VOLKSWIRTSEH,A?T:I§H; BERATUNG K E K A C D C

CONSULTANTS

Schlussbericht

Evaluation «Nationale
Demenzstrategie 2014-2019»

26. April 2019

Im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit

Autor/innen:
Kathrin Frey, KEK-CDC Consultants
Miriam Frey, B,S,S.

Basil Schlapfer, KEK-CDC Consultants
Mirjam Suri, B,S,S.

KEK — CDC Consultants Universitatstrasse 69 8006 Zirich Schweiz Tel.: +41 44 368 58 58

B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung Aeschengraben 9 4051 Basel Schweiz  Tel.: +41 61 262 05 55



Vertragsnummer:
Laufzeit der Evaluation:

Datenerhebungsperiode:

Leitung Evaluationsprojekt im BAG:

Meta-Evaluation:

Bezug:

Zitiervorschlag:

Korrespondenzadresse:

18.005332 / 704.0001-945/1
August 2018 — April 2019
August 2018 — Dezember 2018

Gabriele Wiedenmayer, Fachstelle Evaluation und
Forschung (E+F)

Der vorliegende Bericht wurde vom BAG extern in
Auftrag gegeben, um eine unabhéngige und wis-
senschaftlich fundierte Antwort auf zentrale Fragen
zu erhalten. Die Interpretation der Ergebnisse, die
Schlussfolgerungen und allfallige Empfehlungen an
das BAG und andere Akteure kdnnen somit von der
Meinung, respektive dem Standpunkt des BAG ab-
weichen.

Der Entwurf des Berichts war Gegenstand einer
Meta-Evaluation durch die Fachstelle Evaluation
und Forschung des BAG. Die Meta-Evaluation (wis-
senschaftliche und ethische Qualitatskontrolle einer
Evaluation) stitzt sich auf die Qualitatsstandards
der  Schweizerischen  Evaluationsgesellschaft
(SEVAL-Standards). Das Ergebnis der Meta-Evalu-
ation wurde dem Evaluationsteam mitgeteilt und
fand Berucksichtigung im vorliegenden Bericht

Bundesamt flir Gesundheit, 3003 Bern Fachstelle
Evaluation und Forschung (E+F), www.bag.ad-
min.ch/evaluationsberichte

Frey, Kathrin, Frey, Miriam, Schlapfer, Basil, Suri,
Mirjam (2019): Evaluation der Nationalen Demenz-
strategie 2014-2019. Bern: Bundesamt fir Gesund-
heit.

Kathrin Frey, KEK-CDC Consultants, frey@kek.ch
Miriam Frey, B,S,S. Miriam.Frey@bss-basel.ch

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung


http://www.bag.admin.ch/evaluationsberichte
http://www.bag.admin.ch/evaluationsberichte
mailto:frey@kek.ch
mailto:Miriam.Frey@bss-basel.ch

Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis
Tabellenverzeichnis
Abklrzungsverzeichnis
Zusammenfassung
Executive Summary
Récapitulatif

Executive Summary

1 Einleitung
1.1 Ausgangslage
1.2  Auftrag und Fragestellung der Evaluation
1.3 Vorgehen und Methode

2 Kontextanalyse

3 Konzeption der Nationalen Demenzstrategie
3.1 Zielsetzung und Handlungsfelder der NDS 2014-2019
3.2  Umsetzungskonzept «Multiplikatorenansatz»
3.3 Bewertung der Konzeption der NDS

4 Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie
4.1 NDS-Projektergebnisse
4.2  Nicht-realisierte NDS-Projektvorhaben

4.3  Synergien mit anderen laufenden Aktivitdten auf Bundesebene

4.4  Prozesssteuerung und Koordination der NDS-Umsetzung

5 Wirkung der NDS in den Kantonen
5.1 Strategische Ebene
5.2  Operative Ebene
5.3  Ausblick

6 Synthese und Empfehlungen
6.1 Beantwortung der Evaluationsfragen
6.2 Handlungsbedarf und Empfehlungen

Annex 1 Referenzen

© 0 N

15
15
15
17

20

24
24
25
26

30
30
37
37
39

42
42
45
50

53
53
56

60

Annex 2 Liste der interviewten Strategie-/Projektverantwortlichen und Schnittstellenakteure 64

Annex 3 Interviewleitfaden

Annex 4 Ergénzende Abbildungen zur NDS

Annex 5 NDS-Projekte: Ziele, Ergebnisse und Ressourcen
Annex 6 Strategiedokumente Kantone

Annex 7 Kantonale Fallstudien

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung

66
77
79
85
87



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Handlungsfelder und Ziele — Bewertung durch die Projektverantwortlichen und

die Akteure, die auf kantonaler Ebene im Bereich Demenz tatig sind 27
Abbildung 2: Impulseffekt der NDS auf die Fach-, Dach- und Betroffenenorganisationen 36
Abbildung 3: Koordinationsleistungen der NDS-Strategietrager BAG / GDK 39
Abbildung 4: Koordination zwischen den NDS-Projekten 41
Abbildung 5: Strategie in ausgewahlten Kantonen 44
Abbildung 6: Stellenwert der Thematik Demenz 45
Abbildung 7: Angebote im Bereich Demenz 48
Abbildung 8: Handlungsfelder und Ziele der NDS 77
Abbildung 9: Verantwortungen NDS 77
Abbildung 10: Grundsatze der NDS 78
Abbildung 11: Schnittstellen der NDS zu laufenden Projekten auf nationaler Ebene 78
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Hauptfragen der Evaluation 2
Tabelle 2: Ubersicht tiber die verwendeten Methoden 3
Tableau 3: questions principales de I'évaluation 9
Tableau 4: apercu des méthodes utilisées 10
Tabelle 5: Evaluationsfragen (BAG 2018a, leicht angepasst) 16
Tabelle 6: Ubersicht tiber die verwendeten Methoden 18
Tabelle 7: Handlungsfelder und Ziele der NDS 25
Tabelle 8: NDS-Projektergebnisse, Stand November 2018 33
Tabelle 9: Uberblick tiber die nicht wie vorgesehen realisierten NDS-Projekte 37
Tabelle 10: Kantone mit Massnahmen pro nationalem Ziel 85
Tabelle 11: Ubersicht kantonale Strategiedokumente 86

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung



Abkilrzungsverzeichnis

ALZ
ASPS
BAG
EDI
FMH
GDK

KLV

KVG

mfe

NCD

NDS

OKP

PS
SAMW
SBK
SFGG
SGAP
SGG
SGK-NR
SMC
SNG-SSN
SRK
SVNP
SwissDRG AG
Unihambb

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung

Alzheimer Schweiz

Association Spitex privée / Verband der privaten Spitex-Organisationen
Bundesamt fur Gesundheit

Eidgendssisches Departement des Inneren

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-

toren

Krankenpflege-Leistungsverordnung

Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung

Verband der Haus- und Kinderérzte Schweiz

Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
Nationale Demenzstrategie

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Pro Senectute

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie

Schweizerische Gesellschaft fur Alterspsychiatrie und -psychotherapie
Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie

Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates
Swiss Memory Clinics

Schweizerische Neurologische Gesellschaft

Schweizerische Rotes Kreuz

Schweizerische Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen

Swiss Diagnosis Related Groups AG
Universitares Zentrum fiir Hausarztmedizin beider Basel



Zusammenfassung

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) haben KEK-CDC Consultants und
B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung im Zeitraum von August 2018 bis April 2019 eine
Evaluation der Nationalen Demenzstrategie (NDS) 2014-2019 durchgefihrt. Ziel der Eva-
luation war es, Entscheidungsgrundlagen zur Umsetzung und Wirkung der NDS bereitzu-
stellen. Die Evaluation fokussiert auf die Umsetzung der NDS-Projekte und die Wirkungen
bei den Akteuren, die auf kantonaler Ebene im Bereich der Demenzversorgung tatig sind.

Die Evaluation zeigt, dass die NDS nationale Dach-, Fach- und Betroffenenorganisationen
fur die Finanzierung und Umsetzung der NDS-Projekte gewinnen konnte. So wurden ne-
ben einer Sensibilisierungskampagne vor allem Grundlagen u.a. in Form von Richtlinien,
Empfehlungen und Modellen guter Praxis erarbeitet. Die Verbreitung und Verankerung
dieser Grundlagen fanden allerdings erst in kleinem Umfang statt. Fehlende oder knappe
Ressourcen sowie teilweise unklare Erwartungen und Verantwortlichkeiten zwischen Stra-
tegie- und Projekttragern hemmten solche Aktivitaten.

Die NDS trug wesentlich dazu bei, dass die Kantone ihre Aktivitaten im Bereich Demenz
verstéarkten. Dies zeigt sich daran, dass etwa die Halfte der Kantone eine kantonale De-
menzstrategie erarbeitete und zahlreiche Kantone ihre demenzspezifischen Angebote
ausbauten. Die durchgefuihrten Fallstudien zeigen, dass die NDS als Impuls, Orientie-
rungs- und Legitimationsgrundlage wichtig, jedoch nicht der alleinige, ausschlaggebende
Grund fur die Weiterentwicklung von bestehenden sowie fur die EinflUhrung neuer de-
menzspezifischer Angebote oder Massnahmen war.

Gestltzt auf die Evaluationsergebnisse empfehlen wir, dass Bund und Kantone respektive
das BAG und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren ihr gemeinsames Engagement im Bereich Demenz fortsetzen und die
strategischen Grundlagen erneuern sollten.

Schlisselworter

Nationale Demenzstrategie, Demenz, Evaluation, Multiplikatorenansatz, kantonale Fall-
studien
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Executive Summary

Seit 2014 setzen Bund und Kantone die «Nationale Demenzstrategie 2014-2019» (NDS)
um. Ziel der Strategie ist es, die mit einer dementiellen Erkrankung einhergehenden Be-
lastungen zu verringern und die Lebensqualitéat der Betroffenen zu férdern. Die NDS
wurde aufgrund zweier Motionen des Nationalrates erarbeitet und ist in die gemeinsame
Plattform von Bund und Kantonen «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» eingebettet. Die
Gesamtverantwortung tragen das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und die Schweizeri-
sche Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK). Die
NDS arbeitet mit einem sogenannten «Multiplikatorenansatz», der sich dadurch auszeich-
net, dass die meisten Projekte weitgehend von nicht-staatlichen Organisationen konkreti-
siert, finanziert und umgesetzt werden. BAG und GDK haben ebenfalls den Lead fir ein-
zelne Projekte Ubernommen. Konkret sah die NDS 18 Projekte vor, um die insgesamt
neun Ziele, die entlang von vier Handlungsfeldern strukturiert sind, zu erreichen.

Vor Ablauf der Strategie hat das BAG KEK-CDC und B,S.S. mit der Durchflihrung einer
externen Evaluation betraut. Die Evaluation ist summativ ausgerichtet und soll dem BAG,
der GDK und weiteren involvierten Akteuren Entscheidungsgrundlagen fir das weitere
Vorgehen im Bereich Demenz nach 2019 liefern.

Die Evaluation wurde im Zeitraum August 2018 bis April 2019 durchgefiihrt und hat fol-
gende Fragen bearbeitet:

Tabelle 1: Hauptfragen der Evaluation

1. Gibt es grossere, fur die Strategie relevante Veranderungen des Kontextes der NDS oder zeichnen
sich solche ab?

2. Sind die verfolgten Massnahmen weiterhin zweckmassig?
3. Wie ist die Umsetzung der NDS insgesamt zu beurteilen (Liicken, Starken und Schwachen)?

4. Wie sind die intendierten und nicht-intendierten Wirkungen und der Problemlésungsbeitrag der NDS
insgesamt zu bewerten? Wie ist die Nachhaltigkeit der NDS — die Erfolgsaussichten fur eine breite und
langfristige Verankerung der Zielsetzung — einzuschéatzen?

5. Wie ist das Verhéltnis zwischen dem Ressourceneinsatz und den ausgeltsten Wirkungen einzuschét-
zen?

6. Welcher Handlungsbedarf und welche Empfehlungen kénnen aus den Evaluationsergebnissen fur die
Sicherung des bisher Erreichten und das zukunftige Vorgehen zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen abgeleitet werden? Welche sind wichtige zukiinftige Handlungsfelder im Bereich der De-
menzpolitik?

Vorgehen und Methode

Die Evaluation beruht auf einem multimethodischen und multiperspektivischen Ansatz.

Konkret haben wir eine qualitative Dokumentenanalyse der zentralen strategischen Do-
kumente zur NDS, der Projektberichterstattung und Projektergebnisse, der kantonalen
Strategiedokumente zu Demenz sowie weiterer relevanter Studien durchgefihrt. Dabei
haben wir primé&r Informationen zur Konzeption und Umsetzung der NDS auf Projektebene
und in den Kantonen sowie zu den Kontexteinfliissen erhoben.

Anhand von leitfadengestiitzten Experteninterviews mit den Strategietragern BAG und
GDK sowie mit ausgewéhlten Schnittstellenakteuren ausserhalb der Strategie und einer
halbstandardisierten Telefonbefragung der NDS-Projektverantwortlichen haben wir ermit-
telt, wie die Konzeption, Umsetzung und Wirkung der NDS aus unterschiedlicher
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Perspektive beurteilt wird. Um die Wirkung der NDS auf kantonaler Ebene zu erfassen,
haben wir vier Fallstudien in den Kantonen Glarus, Solothurn, Waadt und Zirich durchge-
fuhrt. Die Auswahl dieser Kantone erfolgte kriterienbasiert, um maoglichst unterschiedliche
Falle zu berlcksichtigen.

Tabelle 2: Ubersicht tiber die verwendeten Methoden

Methode Stichprobe (Analyseebene)

Qualitative Dokumentenanalyse Unterlagen zur NDS und zum Kontext, relevante Studien
Leitfadengestiitzte Experteninterviews Strategietrager BAG/GDK, externe Akteure an relevanten
(N=10) Schnittstellen

Halbstandardisierte Telefoninterviews (N=17) | Projekttréger; alle realisierten Teil-/ Projekte mit mindestens
einem Interview abgedeckt

Fallstudien; Leitfadengesprache (N=23) mit | Vier Kantone Glarus, Solothurn, Waadt und Zirich
kantonalen Organisationen im Bereich De-
menz; ergdnzende Dokumentenanalyse

Resultate

Die folgenden Evaluationsergebnisse sind entlang der Evaluationsfragen strukturiert, wo-
bei Frage 6 grosstenteils durch Abschnitt 4 beantwortet wird.

