeit oder gar Heimeintritte mdglichst weit hinauszuzégern. Die Motiva-
tionsbemihungen muissen auch Angehérige mit einschliessen. Als Beispiel berichten die
Spitaler Schaffhausen Uber eine Informationskampagne fir Kurse zur Fdérderung der
Gangsicherheit (Sturzpravention). Die Broschiire wurde an arztliche Grundversorger verteilt.
Trotz bedarfsgerechtem Angebot waren die Ruckmeldungen gering, weshalb der Kurs
eingestellt wurde. Griinde wurden nicht analysiert, jedoch wird vermutet, dass die &lteren
Personen zu wenig zur Teilnahme motiviert wurden.

Im neuen Gesundheitsgesetz des Kantons, das am 1. Januar 2013 in Kraft getreten ist, wird ein
verstarktes Engagement von Kanton und Gemeinden im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention verankert. Damit wurde eine gute formelle Grundlage gelegt fir konkrete
Massnahmen im Laufe der kommenden Legislaturperiode 2013 - 2016.

Stand: Eine breite Palette punktueller Angebote zur Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter besteht. Die gesetzlichen Voraussetzungen zum Ausbau des Engagements
von Kanton und Gemeinden in diesem Bereich wurden im Rahmen des Gesundheitsgesetzes
neu geschaffen.

Handlungsbedarf: Die Koordination der Angebote, die flachendeckende Information aller
Zielgruppen sowie die Erfolgskontrolle und Evaluation der Angebote sind noch verbesserungs-
bediirftig. Insbesondere die Ansprache von vereinsamten oder anderweitig schwer erreichbaren
Menschen sowie der Einbezug von Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt missen verbessert
werden. Demente Personen und betreuende Angehdrige sind als Zielgruppe noch besser zu
berticksichtigen. Durch die Mitwirkung des Kantons am interkantonalen Projekt VIA,
Gesundheitsforderung im Alter?, konnen diesbeziiglich markante Fortschritte erwartet werden.

2 Projektbeschreibung, Berichte, etc.: www.gesundheitsférderung.ch



3.3 Beratung

Anlaufs- und Beratungsstellen fir Betagte und ihre unterstitzenden Angehdrigen sind
bekannt. Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfillen:

e Fir alle Betroffenen oder Interessierten ist ein einfacher Zugang zu Informationen ber
das vorhandene Angebot vorhanden.

e Es besteht die Méglichkeit, die Dienstleistungen und den Rat von geeigneten Stellen
insbesondere in folgenden Bereichen in Anspruch zu nehmen:
- Finanzen
- Recht
- Wohnen
- Gesundheit
- Lebensgestaltung

o FEs besteht eine Ombudsstelle.

Zusammen mit der Bereinigung der Leistungsauftrage und Vertrage im Heimbereich sowie dem
Aufbau regionaler Versorgungsstrukturen im Spitex-Bereich geméass Altersbetreuungs- und
Pflegegesetz haben die Gemeinden auch ihre Beratungsangebote Uber die Kerndienst-
leistungen ausgebaut. Ergénzt werden diese Beratungsangebote der Gemeinden durch spezia-
lisierte Angebote vor allem der Pro Senectute Schaffhausen.

Als Ombudsstelle steht die Unabhangige Beschwerdestelle fir das Alter (UBA, www.uba.ch)
zur Verflgung, mit welcher der Kanton einen Leistungsvertrag abgeschlossen hat.

Beziiglich Art und Inhalten von Bekanntmachungen und Informationen gibt es jedoch
Verbesserungspotential. Die Zuganglichkeit (z.B. Migranten, benachteiligte Zielgruppen) und
Verstandlichkeit von Informationen ist zu verbessern. Ein gemeindelbergreifendes
Informationskonzept ist noch nicht verflgbar.

Eine zunehmend zentrale Bedeutung kommt - neben den weiterhin notwendigen Informationen
in Papierinform - dem Medium Internet zu. Der Aufbau einer entsprechenden Internet-Plattform,
die einen koordinierten 6&ffentlichen Zugang zu allen relevanten Informationen sicherstellen soll,
ist nach Gesetz und Verordnung Sache des Kantons. Das mit dieser Aufgabe betraute Gesund-
heitsamt strebt eine Lésung an, welche auf analoge Projekte anderer Kantone abgestimmt ist
und von den andernorts gemachten Erfahrungen profitiert. Die Umsetzung ist noch ausstehend.

Bei Beratungen sollten neben den Angeboten von Organisationen mit 6ffentlichen Leistungs-
auftragen auch erganzende private Angebote noch starker als bisher einbezogen werden. Ein
grosser Teil der Klientinnen und Klienten wiinscht hier mehr Unabhéngigkeit. Mit Blick auf
maogliche Konflikte wird angestrebt, einen Hinweis auf die Unabhangige Beschwerdestelle UBA
in die Reglemente aller Heime und Spitex-Organisationen aufzunehmen.

Stand: Beratungsangebote Uber Kerndienstleistungen (Heim, Spitex) sind auf Gemeindeebene
vorhanden. Zusatzberatungen bieten die Pro Senectute und verschiedene Fachstellen. Als
Ombudsstelle kann die UBA kontaktiert werden.

Handlungsbedarf: Beratungsstellen sollten umfassender und unabhangiger informieren. Die
Zuganglichkeit und Verstandlichkeit von Informationen sind zu prufen. Ein Ubergreifendes
Informationskonzept ist winschbar. Der Schaffung eines zentralen, gut strukturierten
Internetzugangsportals durch den Kanton kommt hohe Prioritat zu.
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3.4 Wohnen

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfillen:

Es bestehen vielféltige Méglichkeiten zum Wohnen im Alter. Die Angebote sind zentral
erfasst und Informationen bei den Beratungsstellen verfligbar.

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

Es ist bekannt, wie altersbedingte Einschrédnkungen durch Anpassungen der Wohnung
und des Wohnumfeldes ausgeglichen oder gemindert werden kénnen.

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

Die Rahmenbedingungen fiir private Investoren im Bereich des altersgerechten Wohnens
bzw. hindernisfreien Bauens sind klar.

Die Zonen- und Bauplanungen der Gemeinden beriicksichtigen die Bedlirfnisse &lterer
Menschen in Bezug auf eingeschrdnkte Beweglichkeit und soziale Integration. Sie weisen
entsprechende Gebiete fir altersgerechtes Bauen aus.

Im Marz 2012 hat das Gesundheitsamt eine Umfrage zu den Aktivititen der Gemeinden im
Bereich der Zonen-, Bau- und Quartierplanungen durchgeflihrt. Ziel war es, zurlickliegende und
geplante Massnahmen festzuhalten. Die Antworten zeigen, dass die Unterstlitzung bei der
Anpassung von bestehendem Wohnraum sowie die Ausweisung neuer Bauflachen zunehmend
vorgesehen werden. Folgende Beispiele spiegeln das Engagement der Gemeinden:

Die Stadt Schaffhausen stellt seit langem in den Alters- und Pflegeheimen Kirchhofplatz
und Kinzle-Heim Wohnungen bzw. Zimmer mit begrenzter Betreuung bereit. Zudem
sind solche Wohneinheiten im Altersheim La Résidence verflgbar. Altersgerechtes
betreutes Wohnen bieten ausserdem die Kunzle-Stiftung in der Villa Solitude und
Wohnen im Seewadel Schaffhausen.

Mit Blick auf die bessere Unterstitzung von Personen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen, die moglichst lange in der eigenen Wohnung bleiben wollen, hat die
Stadt den Ausbau von vier Altersheimen zu Quartierdiensleistungszentren beschlossen,
die stationére, teilstationdre und ambulante Dienstleistungen aus einer Hand koordiniert
anbieten kdnnen.