1. Gibt es grossere, fur die Strategie relevante Veranderungen des Kontextes der
NDS oder zeichnen sich solche ab?

Als wichtigster Kontextfaktor der Thematik Demenz und somit auch der NDS ist die de-
mografische Entwicklung zu nennen. So wird die Thematik Demenz auch kiinftig eine
grosse und weiter zunehmende gesellschaftliche Herausforderung darstellen. Dies umso
mehr, als aus der gesellschaftlichen Entwicklung eine Abnahme der betreuenden Ange-
horigen resultiert und die Finanzierung der Gesundheitsleistungen bei Personen mit De-
menz aktuell noch Licken aufweist (auch wenn Bestrebungen zu deren Schliessung lau-
fen).

2. Sind die verfolgten Massnahmen weiterhin zweckmassig?

Die NDS wird aus unterschiedlicher Perspektive als sinnvoller Orientierungsrahmen er-
achtet. Die Evaluation kommt zum Schluss, dass die NDS auch aus aktueller Perspektive
keinen relevanten Bereich vernachlassigt. Allerdings haben gewisse Schnittstellen (Préa-
vention von nichtiibertragbaren Krankheiten und zum Sozialbereich) an Bedeutung ge-
wonnen. Die Relevanz der Handlungsfelder und Ziele aussert sich darin, dass sie Eingang
in strategische Dokumente der Kantone gefunden haben. In den Interviews mit den exter-
nen Schnittstellenakteuren und den Akteuren, die auf kantonaler Ebene im Bereich De-
menz tatig sind, zeigte sich jedoch auch, dass Detailkenntnisse zu den NDS-Zielen und
Handlungsfeldern insgesamt wenig verbreitet sind.

Die Evaluation kommt zum Schluss, dass die Projekte insgesamt einen kohéarenten Bei-
trag zur Zielerreichung der NDS leisten. Die Projekteergebnisse wurden meist durch breit
abgestutzte, interprofessionelle und interinstitutionelle Arbeitsgruppen der relevanten
Fach-, Dach- und Betroffenenorganisationen erarbeitet. Die interviewten Beteiligten sind
Uberzeugt, dass die Projektergebnisse weiterbearbeitet und konsolidiert werden sollten.

Die Kohéarenz der NDS wird allerdings durch ein Missverhaltnis zwischen den ambitionier-
ten Zielen und den fir die Umsetzung zur Verfigung stehenden Ressourcen geschmalert.
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Zudem wurde der Multiplikatorenansatz kaum konkretisiert. Wesentliche Unklarheiten
stellte die Evaluation beziglich folgender Fragen fest: Wie finden die erarbeiteten Be-
richte, Konzepte und Empfehlungen den Weg in die Praxis und wer ist dafur zustandig?
Welche Rolle spielen die Kantone beziglich der NDS-Projekte?

3. Wie ist die Umsetzung der NDS insgesamt zu beurteilen (Lucken, Starken und
Schwachen)?

Es konnten vierzehn der urspriinglich achtzehn prioritér angedachten Projekte initiiert wer-
den. Zehn Projekte wurden dabei teilweise mit erheblichem Ressourceneinsatz durch re-
levante Dach-, Fach- und Betroffenenorganisationen umgesetzt. In vier Projekte war das
BAG involviert, davon zwei Projekte in Co-Leitung mit einer Fachorganisation, ein Projekt
verantwortete die GDK. Aus der Evaluation geht hervor, dass die Projektziele auf der
Ebene der Projektleistungen bis 2019 weitgehend erreicht werden. So wurden neben ei-
ner Sensibilisierungskampagne der Bevélkerung vor allem Grundlagen u.a. in Form von
Richtlinien, Empfehlungen und Modellen guter Praxis fir eine qualitativ hochstehende De-
menz-Diagnostik, -Betreuung und -Behandlung entlang der Versorgungskette erarbeitet.
Der Transfer vom «Papier in die Praxis» (Aussenwirkung) hat allerdings erst in kleinem
Umfang stattgefunden und steht noch aus.

Eine wesentliche Licke im Vergleich zur urspringlichen Konzeption zeigt sich bei Projek-
ten fur «betreuende Angehorige», die aus Ressourcenknappheit nicht wie vorgesehen
realisiert wurden. Das BAG entschied jedoch, das inzwischen unabhangig von der NDS
initiierte Forderprogramm «betreuende Angehdrige» zu nutzen, um Forschungsresultate
zu generieren, die im Jahr 2019 vorliegen werden und zur Planung von konkreten Mass-
nahmen genutzt werden sollen.

Die angestrebte Nutzung von Synergien mit anderen nationalen Projektaktivitaten fand
neben dem erwahnten Forderprogramm auch beim Projekt «Koordinierte Versorgung»
statt, kam aber ansonsten nicht zustande.

Die Bilanz zum gewahlten Multiplikatorenansatz fallt insgesamt durchzogen aus. Der An-
satz ermoglichte eine starke Beteiligung der relevanten Dachverbéande, Fachgesellschaf-
ten und Betroffenenorganisationen (Multiplikatoren). Diese Organisationen investierten in
Projekte, die sie ohne die NDS nicht oder nicht in gleichem Ausmass realisiert hatten. Der
Multiplikatorenansatz brachte jedoch ein verhaltnisméassig langsames Umsetzungstempo
mit sich, beglnstigte die Beteiligung von Vertreter/-innen von grossen Institutionen und
hemmte die Koordination zwischen den Projekten und damit verbunden auch die inte-
grierte Sichtweise entlang der gesamten Versorgungskette. Diese Schwierigkeiten wer-
den grdsstenteils auf fehlende oder knappe Ressourcen zurtickgefihrt.

4. Wie sind die intendierten und nicht-intendierten Wirkungen und der Probleml6-
sungsbeitrag der NDS insgesamt zu bewerten? Wie ist die Nachhaltigkeit der
NDS - die Erfolgsaussichten fiir eine breite und langfristige Verankerung der
Zielsetzung — einzuschéatzen?

Zwei Bestandesaufnahmen der GDK zeigen eine Zunahme der demenzspezifischen An-
gebote in den Kantonen seit Einfihrung der NDS. Der Einfluss der NDS auf der strategi-
schen Ebene ist dabei substanziell: Etwa die Halfte der Kantone hat seit Einfihrung der
NDS eine kantonale Demenzstrategie erarbeitet — auch Kantone, die ein paar Jahre zuvor
parlamentarische Vorstdsse zu diesem Thema noch negativ beantwortet hatten.
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In Bezug auf die operative Ebene lasst sich die Wirkung der NDS durch die Stichworte
Impulseffekte und Legitimation am besten beschreiben: So gab die NDS Anstbsse zur
Zusammenarbeit, Prioritatensetzung und Kompetenzentwicklung in den Organisationen;
sie bietet einen Orientierungsrahmen und Richtlinien; sie flhrte zu einer Legitimation von
Aktivitaten auf kantonaler Ebene und gegeniber Projektpartnern; sie brachte — u.a. Gber
die Erarbeitung der kantonalen Demenzstrategien — schliesslich Akteure zusammen und
vernetzte diese. In der Folge wurden auf der kantonalen Ebene teils neue Projekte und
Massnahmen initiiert resp. diese wurden ausgebaut. Die NDS war dabei jedoch nicht der
alleinige, ausschlaggebende Grund. Die Thematik war und ist unabhéangig davon aufgrund
der demografischen Entwicklung gesellschaftlich prasenter und relevanter geworden.

Neben diesen intendierten Effekten der NDS kam es jedoch auch zu unerwinschten Ent-
wicklungen: Die Bevolkerung verbindet mit der Thematik Demenz Angste und ein negati-
ves Bild; die (neuen) Angebote sind teils schlecht koordiniert und Betroffene und Angeho-
rige finden sich darin nicht genligend zurecht und die Angebote und deren Qualitat sind
teilweise heterogen. Allerdings ist auch hier anzumerken, dass diese Entwicklungen nicht
und vermutlich auch nicht haupturséchlich auf die NDS zuriickgefiihrt werden kénnen.

Schliesslich gibt es Herausforderungen — bereits bestehende und neue: Die Finanzierung
der Leistungen ist aktuell in einigen Bereichen (demenzspezifische Pflegeleistungen;
Mehrkosten fur medizinische Leistungen bei Personen mit einer Demenz) noch nicht si-
chergestellt, der Wissenstransfer von den Projektergebnissen ist teils ungenigend und
die soziale Inklusion wird aktuell noch zu wenig beachtet.

5. Wie ist das Verhaltnis zwischen dem Ressourceneinsatz und den ausgeldsten
Wirkungen einzuschatzen?

Das Verhdltnis zwischen Ressourceneinsatz und Wirkungen — d.h. die Effizienz — kann
durch die vorliegende Evaluation nur teilweise beantwortet werden. Denn die Wirkung bei
der Zielgruppe der Personen mit einer Demenz und deren Angehérigen konnte sich noch
nicht entfalten, da die Halfte der Projekte der NDS aktuell noch lauft und die Wirkung
aufgrund verschiedener, aufeinander folgender Ebenen mehr Zeit braucht. Entsprechend
sind Aussagen zur Versorgungsqualitat aktuell nicht mdglich.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann jedoch festgestellt werden: Die finanziellen Beitrage der NDS
an die Projekte sind relativ tief — dies wird von den Projekttragern oftmals kritisiert. Im
Verhéltnis dazu sind die Impulseffekte aber hoch. Die NDS hat bei einigen Projekttragern
und Kantonen substanzielle Investitionen ausgeldst. Die meisten NDS-Projekte wéren
ohne die nationale Demenzstrategie nicht oder nicht in diesem Ausmass realisiert worden.

6. Welcher Handlungsbedarf sehen die Stakeholder fiir die Zeit nach 2019?

In Bezug auf die Nachhaltigkeit und die Konsolidierung schéatzt die Mehrheit der Inter-
viewpersonen, sowohl in den kantonalen Fallstudien als auch bei den Projekttragern, eine
Weiterfiihrung des Engagements von BAG / GDK als wichtig ein. Zwar wiirden die begon-
nenen Strategien und Projekte (zumindest in den betrachteten Fallstudien-Kantonen) vo-
raussichtlich weitergefiihrt werden. Dennoch wiirde ein nationales Engagement vieles er-
leichtern — insbesondere in Bezug auf Legitimation und Austausch.

Neben den erwarteten positiven Effekten eines weiteren Engagements von BAG / GDK
stellen sich in verschiedenen Handlungsfeldern Herausforderungen, die gemass Inter-
viewaussagen auf nationaler Ebene angegangen werden mussten. Dazu z&hlt einerseits
die Finanzierung. Dabei wurden zwei Aspekte in den Interviews wiederholt genannt:
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o Die demenzspezifischen Betreuungsleistungen werden durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nicht abgegolten (Bestrebungen zur Schliessung die-
ser Lucke laufen, vgl. Ausfuhrungen zum aktuell noch offenen Antrag zur Anpas-
sung der Krankenpflege-Leistungsverordnung).

e Aus der Behandlung von Personen mit Demenz resultiert ein Mehraufwand (héhe-
rer zeitlicher Aufwand fur die Pflege / Behandlung bei einem Spitalaufenthalt, ho-
herer zeitlicher Aufwand fur Konsultationen und Betreuung bei Hausarztinnen und
Hausarzten).

Die Finanzierung stellt fir viele Leistungserbringende eine der grossten Herausforderun-
gen dar, bei der sie sich auch ein Engagement seitens des Bundes winschen. Anderer-
seits sind die Schnittstellen zu nennen — insbesondere zum Sozialbereich / der sozialen
Inklusion und der Prévention. Auch diese sind gemass Interviewaussagen nicht nur ein
kantonales, sondern auch ein nationales Thema. Schliesslich wird ein Monitoring zu den
Entwicklungen im Bereich Demenz auf nationaler Ebene gewtinscht.

Empfehlungen zum kurzfristigen Handlungsbedarf bis Ende 2019

Aufgrund der vorliegenden Evaluationsergebnisse kénnen folgende Empfehlungen fir die
Schlussphase der Nationalen Demenzstrategie (NDS) 2014-2019 formuliert werden:

Adressaten: BAG und GDK (NDS-Strategietrager)

1. Die Strategietrager der NDS — das BAG und die GDK — sollten die NDS-Projekter-
gebnisse zielgruppenorientiert aufbereiten, um eine Planungsgrundlage fur das wei-
tere Vorgehen zu schaffen.

2. BAG und GDK sollten eine Entscheidung herbeifiihren, ob und wie die Demenzpra-
vention verstarkt werden soll.
Adressaten: NDS-Strategietrager und -Projekttrager

3. Die NDS-Strategietrager und NDS-Projekttrager sollten die NDS-Projektergebnisse
publizieren und/oder bei den relevanten Zielgruppen bekannt(er) machen.

Empfehlungen zum Vorgehen nach 2019

Fur die strategische Ausrichtung des Vorgehens nach 2019 sind folgende drei Evalua-
tionsergebnisse zentral:

e Erstens zeigt die Kontextanalyse, dass Demenz auch zukiinftig aufgrund der De-
mographie und der gesellschaftlichen Entwicklung eine grosse und zunehmende
Problematik sein wird.

e Zweitens geht aus der Evaluation hervor, dass die Ziele der NDS weiterhin rele-
vant sind und noch nicht umfassend erreicht wurden. Die NDS-Projektergebnisse
wurden teilweise noch nicht verbreitet und verankert, weil sie erst kirzlich fertig-
stellt wurden oder Ressourcen dazu fehlten. Es besteht folglich Potential, das noch
nicht realisiert wurde.

e Drittens stellt die Evaluation einerseits Handlungsbedarf hinsichtlich bestehender
und neuer Herausforderungen im Bereich Demenz fest, andererseits weist sie auf
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ein hohes Bediirfnis an Koordination und Vernetzung zwischen den beteiligten Akt-
euren hin.