In der Orientierungsvorlage "Wohnraumentwicklung Schaffhausen" vom 6. Juli 2010
legt die Stadt ihre Strategie zur Freigabe von stadtischem Bauland und zur Férderung
vielfaltiger Wohnangebote dar. Danach sollen stadtische Grundstiicke nahe der Alters-
und Pflegeheime Schdnblhl (Schénhalde mit 50 Wohnungseinheiten), Kirchhofplatz
(altes Feuerwehrdepot) und Kinzle-Heim (Wagenareal) fur den Bau von Alters-
wohnungen oder Generationenwohnprojekte an private Investoren (z.B. Wohnbau-
genossenschaften, Stiftungen) im Baurecht abgegeben werden.

Spezielle Rechtsvorgaben helfen der Stadt Schaffhausen, das behindertengerechte
Bauen bzw. Sanieren ab einer Grésse von acht Wohneinheiten durchzusetzen (Art. 20
Bauordnung, RSS 700.1).

Die Gemeinde Neuhausen am Rheinfall hat der Wohnbaugenossenschaft Waldpark ein
Grundstlck neben dem Alterspflege- und Betreuungszentrum Rabenfluh abgetreten mit
der Auflage, hier altersgerechte Wohnungen zu bauen, die zu mindestens 80 % an
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Personen Uber 60 Jahre zu vermieten sind. Das Projekt, das 40 Wohneinheiten
umfasst, wird im Herbst 2013 bezugsbereit sein.

e Auch landliche Gemeinden berichten, dass sie einzelne Grundstlicke flr private
Investoren reserviert haben mit der Auflage, behindertengerechte alternative
Wohnformen zu bauen. Diese Grundstlicke bieten i.d.R. gute Anbindungen zum
Altersheim, zu Einkaufsméglichkeiten, Arzten, Post, Bank und zu éffentlichen Verkehrs-
mitteln. Verkehrswege wie Bahnunterfihrungen werden behindertengerecht umgebaut.

e Beispielhaft zu nennen sind hier die erfolgreichen Projekte fur betreutes Wohnen der
Genossenschaften "Haus Durachtal” in Merishausen, "im gwohnte" in Dérflingen,
"Storchen" in Léhningen oder "im gaarte” in Hallau.

e Die Stadt Stein am Rhein meldet die Einrichtung von altersgerechten Mietwohnungen
im Burgerasyl. Weiteres zentrumsnahes stadtisches Land wird reserviert. Sanierungs-
gesuchstellerinnen und -gesuchsteller werden zum barrierefreien Bauen oder Lifteinbau
angehalten.

e In Beringen hat die Stiftung Ruhesitz ein Nachbargrundstiick ihres Heims erworben, um
hier Alterswohnungen zu bauen. Zudem hat die Gemeinde im Zonenplan weitere ge-
eignete Grundsticke fiir altersgerechtes Wohnen reserviert.

e In Thayngen werden angrenzend zum Heim 22 altersgerechte Wohnungen durch die
Clientis Spar- & Leihkasse Thayngen AG errichtet.

Die Erfahrungen zeigen, dass neue altersgerechte Wohnungen sehr schnell belegt sind. Die
zunehmende Vielfalt der Wohnungsangebote ist erfreulich. Mit Neubauten allein wird der rasch
wachsende Bedarf der kommenden Jahre allerdings nicht gedeckt werden kénnen. Vielmehr
wird es nétig sein, auch der Anpassung bestehender Bauten an die BedUrfnisse von alteren und
hoch betagten Bewohnern mit eingeschrankter Mobilitdt noch mehr Beachtung zu schenken.