Aufgrund dieser Evaluationsergebnisse erachten wir eine weitere Bearbeitung des The-
mas «Demenz» auf nationaler Ebene als angezeigt und formulieren folgende Empfehlun-
gen:

Adressaten: Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)/BAG und Kantone/GDK

4. Bund und Kantone sollten ihr gemeinsames Engagement im Bereich Demenz fort-
setzen und die strategischen Grundlagen mit dem Ziel erneuern, die Projektergeb-
nisse der NDS 2019-2014 nachhaltig zu valorisieren und bestehende sowie neue
Herausforderungen gemeinsam anzugehen.

5. Das BAG und die GDK sollten bei der Ausarbeitung und anschliessenden Umset-
zung der neuen strategischen Grundlagen die Zusammenarbeit mit den Dachver-
banden der Leistungserbringenden, der Fachgesellschaften und der Betroffenenor-
ganisationen fortsetzen und gemeinsame Schwerpunkte setzen. Dabei sollten auch
zustandige kantonale Verwaltungsstellen starker einbezogen werden.

6. Das EDI/BAG und die Kantone/GDK sollten das Ziel einer angemessenen Abgeltung
von demenzspezifischen Leistungen weiterverfolgen. Das EDI respektive das BAG
sollten den Antrag zur Erweiterung der Krankenpflege-Leistungsverordnung! um de-
menzspezifische Leistungen im Sinne der NDS behandeln.

7. Das BAG und die GDK sollten bei der Erneuerung der strategischen Grundlagen und
anschliessenden Umsetzung auf eine Kohéarenz der Ziele, Zustandigkeiten, Mass-
nahmen und Ressourcen achten.

8. Das BAG und die GDK sollten den Austausch zum Thema Demenz zwischen den
im Bereich der Demenz tatigen Akteure durch geeignete Gefasse und Kommunika-
tionsmittel fordern, um gegenseitiges Lernen zu ermdglichen und die regionale, tber-
regionale und nationale Koordination und Kooperation zu erleichtern.

1 Verordnung des EDI Uiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverord-
nung KLV, Systematische Rechtssammlung des Bundes 832.112.31).
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Récapitulatif

A la demande de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), KEK-CDC Consultants et
B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung ont réalisé une évaluation de la Stratégie nationale
en matiere de démence (SND) 2014-2019 sur la période d’aolt 2018 a avril 2019. Cette
évaluation avait pour objectif de formuler des bases décisionnelles relatives a la mise en
ceuvre et aux effets de la SND. Elle se concentre sur la réalisation des projets SND et de
leurs effets parmi les acteurs mobilisés dans la prise en charge au niveau cantonal.

L’évaluation montre que la SND a pu convaincre les organisations partenaires nationales :
organisations faitieres, spécialisées et organisations de personnes concernées, en ma-
tiere de financement et de réalisation des projets de la SND. En plus d’'une campagne de
sensibilisation, des principes fondamentaux ont été élaborés sous forme de directives, de
recommandations et de modéles de bonnes pratiques. Toutefois, la diffusion et 'ancrage
de ces principes n'ont eu lieu que dans une moindre mesure. L’absence de ressources
ou leur pénurie, de méme que des attentes et des responsabilités parfois mal définies
entre les piliers stratégiques et les responsables de projet ont entravé de telles activités.

La SND a contribué de maniére significative au renforcement des activités des cantons
dans le domaine de la démence. Concrétement, prés de la moitié des cantons a mis au
point une stratégie cantonale en matiére de démence et plusieurs d’entre eux ont déve-
loppé leurs offres spécifiquement dédiées a cette maladie. Les études de cas menées
montrent que la SND a une valeur d’impulsion importante en termes d’orientation et de
légitimation, mais qu’elle n’était pas le seul motif déterminant pour développer des offres
ou des mesures déja en place ou pour en introduire de nouvelles, spécifiguement axées
sur la démence.

Au regard des résultats de I'évaluation, nous recommandons que la Confédération et les
cantons, respectivement '’OFSP et la Conférence suisse des directrices et directeurs can-
tonaux de la santé, poursuivent leur engagement commun en matiére de démence et
s’attellent au renouvellement des principes stratégiques.

Mots clés

stratégie nationale en matiére de démence, démence, évaluation, approche basées sur
des multiplicateurs, études de cas cantonales
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Executive Summary

En 2014, la Confédération et les cantons ont lancé la Stratégie nationale en matiere de
démence 2014-2019 (SND). lIs envisagent ainsi de réduire les charges liées a une patho-
logie de la démence et d’améliorer la qualité de vie des personnes concernées. Elaborée
en réponse a deux motions du Conseil National, la SND est intégrée dans la plateforme
Dialogue Politique nationale de la santé, commune a la Confédération et aux cantons. La
responsabilité globale incombe a I'Office fédéral de la santé (OSFP) et a la Conférence
suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS). La SND travaille au
moyen de multiplicateurs, une approche caractérisée par le fait que la plupart des projets
sont largement concrétisés, financés et mis en ceuvre par des organisations non gouver-
nementales. L'OFSP et la CDS ont également pris la direction de certains projets a leur
compte. Concrétement, la SND prévoyait 18 projets afin d’atteindre neuf objectifs inscrits
dans quatre champs d’action définis.

Avant I'échéance de la stratégie, 'OFSP a mandaté KEK-CDC et B,S.S. pour réaliser une
évaluation externe. L’évaluation est orientée vers un but sommatif et devrait fournir a
'OFSP, ala CDS et aux autres acteurs impliqués des bases décisionnelles pour la marche
a suivre en matiére de démence aprés 2019.

L’évaluation a été effectuée entre aolt 2018 et avril 2019 sur la base des questions sui-
vantes.

Tableau 3: questions principales de I’évaluation

1. Y a-t-il des modifications importantes du contexte de la SND pertinentes pour la stratégie ou sont-elles
envisageables ?

2. Les mesures adoptées sont-elles toujours appropriées ?

3. Comment doit-on évaluer la mise en ceuvre de la SND dans I'ensemble (lacunes, points forts et points
faibles) ?

4. Comment évaluer les effets intentionnels et non-intentionnels et la contribution de la SND a la résolu-
tion des problemes ? Comment estimer la pérennisation de la SND (a savoir les perspectives de suc-
ces d’'un vaste ancrage a long terme des objectifs) ?

5. Comment estimer le rapport entre I'utilisation des ressources et les effets générés ?

6. Quels besoins et quelles recommandations peuvent-ils étre formulés a partir des résultats de I'évalua-
tion pour garantir les acquis et la marche a suivre afin de développer les structures de prise en
charge ? Quels sont les champs d’action importants de la politique en matiére de démence a I'avenir ?

Approche et méthodologie

L’évaluation repose sur une approche multiméthodologique et multiperspectiviste.

Concrétement, nous avons réalisé une analyse qualitative des documents stratégiques
centraux de la SND, des comptes-rendus et des résultats de projets, des documents stra-
tégiques cantonaux en matiére de démence ainsi que d’autres études pertinentes. Nous
avons ainsi recueilli dans un premier temps des informations sur la conception et la mise
en ceuvre de la SND en termes de projets et dans les cantons de méme que sur les
influences contextuelles.

Nous avons pu éclairer les diverses perspectives relatives a la conception, a la réalisation
et aux effets de la SND a l'aide d’interviews guidés d’experts auprés des piliers straté-
giques que sont 'OFSP et la CDS ainsi qu’avec des acteurs mobilisés dans les interfaces
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externes a la stratégie et une enquéte téléphonique semi-standardisée auprés des res-
ponsables de projet NSD. Afin d’évaluer I'impact de la SND au niveau cantonal, nous
avons effectué quatre études de cas dans les cantons de Glaris, de Soleure, de Vaud et
de Zurich. Le choix de ces cantons est basé sur des critéres permettant de prendre en
compte le plus de cas différents possibles.

Tableau 4: apercu des méthodes utilisées

Méthode Echantillonnage (niveau d’analyse)

Analyse qualitative des documents Documents relatifs a la SND et au contexte, études perti-
nentes

Interviews d’experts fondés sur un guide Piliers stratégiques OFSP/CDS, acteurs externes dans les

d’entretien (N=10) interfaces pertinentes

Interviews téléphoniques semi-standardisés | Responsables de projets : tous les projets/projets dérivés ré-

(N=17) alisés couverts par un interview au moins

Etudes de cas ; entretiens guidés (N=23) Quatre cantons ; Glaris, Soleure, Vaud et Zurich

avec des organisations cantonales en ma-

tiére de démence ; analyse complémentaire

de documents

Résultats

Les résultats des évaluations suivants sont calqués sur la structure des questions corres-
pondantes tandis que la majeure partie de la question 6 est couverte par le paragraphe 4.

1. Y a-t-il des modifications importantes du contexte de la SND pertinentes pour la
stratégie ou sont-elles envisageables ?

Le facteur contextuel le plus important pour le sujet de la démence, et donc pour la SND,
releve de I'évolution démographique. Par conséquent, la question de la démence repré-
sentera, un enjeu sociétal considérable et croissant a I'avenir. Ceci d’autant plus que ce
développement sociétal se traduira par une diminution des proches aidants et que le fi-
nancement des prestations de santé pour les personnes atteintes de démence présente
encore des lacunes (méme si des efforts sont déployés pour les combler).

2. Les mesures adoptées sont-elles toujours appropriées ?

La SND est considérée comme un cadre d’orientation pertinent quel que soit I'angle choisi.
L’évaluation en conclut que la SND, méme dans l'optique actuelle, ne néglige aucun do-
maine pertinent. Cependant, la dimension de certaines interfaces (prévention des mala-
dies non transmissibles et domaine social) a gagné en importance. La pertinence des
champs d’action et des objectifs se reflete dans leur présence dans les documents stra-
tégiques des cantons. Les interviews avec des acteurs externes de ces interfaces et des
acteurs intervenant au niveau cantonal en matiére de démence révelent toutefois que les
connaissances détaillées des objectifs de la SND et des champs d’action sont, dans I'en-
semble, peu répandues.

L’évaluation parvient a la conclusion que les projets fournissent dans I'ensemble une con-
tribution cohérente & la réalisation des objectifs de la SND. Les résultats des projets ont
été généralement formulés par des groupes de travail interprofessionnels et interinstitu-
tionnels largement soutenus par les organisations spécialisées, faitiéres et les organisa-
tions de personnes concernées. Les répondants sont convaincus que les résultats des
projets devraient étre approfondis et consolidés.
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Cependant, la cohérence de la SND est diminuée par un déséquilibre entre les objectifs
visés et les ressources disponibles pour leur mise en ceuvre. En outre, 'approche basée
sur des multiplicateurs n’a guére été précisée. L’évaluation a également constaté des in-
certitudes considérables concernant les questions suivantes : comment les rapports, con-
cepts et recommandations élaborés se traduisent-ils concrétement et qui en est respon-
sable ? Quel rble jouent les cantons en termes de projets SND ?

3. Comment doit-on évaluer la mise en ceuvre de la SND dans I’ensemble (lacunes,
points forts et points faibles) ?

Quatorze des dix-huit projets prioritaires initiaux ont pu étre lancés. Dix de ces projets ont
été réalisés en partie grace a un déploiement considérable des ressources par les orga-
nisations faitiéres, spécialisées et les organisations de personnes concernées. L’'OFSP
est impliqué dans quatre projets, dont deux en cogestion avec une organisation profes-
sionnelle et un sous la responsabilité de la CDS. L’évaluation révéle qu’en termes de per-
formance, les objectifs des projets seront largement atteints d’ici 2019. Parallélement a
une campagne de sensibilisation de la population, des principes fondamentaux ont été
mis au point, notamment sous forme de directives, de recommandations et de modéles
de bonnes pratiques pour assurer un diagnostic, une prise en charge et un traitement de
la démence tout au long de la chaine des soins. Le passage de la théorie a la pratique
(effet extérieur) n’a eu lieu qu’a petite échelle et reste encore a faire.

Une lacune importante par rapport a la conception initiale se manifeste dans les projets
destinés aux « proches aidants », qui n’ont pas pu étre réalisés en raison de l'insuffisance
des ressources. L'OFSP a décidé malgré cela d’utiliser le programme de promotion «
proches aidants », implémenté indépendamment de la SND, pour générer des résultats
de recherche qui seront disponibles en 2019 et qui devraient servir a planifier des mesures
concretes.

Outre le programme de promotion précité, I'exploitation de synergies a pu avoir lieu dans
d’autres activités de projets nationales, notamment le projet « Soins coordonnés », mais
les exemples s’arrétent la.

Le bilan de I'approche basée sur des multiplicateurs est dans 'ensemble contrasté. Cette
approche a favorisé une forte participation des organisations faitieres, spécialisées et des
organisations de personnes concernées (multiplicateurs). Elles ont investi dans des pro-
jets qu’elles n’auraient pas pu réaliser dans la méme envergure sans la SND. Toutefois,
'approche basée sur des multiplicateurs a été marquée par un rythme de réalisation pro-
portionnellement lent, a favorisé la participation de représentants de grandes institutions
et a freiné la coordination inter-projets et donc une vision intégrée tout au long de la chaine
des soins. La principale raison de ces difficultés réside dans le manque ou la pénurie de
ressources.

4. Comment évaluer les effets intentionnels et non-intentionnels et la contribution
de la SND a larésolution des problemes ? Comment estimer la pérennisation de
la SND (a savoir les perspectives de succés d’un vaste ancrage a long terme des
objectifs) ?

Deux états des lieux dressés par la CDS indiquent une augmentation des offres spécifi-
guement dédiées a la démence dans les cantons depuis le lancement de la SND. L’in-
fluence de la SND au niveau stratégique est substantielle : depuis son introduction, prés
de la moitié des cantons ont élaboré une stratégie cantonale en matiére de démence,
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méme ceux qui avaient répondu négativement quelques années avant aux interventions
parlementaires sur ce sujet.