Far Personen, die ihren bestehenden Wohnraum anpassen mdéchten, stehen vielfaltige Infor-
mationen bereit. Die Stadt Schaffhausen stellt eine Broschire "Selbstandig zu Hause Wohnen"
zur Verfiigung. Ahnliche Informationen sind auf dem Internet abrufbar’. Zudem kénnen die
Fachstelle fir Hindernisfreies Bauen von Pro Infirmis Thurgau-Schaffhausen und andere Be-
ratungsstellen beigezogen werden. Mit Blick auf den langfristigen Planungshorizont vieler
baulicher Massnahmen sind allerdings noch stéarkere Anstrengungen noétig, um das Bewusst-
sein der Dringlichkeit dieser Aufgabe noch breiter zu verankern.

Die Gemeinden treten beim Bau oder bei der Sanierung von altersgerechten Wohnungen in der
Regel nicht als Investor auf, sondern legen Rahmenbedingungen fest und Ubernehmen eine
beratende Funktion. Dieses Rollenversténdnis ist fur eine Uberwiegende Mehrzahl der Félle an-
gemessen und fuhrt zu bedarfsgerechten Lésungen. Probleme kdnnen sich allerdings ergeben,
wenn alte Wohnungen, die von Personen mit bescheidenen Einkommen bewohnt sind, umfas-
send saniert und anschliessend zu markant héheren Preisen vermietet werden. Insbesondere
wenn davon betagte und behinderte Personen betroffen sind, kénnen Hartefélle entstehen. Sind
keine adaquaten und bezahlbaren Wohnungen vorhanden, bleibt nur der Eintritt in ein Heim.

3 www.hindernisfrei-bauen.ch
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Der Bereitstellung von altersgerechten kleineren Wohneinheiten fir einkommensschwache
Personen ist deshalb erhéhte Beachtung zu schenken.

Als weiterer Problempunkt hat sich in einzelnen Projekten gezeigt, dass die Bereitstellung von
neuen, altersgerechten Wohnungen einen Zuzug von betagten Personen aus anderen Ge-
meinden bzw. Kantonen bewirken kann. Dies ist nicht in allen Fallen erwlnscht, weil die
meisten Gemeinden grundséatzlich eine demografische Verjingung anstreben und Uberdies
befurchten missen, im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben dereinst zur Pflegefinanzierung der
neu zugezogenen Personen herangezogen zu werden. Aus der Perspektive der Gemeinden ist
deshalb anzustreben, dass die neu entstehenden Wohnungen prioritar der eigenen Bevol-
kerung zur Verfugung stehen. Die diesbezilglichen Einflussméglichkeiten sind bei privat reali-
sierten Bauvorhaben allerdings beschrankt.

Planerisch sollte beim Wohnungsbau verstarkt darauf hingewirkt werden, dass informelle Be-
gegnungszonen fur alte und junge Menschen geschaffen werden. Der Stadtrat Schaffhausen
spricht in seiner Orientierungsvorlage "Wohnraumentwicklung Schaffhausen” vom Generatio-
nenwohnen. Entsprechende neue Wohnmodelle, wie sie in jingster Zeit in zahlreichen Stadten
und Regionen entstanden sind*, sollten auch in den Schaffhauser Gemeinden noch verstérkt
geférdert werden. Besonders winschenswert ist dies im Zusammenhang mit dementen oder
vereinsamten Personen.

Ein erkennbarer Schwachpunkt ist, dass das alters- bzw. behindertengerechte Wohnen und die
dazugehdrenden Grundsatze an keiner Stelle klar definiert werden. Inhaltliche Vorgaben sind
jedoch notwendig, damit bei der Vergabe von zweckgebundenem Bauland die Gesuche
entsprechend geprift werden kdnnen. Ein anderer Mangel ist, dass die Wohnungsangebote auf
Gemeindeebene nicht immer bekannt sind. Die Gemeinden sollten solche Daten erheben,
wobei auf Aktualitat und Vollstédndigkeit zu achten ist.

Stand: Es gibt Beratungsangebote zur altersgerechten Wohnungsanpassung, jedoch sind diese
zu wenig bekannt. Bauflachen wurden ausgewiesen und Wohnungsangebote sind vorhanden,
jedoch zu knapp.