Au niveau opérationnel, I'effet de la SND peut étre décrit de maniére optimale par les
termes effets d'impulsion et Iégitimation : la SND a insufflé des initiatives relatives a la
collaboration, a la fixation de priorités et au développement des compétences au sein des
organisations; elle offre un cadre d’orientation et des directives; elle a entrainé une Iégiti-
mation des activités au niveau cantonal et vis-a-vis les partenaires du projets; enfin, elle
a réuni et mis en réseau les acteurs (notamment par le biais de I'élaboration de stratégies
cantonales en matiére de démence). Concretement, certains nouveaux projets et mesures
ont été implémentés ou étendus au niveau cantonal. La SND n’a toutefois pas été le seul
facteur déterminant. La thématique était et reste plus présente et plus pertinente sociale-
ment en raison de I'évolution démographique.

Parallélement a ces effets souhaités de la SND, on a assisté a des développements indé-
sirables : le public associe des craintes et une image négative a la problématique de la
démence ; les (nouvelles) offres sont parfois mal coordonnées et les personnes concer-
nées ainsi que leurs proches ne s’y retrouvent pas suffisamment. Offres et qualité sont
parfois hétérogénes. On doit cependant noter que ces développements ne doivent pas
étre attribués a la SND et qu’on ne devrait pas faire de celle-ci un bouc émissaire.

Aprés tout, il y a des enjeux, tant actuels que nouveaux : le financement des prestations
n’'est pas encore assuré dans certains domaines (prestations de soins spécifiguement
dédiées a la démence ; surco(ts des prestations médicales pour les personnes atteintes
de démence), le transfert des connaissances issues des résultats des projets est parfois
insuffisant et I'inclusion sociale est actuellement encore trop peu prise en compte.

5. Comment estimer le rapport entre I'utilisation des ressources et les effets géné-
rés ?

La présente évaluation ne peut répondre que partiellement a la question du rapport entre
I'utilisation des ressources et les effets générés (c’est-a-dire I'efficience). En effet, I'impact
au sein du groupe cible des personnes atteintes de démence et leurs proches ne s’est
pas encore fait sentir puisque la moitié des projets de la SND est encore opérationnelle
et que l'effet induit nécessite davantage de temps en raison du caractére successif des
différents niveaux. Des déclarations sur la qualité des soins ne sont donc pas encore pos-
sibles a I'heure actuelle.

Or, on peut émettre les constatations suivantes : les contributions financiéres de la SND
aux projets sont relativement modestes et suscitent de fréquentes critiques de la part des
responsables de projet. Les effets d’'impulsion sont toutefois proportionnellement élevés.
La SND a généré des investissements substantiels chez certains responsables de projet
et dans certains cantons. La plupart de ces projets n’aurait pas vu le jour ou au moins pas
dans cette ampleur sans la stratégie nationale en matiére de démence.

6. Quel type d’intervention de I'Etat est envisagé par les parties prenantes pour
I'aprés-2019 ?

En termes de développement durable et de consolidation, la majorité des personnes in-
terrogées, tant dans les études de cas cantonales que parmi les responsables de projets
accordent de I'importance a la poursuite de I'engagement de 'OFSP/de la CDS. Il est
vraisemblable que les stratégies et projets déja entamés (du moins dans les études de
cas cantonales sous revue) seront poursuivis. Néanmoins, un engagement national faci-
literait beaucoup la tache, surtout en termes de légitimation et d’échanges.
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Outre les effets positifs attendus d’'un engagement pérennisé de 'OFSP/de la CDS, des
défis que présentent divers champs d’action devraient étre relevés au niveau national,
d’aprés les réponses des personnes interrogées. Le financement en est I'un d’entre eux.
Deux aspects ont été mentionnés a plusieurs reprises dans les interviews :

e Les prestations de soins spécifiqguement dédiées a la démence ne sont pas rem-
boursées par I'assurance obligatoire des soins (des efforts sont déployés pour pal-
lier cette lacune, cf. demande en cours pour modifier 'ordonnance sur les presta-
tions de I'assurance des soins).

e Le traitement des patients atteints de démence se traduit par une charge supplé-
mentaire (charge temporelle plus élevée pour les soins/le traitement en séjour hos-
pitalier, charge temporelle plus élevée pour les consultations et la prise en charge
par les médecins de famille).

Pour de nombreux fournisseurs de prestations, le financement constitue I'un des enjeux
majeurs pour lequel un engagement fédéral est souhaité. Par ailleurs, il convient de citer
les interfaces, particulierement dans le domaine social/l'inclusion sociale et la prévention.
Selon les répondants, il s’agit 1a d’'une question non seulement cantonale mais aussi na-
tionale. Enfin, un monitoring des développements au niveau national en matiére de dé-
mence est souhaité.

Recommandations relatives a une intervention a court terme de
I’Etat jusqu’a fin 2019

Au regard des présents résultats de I'évaluation, les recommandations suivantes peuvent
étre formulées concernant la phase finale de la stratégie nationale en matiére de démence
(SND) 2014-20109.

Destinataires : OFSP et CDS (piliers stratégiques de la SND)

1. Les piliers stratégiques de la SND, a savoir TOFSP et la CDS, devraient consolider
les résultats des projets SND en fonction des groupes cibles de fagon a créer une
base de planification pour la suite.

2. L'OFSP et la CDS devraient parvenir a une décision pour savoir si et comment la
prévention de la démence doit étre renforcée.

Destinataires : piliers stratégiques de la SND et responsables de projet

3. Les piliers stratégiques de la SND et les responsables de projet de la SND devraient
publier et/ou faire (mieux) connaitre les résultats des projets SND au sein des
groupes cibles.

Recommandations sur la marche a suivre apres 2019

Les trois résultats de I'évaluation suivants sont au cceur de l'orientation stratégique de
I'approche aprés 2019.
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e Premiérement, 'analyse contextuelle montre que la démence est appelée a deve-
nir une problématique importante et croissante a I'avenir en raison de I'évolution
démographique et sociale.

o Deuxiemement, I'’évaluation indique que les objectifs de la SND sont toujours per-
tinents et qu’ils n’ont pas encore été entiérement atteints. Les résultats des projets
SND n’ont parfois pas encore été diffusés et ancrés parce qu’ils viennent d’étre
achevés ou par manque de ressources. Il y a donc un potentiel qui n’est pas en-
core realisé.

o Troisiemement, 'évaluation constate d’une part, la nécessité d’'une intervention de
I'Etat pour relever les enjeux actuels et futurs en matiére de démence et, d’autre
part, un besoin important de coordination et de maillage entre les acteurs impli-
qués.

Compte tenu des résultats de cette évaluation, nous considérons qu’il convient de pour-
suivre les travaux relatifs a la démence au niveau national et formulons les recommanda-
tions suivantes.

Destinataires : Département fédéral de I'intérieur (DFI)/OFSP et cantons/CDS

4. La Confédération et les cantons devraient poursuivre leur engagement commun
dans le domaine de la démence et renouveler les principes stratégiques dans le but
de valoriser de fagon pérenne les résultats des projets de la SND 2014-2019 et de
relever main dans la main les enjeux actuels et futurs.

5. L'OFSP et la CDS devraient poursuivre leur collaboration avec les organisations fai-
tieres des fournisseurs de prestations, les organisations spécialisées et les organi-
sations de personnes concernées pour développer et mettre en ceuvre les nouveaux
principes stratégiques et définir des axes centraux communs. Les administrations
cantonales compétentes devraient également étre davantage impliquées dans ce
processus.

6. Le DFI/IOFSP et les cantons/la CDS devraient continuer a travailler sur I'objectif d’un
remboursement adapté des prestations spécifiguement dédiées a la démence. Le
DFI, resp. TOFSP, devraient traiter la demande d’extension de I'ordonnance sur les
prestations de I'assurance des soins? aux prestations spécifiquement dédiées a la
démence au sens de la SND.

7. L'OFSP et la CDS devraient porter une attention particuliére a la cohérence des ob-
jectifs, des responsabilités, des mesures et des ressources dans le renouvellement
des principes stratégiques et leur mise en ceuvre.

8. L'OFSP et la CDS devraient promouvoir les échanges entre les acteurs impliqués
dans le domaine de la démence au moyen de vecteurs et de moyens de communi-
cation adaptés, susceptibles de favoriser un apprentissage réciproque et de faciliter
la coordination et la coopération régionale, transrégionale et nationale.

2 Ordonnance du DFI sur les prestations dans I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie (Ordonnance sur les
prestations de I'assurance des soins, OPAS, Recueil systématique 832.112.31).
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Einleitung

1.1

1.2

Ausgangslage

Im Jahr 2018 lebten in der Schweiz schatzungsweise rund 148'000 demenzkranke Men-
schen (BASS 2018; Alzheimer Schweiz 2018). Betroffen sind zu einem Grossteil hochbe-
tagte Menschen. So wird geschatzt, dass 9% der tUber 65-Jahrigen und mehr als 40% der
Uber 90-Jahrigen an Demenz erkrankt sind. Aufgrund der Alterung der Bevolkerung kom-
men jahrlich ca. 28’100 Neuerkrankungen dazu (Alzheimer Schweiz 2018). Indirekt von
dementiellen Erkrankungen sind auch die Angehdrigen und weitere nahestehende Perso-
nen betroffen, da der weitaus grosste Teil der an Demenz erkrankten Menschen zu Hause
lebt. Die Betreuung und Pflege bei fortschreitender Hilfsbedurftigkeit ist anspruchsvoll und
kann das familidre Umfeld stark belasten.

Um die mit einer dementiellen Erkrankung einhergehenden Belastungen zu verringern
und die Lebensqualitat der Betroffenen zu fordern, setzen Bund und Kantone seit 2014
die «Nationale Demenzstrategie » (NDS) um. Die NDS ist das Ergebnis zweier Motionen
des Nationalrates aus dem Jahr 2009, die den Bund und die Kantone mit der Erarbeitung
von Grundlagen und einer gemeinsamen Strategie beauftragten. Die NDS ist in die ge-
meinsame Plattform von Bund und Kantonen «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» ein-
gebettet und mit der Gesamtverantwortung sind das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK) betraut. Die NDS arbeitet mit einem sogenannten «Multiplikatorenansatz»,
der sich dadurch auszeichnet, dass die meisten Projekte weitgehend von nicht-staatlichen
Organisationen konkretisiert, finanziert und umgesetzt werden. BAG und GDK haben
ebenfalls den Lead fur einzelne Projekte ibernommen. Die Projekttrager werden als «Mul-
tiplikatoren» bezeichnet, weil erwartet wird, dass sie im Sinne der NDS «Modelle guter
Praxis» im Demenzbereich weiterentwickeln und an verschiedene Zielgruppen vermitteln
(BAG 2018a; siehe Abbildung 10, Annex 4).

Urspriinglich war die Strategie fiir eine Laufzeit von vier Jahren vorgesehen. Aufgrund der
Ergebnisse einer Standortbestimmung im Jahr 2016 (BAG/GDK 2016a, b) haben Bund
und Kantone beschlossen, die NDS um zwei Jahre bis Ende 2019 zu verlangern. Im Rah-
men der Verlangerung blieben die strategische Ausrichtung, die Ziele sowie auch die Ver-
antwortung in der Umsetzung unverandert. In der zweiten Halfte der Laufzeit (2017-2019)
sollten die Synergien zu laufenden Aktivitaten auf Bundesebene aktiver angegangen und
die Kommunikationsmassnahmen zur NDS ausgebaut werden (BAG/GDK 2016a: 6).

Auftrag und Fragestellung der Evaluation

Die Fachstelle Evaluation und Forschung des BAG hat KEK-CDC zusammen mit B,S,S.
mit der Evaluation «Nationale Demenzstrategie 2014-2019» beauftragt.

Vor Ablauf der Strategie sollen anhand einer externen Evaluation die erreichten Fort-
schritte, vorhandene Liicken und die ausgeldsten Wirkungen ermittelt werden. Die Evalu-
ation ist summativ ausgerichtet und soll dem BAG, der GDK und weiteren involvierten
Akteuren Entscheidungsgrundlagen fiir das weitere Vorgehen im Bereich Demenz nach
2019 liefern.
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Die Evaluation bearbeitet die im Pflichtenheft vorgegebenen sechs Fragebiindel zu (1)
Kontext, (2) Konzept und Koharenz, (3) Umsetzung, (4) Ergebnisse und Wirkungen, (5)
Effizienz und (6) Empfehlungen. Die Detailfragen wurden in Absprache mit der Auftragge-
berin nach der Sichtung von Dokumenten zum Umsetzungstand der NDS und anhand von
Ruckmeldungen der Steuergruppe der Evaluation angepasst. So fokussiert die Evaluation
beim Fragebtindel 4 und 5 auf die Wirkungen bei den direkten Partnerorganisationen (Mul-
tiplikatoren, d.h. NDS-Projekttragern) und bei Akteuren, die sich auf kantonaler Ebene ftir
die Versorgungsstrukturen und -qualitat einsetzen. Die Evaluation wird folglich keine Be-
funde zu den Wirkungen der NDS auf die Versorgungsqualitat und die Lebensqualitat der
Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen generieren. Dies deshalb, weil die Umset-
zung der NDS-Projekte noch zu wenig weit fortgeschritten ist, um bereits wesentliche,
messbare Veranderungen in dieser Hinsicht auszulésen. Zusatzlich haben wir die Frage
6 um einen Aspekt (wichtige zuklnftige Handlungsfelder) erganzt.

Tabelle 5: Evaluationsfragen (BAG 2018a, leicht angepasst)

Bereich Evaluationsfrage (Hauptfragen fett hervorgehoben)

Kontext 1. Gibt es grossere, fir die Strategie relevante Veranderungen des Kontextes der
NDS oder zeichnen sich solche ab?

Konzeptund |[2. Sind die verfolgten Massnahmen weiterhin zweckméssig?
Kohéarenz

2a. Sind die Strategie und ihre Massnahmen koh&rent und relevant?

2b. Sind die umgesetzten Projekte koharent mit den Grundséatzen der NDS?

Umsetzung 3.  Wieist die Umsetzung der NDS insgesamt zu beurteilen (Licken, Starken und

Schwéchen)?
Stand der 3a. Welche Arbeiten (Massnahmen) konnten in der zweiten Strategiehdlfte (2017-2019)
Umsetzung beendet werden?
und Zielerrei- |3b. Welche Projekte wurden neu lanciert?
chung 3c. Welche Arbeiten (Massnahmen) wurden nicht angegangen und weshalb?

3d. Wie gut sind die Projekte/ entstandenen Angebote koordiniert?

3e. Wourden Synergien zu laufenden Strategien auf nationaler Ebene mit Bezugspunkten
Zusammenar- zur NDS in der zweiten Halfte der Strategie vermehrt genutzt?

be'.t’ Organi 3f.  Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen BAG, GDK und den beteiligten
sation und

Fachgesellschaften?
Ressourcen

3g. Sind die relevanten Stakeholder entsprechend ihrer Bedeutung an der NDS beteiligt?

3h. Hat sich der verfolgte Multiplikatorenansatz bewéahrt?

Ergebnisse 4. Wie sind die intendierten und nicht-intendierten Wirkungen und der Probleml|6-
und Wirkun- sungsbeitrag der NDS insgesamt zu bewerten? Wie ist die Nachhaltigkeit der
gen NDS - die Erfolgsaussichten fir eine breite und langfristige Verankerung der
Zielsetzung — einzuschéatzen?

4a. Welche Ergebnisse und Wirkungen wurden in den vier Handlungsfeldern (1. Gesund-
heitskompetenz/Information/Partizipation, 2. Bedarfsgerechte Angebote, 3. Daten und
Wissensvermittlung, 4. Qualitat und Fachkompetenz) erzielt?

4b. Welche Wirkungen wurden hinsichtlich der interdisziplindren/ interprofessionellen Zu-
sammenarbeit ausgeltst?

4c. Welche Entwicklungen hat die NDS in den Kantonen ausgeltst?

4d. Wurden Synergieeffekte erzielt?

4e. Gab es weitere unbeabsichtigte positive oder negative Wirkungen?

Effizienz 5. Wieist das Verhaltnis zwischen dem Ressourceneinsatz und den ausgeldsten
Wirkungen einzuschéatzen?

Empfehlun- 6. Welcher Handlungsbedarf und welche Empfehlungen kédnnen aus den Evalua-

gen tionsergebnissen fur die Sicherung des bisher Erreichten und das zukunftige

Vorgehen zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen abgeleitet werden?
Welche sind wichtige zuklinftige Handlungsfelder im Bereich der Demenzpoli-
tik?
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1.3

Vorgehen und Methode

Die Evaluation verfolgt einen multimethodischen und multiperspektivischen Ansatz, um
die Evaluationsfragen fundiert zu beantworten. Das Vorgehen basiert auf vier Analyse-
schritten und folgenden Methoden (a) Dokumenten- und Sekundardatenanalyse, (b) leit-
fadengestiitzte Experteninterviews mit den Strategietragern BAG und GDK sowie mit ex-
ternen Akteuren, (c) halb-standardisierte Telefoninterviews mit den Co-Leitungen der
NDS-Projekte und (d) vier Fallstudien in ausgewahlten Kantonen.

Qualitative Dokumentenanalyse: Um die NDS, deren Umsetzung und relevante Entwick-
lungen im Kontext zu erfassen, wurde eine Inhaltsanalyse der relevanten Unterlagen zur
Strategie durchgefihrt. Neben den Strategiedokumenten (BAG/GDK 2016 a, b, 2014)
wurden die jahrliche Berichterstattung der NDS-Projekte zuhanden des BAG, verflgbare
Projektergebnisse (z.B. Berger 2017, Hemmeter et al. 2019, Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften 2017) sowie weitere Unterlagen und Studien einbezo-
gen (z.B. Matthews et al. 2016, Satizabal et al. 2016, BAG 2017, 2019, BASS 2011). Die
gualitative Inhaltsanalyse fokussierte bei den Kontextfaktoren auf relevante Veranderun-
gen zwischen 2014 und 2018. Die entsprechende Analyse der Dokumentation zur NDS-
Strategie und Projekten konzentrierte sich auf Angaben zu den Zielen, Aktivitaten und
Projektergebnissen. Zusatzlich wurden bei allen Kantonen die 6ffentlich zugénglichen
Strategiepapiere, welche die Demenzpolitik des Kantons festlegen und nach der NDS pu-
bliziert wurden, erhoben und analysiert. Die Analyse deckt damit den Zeitraum 2014 bis
August 2018 ab und erfasst, inwiefern die kantonalen Strategien sich an der NDS orien-
tieren.

Leitfadengestlitzte Experteninterviews: Es wurden vier leitfadengestiitzte Experteninter-
views mit den Strategietragern BAG und GDK sowie sechs Experteninterviews mit Akteu-
ren durchgefthrt, die nicht direkt in die Umsetzung der NDS involviert waren, jedoch rele-
vante Schnittstellen oder Schlisselpositionen in Handlungsfeldern der NDS aufweisen.
Bei der Auswahl der Gesprachspartner/-innen wurde darauf geachtet, dass Schnittstellen
aus allen vier Handlungsfeldern der NDS abgedeckt wurden (vgl. dazu auch Abbildung
11, Annex 4), andererseits wurden speziell auch Akteure berlcksichtigt, die sich explizit
gegen eine Mitwirkung an der NDS als Projekttréagerorganisation entschieden haben. Die
Auswahl der Gesprachspartner/-innen erfolgte in Zusammenarbeit mit der Auftraggeberin.

Eine Liste der Gesprachspartner/-innen und der Leitfaden finden sich in Annex 2. Die In-
terviews fokussierten auf die Gesamtstrategie, die Leistungen der Strategietrager sowie
auf die Zusammenarbeit zwischen den Strategietragern und den Umsetzungspartnern. Im
Rahmen der Interviews mit nicht an der Strategie beteiligten Akteuren wurden Informatio-
nen zur Relevanz, Zweckmassigkeit und Wirkung der NDS aus externer Perspektive er-
hoben. In allen Experteninterviews wurde zudem erdrtert, ob in der zweiten Strategiehalfte
Synergien verstarkt genutzt wurden. Die qualitative Auswertung der Interviewantworten
erfolgte entlang dieser Aspekte.

Halbstandardisierte Telefoninterviews: Um die Perspektive der umsetzenden Organisati-
onen, der sogenannten Multiplikatoren, angemessen zu berticksichtigen, wurden mit den
Leitungen der NDS-Projekte halbstandardisierte Telefoninterviews gefihrt. Nach Moglich-
keit wurden alle Organisationen im Lead, jedoch maximal drei berticksichtigt. Insgesamt
wurden 17 Interviews, davon dreizehn telefonisch und vier persénlich, durchgefihrt. Die
Auswahl der Gespréchspartner/-innen erfolgte in Absprach mit dem Auftraggeber. Es
konnten alle initiierten NDS-Projekte mit mindestens einem Interview abgedeckt werden.
Eine Liste der Interviewpartner/-innen sowie der Gesprachsleitfaden finden sich im
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Anhang (Annex 2 und Annex 3). Die Telefoninterviews fokussierten auf die Umsetzung
der NDS-Projekte, die Koordination und Zusammenarbeit zwischen den Projekten und
dem BAG und GDK. Dabei wurde auch erhoben, wie die beteiligten Organisationen die
Zweckmassigkeit des Multiplikatorenansatzes und die Wirkungen der NDS einschatzen.

Fallstudien Kantone Glarus, Solothurn, Waadt und Zirich: Die kantonalen Fallstudien wur-
den kriterienbasiert ausgewahlt und stellen eine Kombination in Bezug auf Versorgungs-
angebot, Pflegefinanzierung, Altersstruktur Bevdlkerung, (Sprach-)Region und Grisse
dar. Ausgewahlt wurden die Kantone GL, SO, VD und ZH. Fir die kantonalen Fallstudien
wurden einerseits die verfugbaren kantonalen strategischen Dokumente zur Thematik De-
menz und die beiden Bestandesaufnahmen 2013 und 2017 der GDK gesichtet. Anderer-
seits fuhrten wir mit 23 Akteuren Gesprache, vier bis acht Gesprache pro Kanton, die
zumeist telefonisch und vereinzelt personlich stattfanden. Folgende Akteure wurden be-
rucksichtigt: Kantone, Heime (Curaviva), Spitex-Organisationen, Hausarztgesellschaften,
kantonale Alzheimervereinigungen, spezialisierte Kliniken, Gemeinden sowie weitere Or-
ganisationen wie das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) oder Pro Senectute.

Tabelle 6: Ubersicht tiber die verwendeten Methoden

Methode Stichprobe (Analyseebene)

Qualitative Dokumentenanalyse — Unterlagen zur NDS: (z.B. Strategiedokumente
BAG/GDK 2016a, b, 2014; Berichterstattung zu
den Projekten, Projektergebnisse)

— Informationen zum Kontext (z.B. Matthews et al.
2016, Satizabal et al. 2016, BAG 2017, 2019,

BASS 2011)
— Kantonale Strategiedokumente: 2014 bis August
2018
Leitfadengestiitzte Experteninterviews (N=10) Strategietrager BAG / GDK, externe Akteure an rele-
vanten Schnittstellen
Halbstandardisierte Telefoninterviews (N=17) Projekttrager; alle realisierten Teil-/ Projekte mit min-

destens einem Interview abgedeckt

Fallstudien: Leitfadengesprache (N=23) mit relevan- |Vier Kantone: Glarus, Solothurn, Waadt und Ztirich
ten kantonalen Organisationen im Bereich Demenz;
ergdnzende Dokumentenanalyse

Die Evaluation der NDS steht vor einer zweifachen Herausforderung. Erstens basiert die
NDS auf mehrstufigen Wirkungsannahmen. Dies bedeutet, dass die Endadressaten, die
Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen, in der Regel nicht direkt, sondern vermit-
telt Uber Aktivitaten der Multiplikatoren (Projekttrager) und weiterer Zielgruppen erreicht
werden.

Beispiel zur lllustration der Wirkungsannahmen: Die Strategietrdger gewinnen die Schwei-
zerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und die Schweizerische
Gesellschaft fur Gerontologie (SGG) fur das Projekt NDS «Verankerung ethischer Leitli-
nien zur Behandlung und Betreuung von demenzkranken Menschen (Projekt Nr. 5.1)».
Die SAMW und die SGG sowie allenfalls weitere Partnerorganisationen arbeiten Richtli-
nien aus. Die Projekttrager sowie moglicherweise weitere Akteure (z.B. kantonale Arzte-
gesellschaften) verbreiten die Richtlinien durch kommunikative Aktivitaten weiter an die
Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen und weiteren therapeutisch tatigen Fachperso-
nen. Diese sollen bei ihrer Tatigkeit die Richtlinien berticksichtigen und dadurch soll die
Qualitat der Behandlung und Betreuung der Menschen mit Demenz und deren Angehori-
gen erhoht werden, um so schliesslich auch deren Lebensqualitat zu verbessern.
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Dies bedingt, dass die intendierten, aber auch mogliche nicht-intendierte Wirkungen tber
mehrere Stufen zu verfolgen sind, um den Beitrag der NDS an eine qualitativ hochste-
hende, bedarfsgerechte und finanzierbare Versorgung zu ermitteln und ihre Wirkungen
auf die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehdrigen abzuschatzen.

Zweitens beeinflussen zahlreiche andere Faktoren — Finanzierungsmaoglichkeiten, Eigen-
initiativen bestimmter Leistungserbringenden, neue wissenschaftliche Ergebnisse — die
Versorgung und die Lebensumstande von demenzerkrankten Menschen und deren An-
gehdorigen. Eine Verbesserung der Versorgungssituation, etwa die Zunahme von Entlas-
tungsangeboten, kann daher nicht ohne weiteres auf die NDS zuriickgefuhrt werden.

Die vorliegende Evaluation fokussiert auf die bei den Projekttragern und in den Kantonen
ausgelosten Prozesse und Wirkungen (Output- und teilweise Outcome-Ebene) und ver-
zichtet auf eine Beurteilung des Impacts auf die Versorgungsqualitat. Hinweise auf mog-
liche andere Faktoren wurden im Rahmen der Kontextanalyse sowie der gefuhrten Ge-
sprache thematisiert.
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Kontextanalyse

Die nationale Demenzstrategie wurde im Kontext bestehender politischer, sozialer, 6ko-
nomischer und rechtlicher Rahmenbedingungen entwickelt und wird von diesen weiterhin
beeinflusst. Die wichtigsten Faktoren und deren Veranderung seit Implementierung der
NDS werden nachfolgend kurz erlautert.

Demografie

Der wahrscheinlich wichtigste Einflussfaktor fur die Thematik Demenz ist die demografi-
sche Entwicklung. Aufgrund der Alterung der Bevolkerung wird eine substanzielle Zu-
nahme Demenzkranker — bis 2040 eine Verdopplung der aktuell rund 148'000 betroffenen
Personen — erwartet.® Jiingste Studien in Grossbritannien und den USA beobachten einen
leichten Riickgang der Demenzraten (Matthews et al. 2016, Satizabal et al. 2016). Analy-
sen fur die Schweiz zur allfalligen Veranderung der Demenzraten sind unseres Wissens
aktuell nicht verfigbar. Einige der im Rahmen der vorliegenden Studie interviewten Fach-
personen sprachen ebenfalls von einer mdglichen Abnahme der Demenzraten in der
Schweiz. Allerdings werde dieser Effekt in den nachsten Jahren von der Alterung bei wei-
tem "Uberkompensiert” werden. Das heisst, Demenz wird auch zukunftig eine wichtige und
zunehmende Herausforderung darstellen.

Ressourcen

Die Betreuung von Personen mit Demenz ist anspruchsvoll. Uber die Obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) werden Pflegeleistungen tibernommen. Betreuungsleistun-
gen sind durch die Klientinnen und Klienten zu tragen. Diese Differenzierung ist nicht de-
menzspezifisch, stellt aber fur Personen mit Demenz eine besondere Herausforderung
dar, da sie in erster Linie eine intensive, krankheitsspezifische Betreuung bendtigen: z.B.
Supervision / Anleitung beim Essen. Diese Leistungen werden nicht Uber die OKP abge-
golten. Des Weiteren bestehen teilweise Schwierigkeiten in der Abgrenzung zwischen Be-
treuungs- und Pflegeleistungen. Beispiel: Bei komplexen Féllen zéhlt das Gedachtnistrai-
ning zur Pflege, bei weniger komplexen Féllen zur Betreuung (INFRAS, Landolt Rechts-
anwalte und Careum Forschung 2018). Auch bei medizinischen Leistungen stellen Leis-
tungserbringende Mehraufwénde bei Personen mit Demenz fest (z.B. hdherer zeitlicher
Aufwand / hohere Intensitat bei der Pflege von Personen mit Demenz in Spitélern und
Kliniken, Berger 2017). Im Vergleich zu 2014 gab es folgende Entwicklungen:

e Die SwissDRG AG hat das Thema Demenz als Entwicklungsschwerpunkt gesetzt
(auf die Version 8.0 der Tarifstruktur SwissDRG AG wurden z.B. umfangreiche
Analysen durchgefihrt und Falle mit Demenz/Delir in bestimmten schweren Diag-
nosekonstellationen aufgewertet, SwissDRG AG 2018).