Handlungsbedarf: Das altersgerechte Wohnen ist ndher zu definieren, damit klare Zuordnungen
maoglich sind. Aufgrund der demographischen Entwicklung ist zu erwarten, dass die Nachfrage
nach altersgerechtem Wohnraum weiterhin steigt. Es ist daher zum einen wichtig, dass
Informationen zu Wohnungsanpassungen verfligbar und individuelle Beratungsangebote
bekannt sind. Bei Wohnblocksanierungen ist auf altersgerechte Anpassungen hinzuwirken bzw.
soweit mdglich baurechtlich vorzuschreiben. Zum anderen sind auf Gemeindeebene mdglichst
heim- und/oder zentrumsnah Flachen fir neue Wohnprojekte auszuweisen. Gemeinden
mussen nicht selber investieren, sollten aber Anreize fur private Investoren schaffen. Ein Bedarf
wird bei neuen Wohnformen (Generationenwohnen) und kleinen Wohneinheiten erwartet,
welche zu férdern sind. Die Problematik des Wohnsitzwechsels bei Eintritt ins betreute Wohnen
bzw. Heim ist zu beobachten. Fir Interessierte ist es wichtig, dass alle Angebote des betreuten
Wohnens auf Gemeindeebene aktuell und vollstandig erhoben werden und zentral zugéanglich
sind. Betagte Personen, die aufgrund von Kindigungen umziehen missen, sind nach
Ma&glichkeit zu unterstitzen, damit ein friihzeitiger Heimeintritt vermieden wird.

4 vgl. z.B. die Informationen auf www.quartiertreffpunktebasel.ch
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3.5 Pflege, Unterstiitzung und Betreuung

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfillen:

e Die élteren Menschen erhalten zu Hause oder im Heim die Betreuung und Pflege, die sie
brauchen. Alle Leistungen sind darauf ausgerichtet, die Selbstdndigkeit, Selbstbe-
stimmung, Selbstverantwortung und Sicherheit zu fordern.

e Die Hilfe leistenden Privaten (Nachbarschaftshilfe, Freiwillige, Angehdérige) erhalten fiir
ihre Leistungen Unterstiitzung.

e Die Pflege- und Betreuungsarbeit ist durch Hilfsmittel vereinfacht.

Grundséatzlich kann festgehalten werden, dass bedarfsgerechte Angebote im Spitex- und Heim-
bereich in allen Gemeinden verflgbar sind. Dies gilt auch fir die Verfligbarkeit von Hilfsmitteln.
Ein gewisser Klarungs- und Optimierungsbedarf ist noch in einzelnen Spezialbereichen wie
Palliative Care sowie bei den teilstationdren Angeboten festzustellen. "Ferienplatze" sowie
Angebote fir Tages- / Nachtaufenthalte im Heim sind zwar vorhanden, sie werden aber wegen
den Kosten oder mangelnder Flexibilitit der Offnungszeiten zu wenig genutzt. Die
Offnungszeiten miissen so gestaltet sein, dass berufstatige Personen ihre Angehdrigen
ausreichend unterbringen kdnnen.

Es ist zu beobachten, dass soziale Netze briichiger werden und die Zahl der Alleinlebenden
steigt. Bei den zu Hause lebenden Personen gewinnt daher die psychosoziale Unterstiitzung an
Bedeutung. Dies gilt auch bei dementen oder psychisch kranken Personen. Nachbarschaftshilfe
und Freiwilligenarbeit sind zu starken. Die Konzeption und die Nutzung von ergénzenden
Besuchsdiensten, wie sie in einzelnen Regionen aufgebaut wurden / werden (Verein Netzwerk
Gesundheit Durachtal, Spitex Klettgau-Randen u.a.), sind zu analysieren.