¢ Die TARMED-Revision* welche am 1.1.2018 in Kraft trat, sah in der Vernehmlas-
sungsvorlage vor, dass die maximal verrechenbare Zeit fur die Leistungen in Ab-
wesenheit des Patienten oder der Patientin halbiert wird — ein Vorschlag, der fir
alle Patientinnen und Patienten gelten sollte und damit auch demenzerkrankte

3 Siehe Alzheimer Schweiz (2018): Menschen mit Demenz in der Schweiz: Zahlen und Prognosen. Die Schatzung basiert
auf dem mittleren Bevdlkerungsszenario des Bundesamtes fir Statistik und auf den aktuellen Prévalenzzahlen.

4 Siehe: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-ta-
rife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/Tarifsystem-Tarmed.html [Stand 3.4.2019]
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Personen betroffen hétte. Dieser Vorschlag resultierte daher, dass die Leistungen
in Abwesenheit des Patienten oder der Patientin in den letzten Jahren ein starkes
Mengenwachstum zeigten und dieser Entwicklung entgegengewirkt werden sollte.
Nach der Vernehmlassung, in der dieser Vorschlag auf grosse Opposition stiess,
wurde die Hohe der bisher geltenden Limitationen bei diesen Leistungen fur Kinder
unter 6 Jahren und Personen ab 75 Jahren beibehalten. Im Fall von jingeren De-
menzerkrankten gelten nun grundsatzlich die neuen, tieferen Limitationen fir die
verrechenbare Zeit bei den Leistungen in Abwesenheit der Patientin oder des Pa-
tienten (sofern nicht ein erhéhter Behandlungsbedarf vorhanden ist, BAG 2017).

e Die Einfuhrung von TARPSY (Fallpauschalen) auf den 1.1.2018 brachte schliess-
lich einen Systemwechsel in der Finanzierung der Psychiatrie (SwissDRG AG
2017), deren Auswirkungen auf die Finanzierung der Leistungen fir Personen mit
Demenz aufgrund der erst kiirzlich erfolgten Anderung zur Zeit noch offen sind.

Schliesslich gilt eine der grossen Herausforderungen in der Finanzierung im Gesundheits-
bereich auch fir die Thematik Demenz: Die Finanzierung des Gesundheitswesens ist
fragmentiert: Sie erfolgt durch verschiedene Akteure (6ffentliche Hand, OKP, versicherte
Personen) und unterschiedlich nach Bereich (z.B. werden ambulante Leistungen durch
die OKP, stationare Leistungen durch Kanton und OKP finanziert). Dies kann zu einer
fehlenden Gesamtsicht und Fehlanreizen fiihren.®

Weiter hat der Bundesrat Ende Méarz 2018 ein Kostendampfungsprogramm® verabschie-
det, um das Kostenwachstum in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu damp-
fen. Ein weiteres Paket soll 2019 folgen. Direkte Auswirkungen auf Personen mit Demenz
sind aus unserer Sicht nicht zu erwarten, allerdings zeigt das Kostendampfungspro-
gramm, dass der Kostendruck in allen Bereichen zunimmt.

Knappe Ressourcen sind aber nicht nur bei den Leistungserbringenden eine Herausfor-
derung, auch die weiteren Akteure (insb. die Projekttradger der NDS) waren und sind mit
einer Vielzahl von Themen und entsprechend mit der Notwendigkeit einer Prioritétenset-
zung konfrontiert.

Grundsatz ,,ambulant vor stationar*

Der Grundsatz ,ambulant vor stationar“ erfolgt vor dem politischen Hintergrund, einen
angemessenen Einsatz der Ressourcen zu foérdern und ist mit Vorteilen fur die behandel-
ten Patientinnen und Patienten verbunden. Um diese Entwicklung zu férdern, wurde die
Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)’ erarbeitet, die seit Anfang 2019
in Kraft ist (BAG 2019). Darin werden Leistungen festgelegt, die kiinftig nur noch Uber die
OKP vergltet werden, wenn sie ambulant durchgeflihrt werden (Ausnahmen mdaglich). Im
Bereich der Altersversorgung ist der Grundsatz allerdings beziiglich der finanziellen Vor-
teile umstritten. Wahrend stationare Eingriffe in der Akutsomatik i.d.R. teurer sind als am-
bulante, kdnnen die Gesamtkosten der Pflege in der ambulanten Situation (Spitex)

5 Aktuell sieht ein Vorentwurf der Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR) vom Mai
2018 daher einen grundséatzlichen Wechsel hin zu einer einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationaren Leis-
tungen vor; allerdings sollen Pflegeleistungen gemass Vorschlag von der Neu-Regelung ausgenommen werden. Anmer-
kung: Die GDK / Kantone fordern jedoch die Bertcksichtigung auch von Pflegeleistungen (GDK 2018).

6 Siehe https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/kostendaempfung-kv.html [Stand
2.4.2019]

7 Siehe https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesetzgebung/gesetzgebung-versicherun-
gen/gesetzgebung-krankenversicherung/kvg/aenderungen-in-der-klv.html [Stand 2.4.2019]
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diejenigen des Pflegeheims tbersteigen. So weisen bei mittlerer und hoher Pflegebeddirf-
tigkeit die Pflegeheime Kostenvorteile auf, bei leichter bis mittlerer Pflegebedurftigkeit ist
es die Spitex (BASS 2011).8 Entsprechend forderten die kantonalen Sektionen von Pro
Senectute, Curaviva und Spitex des Kanton St. Gallen 2012 in einem gemeinsamen Po-
sitionspapier «ambulant MIT stationar» und Curaviva Schweiz spricht sich im Rahmen
ihres Wohn- und Pflegemodells 2030 ebenfalls fur diesen Grundsatz aus.

Foderalismus

Verschiedene Staatsebenen — Bund, Kantone, Gemeinden — teilen sich in der Schweiz
die Aufgaben und Verantwortlichkeiten. Dies gilt auch fur das Gesundheitswesen. Auf na-
tionaler Ebene werden mit dem Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung (KVG) wich-
tige Elemente der Gesundheitsversorgung geregelt wie beispielsweise das Versiche-
rungsobligatorium oder die Leistungen der OKP und deren Finanzierung. Die Kantone
sind fur die Planung und Aufsicht von Spitalern und Pflegeheimen zustandig, finanzieren
in diesen Bereichen durch die duale Spitalfinanzierung resp. die Restfinanzierung von
Pflegeleistungen mit und sind verantwortlich fiir Zulassungen und Bewilligungen (z.B. zur
Berufsausiibung). Die Rolle der Gemeinden liegt schliesslich im Betrieb von Spitex und
Pflegeheimen und in der Beratung. Die nationale Demenzstrategie sieht sich damit bereits
auf staatlicher Seite einer Vielzahl relevanter Akteure gegentiber, wodurch Abstimmungs-
bedarf besteht. Eine Folge des Fdderalismus ist auch eine gewisse Heterogenitat in der
Versorgung. Seit Einfihrung der NDS haben sich hierbei keine Veranderungen ergeben.

Gesellschaftliche Entwicklung

Fur die vorliegende Thematik relevant sind die Veranderung der Arbeits- und Lebensbe-
dingungen (z.B. verandertes Erwerbsverhalten, gestiegene Anforderung an die Flexibilitat
von Arbeitnehmenden, Vereinbarkeit von Beruf und Pflege / Betreuung, geringere Anzahl
Kinder) sowie der Wunsch nach Individualitat, der auch im Alter gilt. Weiter verandern sich
mdoglicherweise auch die Anspriiche an Betreuungsangebote und -formen. Der Anteil al-
terer Personen, die durch Familienangehdrige (Kinder, Ehepartner/-innen) unterstitzt
werden, sinkt. In der Folge erhoht sich der Bedarf an externen bzw. professionellen
Dienstleistungen (Spitex, Pflegeheime). Eine Analyse fir den Zeitraum 2000-2013 besta-
tigt dieses Bild: Wahrend die Anzahl der betreuenden Angehdrigen sank (insb. von Per-
sonen, die Leistungen ausserhalb ihres Haushalts erbringen), stieg die Nachfrage nach
Spitex-Leistungen an (BASS 2016). Die gesellschaftliche Entwicklung ist dabei als lange-
rer Trend zu sehen, der sich in den letzten Jahren resp. seit Einfiihrung der NDS fortsetzt.

Weitere Strategien

Die NDS weist verschiedene Schnittstellen zu anderen Strategien und Projekten des BAG
auf (siehe Abbildung 11 im Annex 4). Dazu zahlen die Strategie zur Pravention nichtiiber-
tragbarer Krankheiten (NCD) und die inzwischen abgeschlossenen nationalen Pro-
gramme Tabak, Alkohol sowie Ernahrung und Bewegung im Bereich der Pravention; die
Plattform Palliative Care; die Forderprogramme «Entlastungsangebote fir betreuende An-
gehdrige 2017-2020» sowie «Interprofessionalitdt 2017-2020»; das inzwischen abge-
schlossene Programm Migration und Gesundheit, der Themenbereich psychische Ge-
sundheit, das Projekt «Koordinierte Versorgung», der Bericht und das Massnahmenpaket

8 |m Bereich des mittleren Pflegebedarfs lasst sich keine grundsétzliche Aussage zu den Kostenvorteilen ziehen, sondern
diese hangen von verschiedenen Faktoren ab (z.B. den uber die Spitex hinausgehenden Betreuungsbedarf resp. die Wohn-
kosten).
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zur Langzeitpflege, der Aktionsplan Suizidpravention und die Strategie eHealth. Entspre-
chend sind zahlreiche Schnittstellen zu diesen weiteren Strategien und Projekten zu be-
achten und zu bewirtschaften, was mit Abstimmungsbedarf und Koordinationsaufwand
einhergeht.
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3

Konzeption der Nationalen Demenzstrategie

3.1

In diesem Kapitel werden zuerst die Zielsetzung und Handlungsfelder der NDS 2014-2019
sowie der sogenannte «Multiplikatorenansatz», der fiir die Umsetzung der NDS gewahlt
wurde, erlautert. Anschliessend werden die Relevanz und Zweckmaéssigkeit der Konzep-
tion der NDS auf der Grundlage der Dokumentenanalyse, der Interviews mit den Strate-
gie- und Projektverantwortlichen sowie den externen Akteuren an relevanten Schnittstel-
len und der Hinweise aus den Fallstudien bewertet.

Zielsetzung und Handlungsfelder der NDS 2014-2019

Die Plattform von Bund und Kantonen «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» erteilte dem
BAG und der GDK im Jahr 2012 den Auftrag,® die Umsetzung des parlamentarischen
Auftrags fir eine nationale Demenzstrategie zu erfillen. Das BAG und die GDK haben
sich bei der Strategiearbeit auf eine Situationsanalyse (Ecoplan 2013) und eine Bestan-
desaufnahme zur Demenzversorgung in den Kantonen (GDK 2013) gestutzt und zahlrei-
che Stakeholder einbezogen. Die NDS 2014-2017 verfolgt folgende tGibergeordnete Ziel-
setzung (BAG/GDK 2016a: 4, 15):

e Die NDS 2014-2019 fordert sowohl ein besseres Verstandnis der Demenzerkran-
kungen als auch die Akzeptanz der Betroffenen in der Gesellschaft. Dadurch kon-
nen Stigmatisierung vermindert und ein offener Umgang mit den an Demenz er-
krankten Menschen erleichtert werden.

e Die NDS optimiert das Zusammenspiel und die Qualitat der Behandlung, Betreu-
ung und Pflege der demenzkranken Menschen und verbessert damit die Lebens-
qualitdt der von Demenz Betroffenen. Hierzu ist eine demenzgerechte, integrierte
Versorgung wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs — von der Friiherkennung
bis zur Palliative Care — notwendig.

Zur Erreichung dieser Zielsetzung formuliert die Strategie insgesamt neun Ziele, die vier
Handlungsfeldern zugeordnet sind (vgl. Tabelle 7)!°. Handlungsfeld 1 «Gesundheitskom-
petenz, Information und Partizipation» will die Autonomie und soziale Integration der Be-
troffenen starken und setzt dazu auf eine Sensibilisierung der Bevolkerung, Branchen und
Arbeitgebenden. Zudem sollen die Betroffenen und die Angehdrigen sowie nahstehende
Bezugspersonen durch Information und Beratung unterstiitzt werden. Bei der Gestaltung
der Massnahmen und Angebote sollen die Betroffenen einbezogen werden und Massnah-
men zur Selbsthilfe gestarkt werden (BAG/GDK 2016a: 30-31).

Im Rahmen des Handlungsfelds 2 «Bedarfsgerechte Angebote» soll auf Gemeinde- und
Kantonsebene das Versorgungsangebot flr demenzkranke Menschen auf- und ausge-
baut werden. Zudem soll der Zugang zu den Versorgungsangeboten fir alle Betroffenen
gefordert werden. Dabei soll auch die Finanzierung von bedarfsgerechten Leistungen im
Bereich Medizin, Pflege und Betreuung sichergestellt werden (BAG/GDK 2016a: 32-33).

9 Motion Steiert «Steuerbarkeit der Demenzpolitik I. Grundlagen» (09.3509) und Motion Wehrli «Steuerbarkeit der Demenz-
politik Il. Gemeinsame Strategie von Bund und Kantonen» (09.3510).

10 siehe auch Abbildung 8 im Annex 4.
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3.2

Das Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz» fokussiert auf die Qualitt der De-
menzversorgung. Die NDS will die Anwendung von ethischen Leitlinien und interprofessi-
onell erarbeiteten Instrumente der Qualitatssicherung (Standards, Empfehlungen, Asses-
smentinstrumente) fordern und die Kompetenzen der Fachpersonen sowie der betreuen-
den Bezugspersonen starken (BAG/GDK 2016a: 34-35).

Das Handlungsfeld 4 «Daten und Wissensvermittlung» fokussiert auf die Datengrundla-
gen, welche die Kantone bendtigen, um die Demenzversorgung mittel- und langfristig zu
planen. Daten zur Demenzpravalenz sowie zu den Angeboten und zur Nachfrage von
Leistungen entlang der Versorgungsketten sollen zusammengetragen und regelmassig
aktualisiert werden. Des Weiteren will die NDS auch die Evidenzbasierung der Demenz-
versorgung starken: So soll die Wirksamkeit von innovativen Projekten wissenschaftlich
evaluiert und der Austausch zwischen Praxis und Forschung durch geeignete Instrumente
unterstitzt werden (BAG/GDK 2016a: 37).

Tabelle 7: Handlungsfelder und Ziele der NDS

Handlungsfeld 1 «Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation»

1 | Die Bevélkerung hat ein besseres Wissen tiber Demenzerkrankungen. Sie weiss um die vielfaltigen Le-
bensrealitaten der Betroffenen. Vorurteile und Hemmschwellen sind abgebaut.

2 | Betroffene und nahestehende Bezugspersonen haben wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs nie-
derschwelligen Zugang zu einer umfassenden Information sowie zu individueller und sachgerechter Be-
ratung.

Handlungsfeld 2 «<Bedarfsgerechte Angebote»

3 | Den an Demenz erkrankten Menschen und nahestehenden Bezugspersonen stehen flexible, qualitativ
hochstehende und bedarfsgerechte Versorgungsangebote entlang der gesamten Versorgungskette zur
Verfligung.

4 | Die angemessene Entschadigung und die finanzielle Tragbarkeit von bedarfsgerechten Leistungen fir
Menschen mit einer Demenzerkrankung sind gewahrleistet.

Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz»

5 | Die Behandlung, Betreuung und Pflege von demenzkranken Menschen orientierten sich an ethischen
Leitlinien.

6 | Die Qualitat ist in der Versorgung von demenzkranken Menschen entlang des Krankheitsverlaufs si-
chergestellt.

7 | Fachpersonen in allen relevanten Gesundheits- und Sozialberufen verfiigen Uber die in ihrem Berufsfeld
erforderliche Handlungskompetenz zur qualitatsorientierten Diagnostik bzw. Situationsanalyse, Behand-
lung, Betreuung und Pflege demenzkranker Menschen. Angehdrige und im Bereich der Freiwilligenar-
beit engagierte Personen werden in ihrer Kompetenz dem Bedarf entsprechend gestérkt.

Handlungsfeld 4 «Daten und Wissensvermittlung»

8 | Als Grundlage fur die mittel- und langfristige Versorgungsplanung und -steuerung liegen in den Kanto-
nen Informationen zur aktuellen und zukiinftigen Versorgungssituation der Menschen mit Demenz vor.

9 | Der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis und der Austausch zwischen Forschenden und

Nutzenden wird mit geeigneten Instrumenten unterstutzt.

Quelle: BAG / GDK 2016a: 38-39, siehe auch Abbildung 8 Annex 4.

Umsetzungskonzept «Multiplikatorenansatz»

Die Umsetzung der NDS erfolgt mittels eines «Multiplikatorenansatz» (BAG 2018a). Dies
bedeutet, dass die konkreten Umsetzungsarbeiten von Dachverb&nden und Fachorgani-
sationen — sogenannten «Multiplikatoren» — in Eigenverantwortung erfolgen sollen. Dieser
Ansatz entspricht insofern der foderalistischen Kompetenzverteilung, als BAG und GDK
im Bereich der Demenzversorgung nicht selbst mit konkreten Umsetzungsmassnahmen
in den Kantonen bzw. auf lokaler Ebene tétig werden kénnen.
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3.3

Die NDS skizziert dazu 18 prioritdre Projekte und sieht vor, dass 15 Projekte durch Multi-
plikatoren finanziert und umgesetzt werden, die GDK die Leitung des Projekts zur «Finan-
zierung» (Projekt 4.1) und das BAG die Projekte zum «Versorgungsmonitoring» (Projekt
8.1) und zur «Vernetzung von Forschung und Praxis» (Projekt 9.1) tibernimmt (BAG/GDK
2016a: 40).

Gemass Umsetzungskonzept sind BAG und GDK als Verantwortliche fir die Gesamtstra-
tegie fur Prozess- und Koordinationsaufgaben zustéandig und befassen sich auch mit Be-
richterstattung und Kommunikation. Sie kénnen zudem NDS-Projekte durch Vorstudien
unterstiitzen (vgl. auch Abbildung 9 und Abbildung 10 in Annex 4).1!

Organisatorisch sieht das Umsetzungskonzept folgende drei Gremien vor (BAG/GDK
2014; 2016a: 40):

e Koordinationsgremium:
Das Koordinationsgremium Ubernimmt die operative Gesamtleitung der NDS und ist
speziell auch fur die Nutzung von Synergien zu relevanten laufenden Projekten auf
Bundesebene zustandig. Es ist fur die Fiihrung der beiden anderen Gremien und fir
die Berichterstattung gegentber dem «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» verant-
wortlich. Darin vertreten sind BAG und GDK.

o Plattform Nationale Demenzstrategie:
Die Plattform versammelt die Verantwortlichen der NDS-Projekte und dient dazu, die
Umsetzung der NDS zu dokumentieren, auszuwerten und zu valorisieren.

e Konsultativorgan:
Das Konsultativorgan dient der politischen Diskussion zwischen den Entscheidungs-
tradgern des Bundes und der Kantone sowie den Dachorganisationen der Leistungser-
bringenden und den Berufsorganisationen (BAG/GDK: 2014: 3).12

Die sogenannten Grundsatze der NDS, welche in der Evaluationsfrage 1b erwahnt sind,
betonen erstens, dass die Zusammenarbeit zwischen BAG / GDK und den Projekttragern
durch «partizipieren — delegieren — zusammenfihren» gepragt ist. Zweitens wird unter
dem Stichwort «Integrieren» die Nutzung von Synergien, der Aufbau von Modellen guter
Praxis sowie die Zusammenarbeit und Kontinuitat in der Versorgung Uber die gesamte
Versorgungskette betont. Drittens wird angesprochen, dass die Angebote an die Zielgrup-
pen und Regionen anzupassen sind (vgl. Abbildung 10 in Annex 4).

Bewertung der Konzeption der NDS

Bewertung Relevanz der NDS-Ziele und Handlungsfelder

Die Interviews mit den unterschiedlichen Akteursgruppen zeigen, dass die Handlungsfel-
der und Ziele der NDS als sinnvoll erachtet werden. Abbildung 1 gibt die Antworten aus

1 pie konzeptionellen Grundlagen zur NDS (BAG/GDK 2016a, 2016b, 2014 sowie die Abbildungen in Annex 4) halten
hingegen nicht fest, dass sich die Strategietrager an der Finanzierung der Projektaktivitat der NDS-Projekttrdgerorganisati-
onen beteiligen. Bei der Umsetzung kam es dann allerdings dazu; so hat das BAG Beitrage an einzelne Projekte im Umfang
von 10'000 bis 15'000 CHF geleistet.

12 |m Rahmen des Konsultativorgan sollten sich treffen: Seitens des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik der/die Vorste-
her/-in des EDI, das Prasidium der GDK, drei bis vier weitere Regierungsvertreterinnen und -vertreter, der/die Direktor/-in
des BAG, der/die Zentralsekretér/in der GDK und die Leitung des Koordinationsgremium. Das Konsultativorgan hat nie in
einer solchen Besetzung getagt. Es fand ein Treffen des «Konsultativorgans» im Jahr 2016 statt, um Uber den Stand der
Umsetzung zu diskutieren (BAG/GDK 2016a: 5). Teilnehmende dieses Treffens waren neben Vertretungen des BAG und
der GDK primar die Leitungspersonen von relevanten Dach- und Fachorganisationen.
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den Interviews mit den NDS-Projektverantwortlichen und den Akteuren, die in den vier
Kantonen Glarus, Solothurn, Waadt und Zurich im Bereich Demenz tatig sind (vgl. dazu
auch Kapitel 5), wieder.

Abbildung 1: Handlungsfelder und Ziele — Bewertung durch die Projektverantwortlichen und die Ak-
q13

teure, die auf kantonaler Ebene im Bereich Demenz tétig sin

msehr sinnvoll
Akteure kantonale Ebene (N=17) h ) "
Eleher sinnvo

Projekttrager (N=15)

& eher nicht sinnvoll

0% 20% 40% 60% 80% 100% Muberhaupt nicht sinnvoll

Frage: Die NDS gliedert sich in vier Handlungsfelder und formuliert insgesamt neun Ziele (Erlauterung anhand
einer Ubersicht). Inwiefern erachten Sie diese Konzipierung als sinnvoll, um eine Verbesserung der Lebens-
umstande der demenzkranken Personen und ihren Angehdrigen zu erzielen?

Quelle: Interviews NDS-Projektverantwortliche und Interviews kantonale Fallstudien.

Mehrfach und aus unterschiedlicher Perspektive wurde in den Interviews ausgefiihrt, dass
die Strategie einen nutzlichen Orientierungsrahmen und eine hilfreiche Informations-
grundlage darstelle. Allerdings zeigten die Interviews, dass die NDS im Detail wenig be-
kannt ist. Nicht nur den interviewten externen Schnittstellenakteure, den Akteuren, die in
den Kantonen im Bereich Demenz tétig sind, sondern auch einigen NDS-Projektverant-
wortlichen fehlte ein Gesamtiberblick oder Detailkenntnisse zu den Handlungsfeldern. Da
sich in den Interviews mit Vertretungen der Strategietrager sowie auch in ersten drei In-
terviews mit NDS-Projektverantwortlichen zeigte, dass die «Grundséatze der NDS» nicht
bekannt sind respektive unklar ist, was damit gemeint ist, haben wir in den nachfolgenden
Interviews darauf verzichtet, explizit nach den Grundsatzen zu fragen.

Interviewte Personen, die in die Ausarbeitung der NDS involviert waren, betonten, dass
das partizipative Vorgehen bei der Strategieentwicklung wesentlich dazu beigetragen
habe, dass die Partnerorganisationen die Ziele unterstiitzen und sich an der Umsetzung
der NDS beteiligen. Auch die Analyse der kantonalen Strategiedokumente zu Demenz
weist darauf hin, dass die Handlungsfelder und Ziele der NDS als relevant erachtet wer-
den (vgl. Kapitel 5). Einzelne interviewte NDS-Projektverantwortliche und externe Schnitt-
stellenakteure fuhrten an, dass die Ziele insgesamt und speziell mit Blick auf die (ur-
spriingliche) Laufzeit der Strategie und die zur Verfigung stehenden Ressourcen sehr
hochgesteckt sind.

Einzelne interviewte Schnittstellenakteure und Akteure auf kantonaler Ebene stellten den
krankheitsspezifischen Zugang in Frage. Dieser Zugang kénne zu einer Verzettelung fuh-
ren, welche der Behandlung und Betreuung von oft multimorbiden Patientinnen und Pati-
enten zuwiderlaufe. Auch verstérke dieser Zugang Schnittstellen etwa zu den Ubergeord-
neten Herausforderungen in den Bereichen «betreuende Angehdérige und Bezugsperso-
nen» oder «koordinierte Versorgung».

Bewertung der Reichweite der NDS

Wahrend eine Mehrheit der interviewten Personen aus den unterschiedlichen Akteurs-
gruppen der Ansicht ist, dass die NDS alle relevanten Bereiche abdeckt, finden sich auch

13 |m Rahmen der Experteninterviews mit Vertreterinnen der Strategietrager sowie mit den externen Akteuren wurde die
Frage offen gestellt. Auch diese interviewten Personen erachten die Handlungsfelder und Ziele als sinnvoll.
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einige Stimmen, die auf Licken hinweisen. So wurde aus unterschiedlicher Perspektive
eingebracht, dass das Thema der sozialen Inklusion von demenzkranken Menschen
durch die NDS zu wenig abgedeckt werde. Es gehe darum, Bedingungen zu schaffen, die
es Menschen mit Demenz erméglichen, am sozialen Leben teilzunehmen.

Weiter wurde von einzelnen interviewten Projektverantwortlichen und externen Schnitt-
stellenakteuren angemerkt, dass die Demenzpravention durch die NDS ungeniigend be-
arbeitet werde. Die Préavention von Demenz habe aufgrund neuer wissenschatftlicher Evi-
denz zudem an Bedeutung gewonnen (vgl. Kapitel 4.3, Livingstone et al. 2017; WHO
2017). Schliesslich wurde in einzelnen Interviews ebenfalls mit Projektverantwortlichen
und externen Schnittstellakteuren erwahnt, dass die psychiatrische Versorgung und die
Bedirfnisse besonders vulnerabler Gruppen (etwa demenzkranker Menschen mit Behin-
derung) bei der Konzeption der NDS zu wenig beriicksichtigt wurden. Hier ist anzufiihren,
dass diese Bereiche — Préavention und psychiatrische Versorgung — auf konzeptioneller
Ebene in der Strategie durchaus angesprochen werden (BAG /GDK 2016a), jedoch zu
diesen Bereichen keine Prioritaten (Projekte) formuliert wurden.

Aus den gefiihrten Interviews mit den Strategie- und Projektverantwortlichen geht hervor,
dass die Zuordnung der NDS-Projekte zu den Handlungsfeldern und Zielen nicht ganz
eingangig ist. Dies gilt speziell fir NDS-Projekte, die im Handlungsfeld 2 «Auf- und Aus-
bau demenzspezifischer Versorgungsangebote» angesiedelt sind, deren Projektergebnis
jedoch primar Standards, Empfehlungen oder etwa ein Fortbildungslabel umfassen und
von den Beteiligten mehr oder weniger explizit dem Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fach-
kompetenz» zugeordnet werden.'* Diese Feststellung weist auf eine gewisse Diskrepanz
zwischen den NDS-Zielen und deren Konkretisierung durch NDS-Projekte wahrend der
Umsetzung hin (vgl. Kapitel 4).