Fir manche Personen ist die Finanzierbarkeit von Leistungen schwierig. Die Pro Senectute
sowie die Spitex-Leistungserbringer nehmen wahr, dass vorhandene Angebote zum Teil aus
Kostengrinden nicht genutzt werden. Dies betrifft insbesondere Kurzbehandlungen in der
Pflege (z.B. Verbandswechsel, Stiitzstrumpfanlegen), bei welchen der Klientenselbstbehalt in
Relation zum Zeitaufwand als zu hoch angesehen wird. Der Umstand, dass die Klientenbeitréage
an die Pflegekosten bei den 6ffentlichen Spitex-Diensten teilweise héher liegen als bei privaten
Organisationen, hat zu Umlagerungen gefihrt: Der Anteil der 6ffentlichen Spitex an den
Pflegeleistungen ging zurlick. Die Konsequenzen sind kritisch zu beobachten.

Hauswirtschafts- und Betreuungsleistungen oder Entlastungsdienste fir Angehdrige werden
aus Spargrinden zum Teil nicht genutzt bzw. erst dann, wenn das System zu Hause zusam-
menbricht. Finanzielle Unterstitzungsméglichkeiten im Rahmen der Sozialversicherungen
(Ergénzungsleistungen und Hilflosenentschadigungen), sind nicht immer bekannt oder werden
nicht genutzt. Die Information durch Beratungsstellen ist noch nicht in allen Féllen gentgend.

Zur Beratung und Unterstitzung von Hilfe leistenden Angehérigen und Freiwilligen bestehen
verschiedene Angebote privater Organisationen wie z.B. der Alzheimervereinigung, der Krebs-
liga, der Lungenliga, der Rheumaliga oder des Schweizerischen Roten Kreuzes. Angehdrige
sind aber oftmals so Uberlastet, dass sie weder Zeit noch Energie fir Schulungen haben. Als
zweckmassige Alternative ist daher die direkte Unterweisung von Angehdrigen durch Spitex-
Fachkrafte bei ihren Einsatzen vor Ort zu sehen. Diese Leistungen, die gegeniber den
Krankenversicherern nicht verrechenbar sind, missen bei den Kostenbeitrdgen der Gemeinden
an die Spitex-Organisationen angemessen berilicksichtigt werden.
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Betreuende Personen ohne Spitex-Kontakt, z.B. versorgende Ehepartner, bleiben isoliert und
sind oft mit der Situation Uberfordert. Neue Méglichkeiten sind zu suchen, um diese Personen
rechtzeitig zu erreichen. Zur Uberwindung der Hemmschwelle, Hilfe in Anspruch zu nehmen,
sind Probegutscheine fir Entlastungsdienste denkbar. Zudem sind Md&glichkeiten zur Reakti-
vierung sozialer Netze im Rahmen von Kirchen, Vereinen etc. verstarkt zu nutzen. Entspre-
chende Pilotversuche und Forschungsprojekte in anderen Kantonen und L&ndern sind
aufmerksam zu verfolgen (z.B. Spitex-Plus der Stadt Winterthur®, Pflegebegleitungsprojekte in
Deutschland?®).

Stand: Das Kerndienstangebot im ambulanten, stationdren und teilstationdren Pflegebereich ist
vorhanden und qualitativ gut. Hilfsmittel zur Unterstitzung sind ausreichend verflgbar.

Handlungsbedarf: Auf Gemeindeebene sind die psychosoziale Betreuung isolierter Personen
und die Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen zu verbessern. Um Uberlasteten Angehd-
rigen entgegenzukommen, sind diese mdglichst zu Hause durch das dort tatige Spitex-Personal
zu schulen. Die teilstationaren Angebote sind auszubauen und flexibel und finanzierbar zu
gestalten. Personen mit geringem Einkommen benétigen Informationen Gber allfallige Zu-
schussmdglichkeiten. Die Nachbarschaftshilfe und Freiwilligenarbeit sind auf Gemeindeebene
zu foérdern. Die Versorgung in den Bereichen Palliativ Care und Demenz ist zu starken und die
Aufgabenteilung zu koordinieren (Schnittstellen).

3.6 Qualitatssicherung

Die Angebote miissen folgende Zielsetzungen erfiillen:

e Fir professionelle Leistungsbereiche bestehen Qualitdtsstandards und Zielumschrei-
bungen, welche laufend aktualisiert und (berprtift werden.

e FEine ausreichende Qualifikation der Leistungserbringer ist durch Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen gewéhrleistet. Angehérige und Freiwillige werden durch Schulungen und
kompetente Beratungsstellen unterstttzt.

e FEine effiziente Arbeitsweise der Leistungserbringer ist sichergestellt. Angebotsstrukturen
und interdisziplindre Prozesse sind koordiniert.

e Der externe und interne Informationsfluss ist sichergestellt.

Die Wirkungsziele im Bereich Qualitédtssicherung werden von den zugelassenen Leistungs-
erbringern weitestgehend erreicht, dies umso mehr, da sie Bestandteil von Betriebs- und
Berufsaustbungsbewilligungen und somit der staatlichen Aufsicht sind. Zudem wird in den
neuen Administrativvertrdgen mit den Krankenversicherern die Pflicht zur Qualitatssicherung
und -férderung festgehalten. Die Verbéande unterstitzen ihre Mitglieder bei der Umsetzung.

Bei den Spitex-Organisationen mit 6éffentlichen Leistungsauftrdgen wird die Klientenzufrieden-
heit durch regelméssige Erhebungen evaluiert. Bei privaten Pflegeorganisationen und selbstan-
digen Pflegefachpersonen erreicht die Qualitatssicherung dagegen nicht immer einen vergleich-
baren Stand.

> www.project.zhaw.ch/gesundheit/spitexplus.html
6 www.pflegebegleiter.de, www.pflegebegleitung-hessen.de, www.dtb-online.de/portal/gymwelt/aeltere/aktiv-bis-100.html
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Neben den Organisationen und Fachpersonen, die mit Zulassung und unter Aufsicht des
Kantons tatig sind, kommen zunehmend auch Betreuungspersonen aus dem Ausland, soge-
nannte Care-Migrantinnen, zum Einsatz. Diese Personen sind nicht erfasst, zumal sie auch
nicht Gber die Krankenversicherung finanziert werden. Die staatliche Kontrolle ist daher be-
grenzt und muss Uberwiegend der Verantwortung des Einzelnen Uberlassen bleiben.

Im Heimbereich wird die Umsetzung der Qualitdtsanforderungen durch regelmassige Audits der
zertifizierenden Organisationen Gberpriift. Die Beschwerdewege, die den Bewohnerinnen und
Bewohnern und ihren Angehérigen offen stehen, sind in den Leistungsvertrdgen definiert. Die
unabhangige Beschwerdestelle fur das Alter ist den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
deren Angehérigen zugéanglich und wird auch genutzt. Um die Qualitdt aus Sicht der
Bewohnerinnen und Bewohner festzuhalten, wéren regelmassige Befragungen wiinschenswert.

Bezlglich Aus-, Fort-, und Weiterbildung sind Kanton und Leistungserbringer aktiv, soweit es
die Ressourcen zulassen (Anzahl Ausbildungsplatze, Finanzmittel). Zur Intensivierung der
Ausbildung von Pflege-Fachpersonal hat der Kanton in Zusammenarbeit mit den Spitélern,
Heimen und Spitex-Organisationen einen Ausbildungsverbund gegriindet, der eine Bliindelung
der Kréfte und eine Erhéhung der Zahl der Ausbildungsplatze ermdglicht.

Die Spitéler, Heime und Spitex-Organisationen mit &6ffentlichen Leistungsauftragen sind zur
Koordination und Zusammenarbeit verpflichtet. Die Institutionen der drei Ebenen bemiihen sich
in diesem Sinne um eine laufende Optimierung der Zusammenarbeit. Die Abstimmung der
Prozesse ist aufgrund der unterschiedlichen Kernaufgaben und Rahmenvorgaben der drei
Ebenen allerdings nicht immer einfach. Was fehlt ist ein Ubergeordnetes Case-Management.
Eine Effizienzsteigerung lasst zukunftig auch die elektironische Patientenakte erwarten. Dies
sollte auch die Zusammenarbeit mit Kostentréagern vereinfachen.

Stand: Leistungserbringer nach KVG mit kantonaler Bewilligung und vor allem die regionalen
Anbieter mit Leistungsauftrag setzen umfassende standardisierte Qualitatssicherungssysteme
ein. Die Qualitat der Leistungen im Kanton ist gut.

Handlungsbedarf: Um allfallige Qualitatsllicken festzuhalten, sollten regelméassige Befragungen
der Klientinnen und Klienten erfolgen. Das Qualitéatsniveau aller Angebote sollte gleich sein -
private und 6ffentlich tatige Anbieter sind hier durch die Aufsichtsbehérde verstérkt zu prifen.
Ein Obergeordnetes Case-Management ist anzustreben, méglichst in elektronischer Form, um
die Zusammenarbeit verschiedenster in die Versorgung involvierter Leistungsanbieter (Spitex,
Spital, Heim) effizienter zu gestalten. Aufgrund des steigenden Bedarfs (Alterspyramide) ist
zusétzliches Pflegepersonal auszubilden.
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4 Schlussbemerkungen

Seit der Veroffentlichung des Altersleitbildes konnten viele der dort genannten Ziele umgesetzt
und die Angebote sowie deren Qualitdt verbessert werden. Die Klarung der gesetzlichen
Grundlagen im Altersbetreuungs- und Pflegegesetz und dessen konsequente Umsetzung sind
dabei besonders wichtig. Auch die regionale Zusammenfihrung der Spitex-Einheiten hat
massgeblich zur Starkung und Sicherung von langfristig tragféhigen und qualitativ hochwertigen
Versorgungsstrukturen beigetragen. Den an den Planungen und an der Umsetzung beteiligten
Stellen sei fir ihnr Engagement an dieser Stelle gedankt.

Mit einiger Besorgnis verfolgt die Alterskommission die Fragen rund um die Finanzierung der
Leistungen im Bereich der Altersbetreuung und Pflege. Aufgrund der anhaltenden Zunahme der
betagten Bevdlkerung werden die bundesrechtlich vorgegebenen Ausgaben des Kantons, der
Gemeinden und der Krankenkassen fir die medizinische Behandlung und die Pflege ebenfalls
steigen. Daher wird es nicht leicht sein, im Rahmen der absehbaren finanzpolitischen
Verteilkdmpfe das nétige Verstandnis zu finden fir die Genehmigung der Mittel, die fir qua-
litdtsorientierte Aktivitdten im Sinne des Altersleitbildes bendtigt werden.

Zur weiteren Umsetzung des Altersleitbildes sind verstarkte Massnahmen zur Gesundheits-
férderung und Pravention im Alter einzuleiten. Zudem sind innovative Projekte zu entwickeln
und zu férdern, welche die Voraussetzungen fir eine mdglichst lange selbstandige
Lebensgestaltung von Betagten unterstitzenden und den Einbezug des persénlichen Umfeldes
in die Betreuung verbessern. Das Generationenverstandnis ist zu férdern. Erkenntnisse aus
Modellprojekten in anderen Regionen sollten auch im Kanton Schaffhausen kreativ umgesetzt
werden.

Die Kosten, die fur derartige Massnahmen anfallen, sind im Vergleich zu den "gebundenen”
staatlichen Beitrdgen an die Krankheits- und Pflegekosten gering. Umso wichtiger ist es, dass
solche innovativen Aktivitdten keinem falsch verstandenen Spareifer zum Opfer fallen. Um den
wachsenden Bedirfnissen, die sich aus der demographischen Entwicklung zwangslaufig
ergeben, gerecht werden zu kdnnen, sind weitere Anstrengungen zur Umsetzung der heute
noch offenen Leitbild-Ziele dringend erforderlich.
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