Bewertung des Umsetzungsansatzes

Im Gegensatz zu den Handlungsfeldern und Zielen wurde der Umsetzungsansatz der
NDS im Rahmen der geflhrten Interviews stark kritisiert. Die Kritik konzentrierte sich im
Wesentlichen darauf, dass die NDS nicht vorsah, dass sich die Strategietréager an der
Finanzierung von NDS-Projekten beteiligen. Die interviewten Projektverantwortlichen der
involvierten Dachverbande und Fachgesellschaften vertraten die Ansicht, dass wenn das
BAG und die GDK Projekte anstossen, sie sich auch massgeblich an der Finanzierung
beteiligen missten. Diese Ansicht wurde auch von einigen externen Akteuren geteilt.

Die Dachorganisationen und Fachgesellschaften wiirden selbst nur Giber beschrénkte Mit-
tel verfigen und folglich fihre ein solcher Ansatz dazu, dass diese Organisationen auf
«Freiwilligenarbeit» ihrer Mitglieder setzen miissen. Gemass den Interviews beglnstige
dies eine Beteiligung von Vertreterinnen und Vertretern aus grossen Institutionen gegen-
Uber selbstandig Praktizierenden und kleinen Institutionen. Ein solcher Umsetzungsan-
satz erschwere zudem die Abstimmung zwischen den Projekten. Bei knapper, ange-
spannter Eigenfinanzierung bestiinden seitens der Projekttréger grosse Anreize, die Ko-
ordination auf ein Minimum zu beschranken. Demgegenlber seien die Einflussmoglich-
keiten der Strategietrager auf die Umsetzung und Koordination eng begrenzt, wenn sie
sich nicht an den Aufwanden der Projekte beteiligen.

14 Beispiele: Projekt 3.1 «Auf- und Ausbau regionaler und vernetzter Kompetenzzentren fiir Diagnostik», vgl. Birge et al.
2018, Projekt 3.5 Teil Il kEmpfehlungen fir die stationare Langzeitpflege und -betreuung» (vgl. Annex 5).
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In den Interviews mit den Strategie- und Projektverantwortlichen sowie mit den Schnitt-
stellenakteuren finden sich nur wenige positive Ausserungen zu den Vorteilen des Um-
setzungsansatzes. Es sei positiv, dass der Umsetzungsansatz stark auf das Wissen-, Er-
fahrungen und Netzwerk der Fach- und Dachorganisationen setze und Kooperation zwi-
schen diesen Organisationen vorsieht.

Die Analyse der konzeptionellen Grundlagen zur NDS (BAG/GDK 2016a, b, 2014, sowie
Abbildungen im Annex 4) macht zudem deutlich, dass keine detaillierten Ausfiihrungen
vorhanden sind, wie der «Multiplikatorenansatz» funktionieren soll und welches die zent-
ralen Wirkungsannahmen und damit auch die Erwartungen an die Projekttrager (Multipli-
katoren) sind. So wird zwar festgehalten, dass es fir die Strategieumsetzung wichtig ist,
dass die Strategie- und Projektverantwortlichen die Erwartungen an die Umsetzung der
NDS und der Projekte sowie an die Ergebnisse teilen (BAG/GDK 2014). Die Erwartungen
werden jedoch inhaltlich nicht spezifiziert. Mit welchen Anreizen und Unterstitzungsange-
boten gewinnen und begleiten BAG und GDK zentrale Dach-, Fach- und Betroffenenor-
ganisationen (Multiplikatoren) fur NDS-Projekte? Wodurch zeichnen sich die NDS-Pro-
jektergebnisse idealtypisch aus und wie entfalten sie ihre Wirkung? Welche (intermedia-
ren) Zielgruppen sind dabei zentral? Bei der Bearbeitung dieser konzeptionellen Fragen
ist es oft hilfreich, ein Wirkungsmodell zu erstellen. Ein solches wurde fir die NDS erar-
beitet (BAG 2018c), allerdings erst Mitte 2018, wodurch das Wirkungsmodell fiir die Um-
setzung und deren Kommunikation nicht genutzt werden konnte.
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Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie

4.1

Dieses Kapitel legt die NDS-Projektergebnisse in den vier Handlungsfeldern der NDS dar
und erdrtert, inwiefern die Projekttrager diese Aktivitdten auch ohne die NDS realisiert
hatten. Anschliessend wird aufgezeigt, welche NDS-Projekte nicht wie geplant realisiert
wurden, ob Synergien genutzt werden konnten und wie die Prozesssteuerung und Koor-
dination der NDS-Umsetzung zu beurteilen ist. Diese Ausflihrungen stitzen sich priméar
auf die Dokumentenanalyse sowie die personlichen und telefonischen Interviews mit den
Strategie- und Projektverantwaortlichen.

NDS-Projektergebnisse

Die NDS befindet sich seit 2014 in der Umsetzung. Im Jahr 2016 wurde eine Standortbe-
stimmung erstellt und die Strategie bis 2019 verlangert. Damals wurde festgestellt, dass
sich die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren verbessert habe, jedoch noch nicht alle
Projekte gestartet werden konnten und zudem die Projektumsetzung insgesamt noch
nicht so weit fortgeschritten war, um eine Verbesserung fir die Betroffenen und der Rah-
menbedingungen zu erzielen (Hurst 2016, BAG/GDK 20164, b). Die Beurteilung des Um-
setzungsansatzes wird eher kritisch beurteilt, jedoch festgehalten, dass keine Alternative
gewahlt werden kénne.

Seit 2016 konnten drei weitere Projekte®® und vier weitere Teilprojekte!® gestartet werden.
Damit konnten insgesamt 14 der urspringlich geplanten 18 Projekte initiiert werden (vgl.
Tabelle 8 und Tabelle 9). Aus den Interviews mit den Projektverantwortlichen geht hervor,
dass im November 2018 knapp die Halfte dieser Teil-/ Projekte weitgehend abgeschlos-
sen ist (in Tabelle 8 grin hervorgehoben) und die noch nicht abgeschlossenen Teil-/Pro-
jekte mehrheitlich bis Ende 2019 abgeschlossen werden kénnen.!’ Die interviewten Pro-
jektverantwortlichen sind zudem mehrheitlich der Ansicht, dass sie ihre Projektziele bis
Ende 2019 eher oder vollstandig erreichen kdnnen. Diese Einschatzungen beziehen sich
meistens auf Projektaktivitaten und nicht auf Wirkungsziele zu den Leistungserbringenden
oder zur Lebensqualitat der demenzkranken Personen und ihrer Angehdérigen. Tabelle 8
zeigt auf, dass in mehreren Projekten bisher die Projektergebnisse noch nicht an die Ziel-
gruppen verbreitet wurden. Dies bedeutet, dass sich die Wirkung dieser Projekte (bisher)
auf den Kreis der direkt am Projekt Beteiligten beschrankt, d.h. noch keine Aussenwirkung
bei den Zielgruppen erreicht werden konnte. Mehrheitlich beruhen die Projektergebnisse
auf Berichten, Faktenblattern, Empfehlungen und Richtlinien (vgl. nachfolgende Ab-
schnitte zu den Handlungsfeldern), welchen die interviewten Projektverantwortlichen

15 Es handelt sich dabei um das Projekt 1.2 «Sensibilisierung Branchen», das von Alzheimer Schweiz realisiert wird, das
Projekt 2.1 «Individualisiertes Informations- und Sozialberatungsangebote fur Betroffene», das von Alzheimer Schweiz und
Pro Senectute getragen wird, und um das Projekt 6.2 «Assessments», das von der Schweizerischen Gesellschaft fur Al-
terspsychiatrie und -psychotherapie und von der Schweizerischen Fachgesellschaft fir Geriatrie SFGG verantwortet wird.

16 Folgende Teilprojekte wurden nach 2016 initiiert: Teilprojekt Il 3.2 «Koordination — Modelle guter Praxis», das vom BAG
verantwortet wird, Teilprojekt Il 3.5 «Langzeitpflege — Empfehlungen (Qualitadtsparameter)» von Alzheimer Schweiz und
Zurcher Pflegezentren, Teilprojekt Il 8.1 «Monitoring — Dementia Report» des Zentrums fiir Hausarztmedizin der Universitéat
Basel sowie das Teilprojekt Il 9.1 «Wissenstransfer — Wissensplattform» des Netzwerkes Demenz beider Basel.

17 Gemass Interviews werden folgende Projekte bis Ende 2019 wohl noch nicht abgeschlossen sein: Projekt 2.1 «Individu-
alisiertes Informations- und Sozialberatungsangebote fur Betroffene», 3.5 «Langzeitpflege — Empfehlungen (Qualitatspara-
meter)». Beim Projekt 4.1 «Finanzierung demenzgerechter Versorgung» ist ungewiss, ob es im Jahr 2019 abgeschlossen
werden kann.
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durchaus ein nachhaltiges Wirkungspotential zuschreiben. Solche Projektergebnisse wur-
den in den Interviews mehrfach als «ersten Schritt» bezeichnet, der aufzeige, was zu tun
ist bzw. wodurch sich eine qualitativ hochstehende Demenzversorgung auszeichnet. Folg-
lich stellt sich die Frage, welche weiteren Schritte nach der Veroffentlichung der Projekt-
ergebnisse vorgenommen werden. Diesbezlgliche Aussagen blieben in den Interviews
meist sehr vage. Diese Ausfuhrungen werden nachfolgend durch Erlauterungen zu den
Projektergebnissen entlang der vier Handlungsfelder fundiert. In diese Ausfihrungen flies-
sen auch bewertende Aussagen zum Vorgehen und Zweckmassigkeit der NDS-Projekte
aus den Interviews mit den Projektverantwortlichen ein.

Handlungsfeld 1 «Gesundheitskompetenzen, Information und Partizipation»

Im Handlungsfeld 1 laufen zwei Projekte zur Sensibilisierung der Bevdlkerung und der
Branchen zum Thema Demenz. Aufgrund der NDS kam es fir die Bevolkerungskam-
pagne zu einer Zusammenarbeit zwischen Alzheimer Schweiz und Pro Senectute (Projekt
1.2). Beide Organisationen haben in den Jahren 2015-2019 erhebliche finanzielle und
personelle Ressourcen in die Sensibilisierungskampagne investiert. Wahrend das Anlie-
gen einer Sensibilisierung der Bevolkerung zum Thema Demenz in keinem Interview be-
stritten wurde, finden sich einzelne kritische Stimmen, die zu bedenken geben, dass Be-
volkerungskampagnen nur mit viel héherer und langfristiger Intensitat Wirkung erzielen
konnen. Alzheimer Schweiz engagiert sich zudem in einem zweiten Projekt, das sich an
Branchen richtet. Anhand von Broschiiren, die mit Mitwirkung von Betroffenen erarbeitet
werden, sollen Berufstétige im Bereich Personalwesen, offentlicher Verkehr und offentli-
che Verwaltung zu einem angemessen Umgang mit demenzkranken Personen sensibili-
siert werden. Dieses Projekt knlpft an bestehende Aktivitdten von Alzheimer Schweiz an
(Projekt 1.2). Schliesslich wurde Ende 2018 auch das dritte geplante Projekt 2.1 «Indivi-
dualisiertes Informations- und Sozialberatungsangebot fur Betroffene» von Alzheimer
Schweiz und Pro Senectute initiiert. Die Projektarbeiten sollen im Jahr 2019 starten und
es soll ein Konzept fir einen «Informations- und Beratungspfad» erarbeitet werden.

Handlungsfeld 2 «Versorgungsangebote»

In diesem Handlungsfeld wurden am meisten Teil-/Projekte angestossen. In allen Projek-
ten besteht das Hauptergebnis aus einem Bericht, Empfehlungen oder Informationsgrund-
lagen, die meist durch interprofessionell oder interinstitutionell zusammengesetzte Ar-
beitsgruppen erarbeitet wurden.'® So haben beim Projekt 3.2. «Férderung der Koordina-
tion von Leistungen zur Deckung des individuellen Versorgungsbedarfs» Vertreterinnen
und Vertreter der Spitex Verbande (ASPS), des Verbandes der Haus- und Kinderarzte
Schweiz (mfe) und des Schweizer Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner (SBK) die Projektverantwortung gemeinsam wahrgenommen und einen Bericht
erarbeitet (ASPS, mfe, SBK, Spitex Schweiz 2017). Allerdings zeigen sich bei diesem
Projektbeispiel auch Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Multiplikatorenansatzes. So
betonten die interviewten Projektverantwortlichen, dass die NDS ohne eine angemessene
Finanzierung der NDS-Projektarbeiten und der anschliessenden Umsetzung der Projekt-
ergebnisse keine wesentliche Verbesserung in der ambulanten Demenzversorgung erzie-
len wird. Diese Interviewaussagen verdeutlichen, dass Projektverantwortliche von der

18 Dazu zahlen auch die beiden Teilprojekte 2.3 «Koordination ambulanter Leistungen fur Menschen mit Demenz — Modelle
guter Praxis» sowie das Teilprojekt 3.5 «Empfehlungen fur die stationére Langzeitpflege und -betreuung» die im Jahr 2018
initiilerten wurden.
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NDS bzw. den Strategieverantwortlichen nicht nur eine Finanzierung ihrer Projektaktivita-
ten — in diesem Fall die Erarbeitung eines Berichts — vermissten, sondern auch finanzielle
Mittel zur Umsetzung der Empfehlungen des Berichts, z.B. zur Realisierung von Modell-
projekten, erwarteten. Seitens der Projektverantwortlichen folgten im Anschluss an den
Bericht keine weiteren Aktivitaten. So hatten die Strategie- und Projektverantwortlichen
den Bericht nicht gemeinsam besprochen oder den Bericht an die Mitglieder der beteilig-
ten Verbande kommuniziert. Hier zeigt sich, dass die mit dem «Multiplikatorenansatz»
verbundenen Erwartungen fir die Projektverantwortlichen unklar waren; d.h. welche Ver-
antwortung den Strategie- respektive den Projekttragern (Multiplikatoren) bei der weiteren
Verbreitung und Verarbeitung des Berichts zukommit.

Da keine Verbreitung und Verarbeitung des Berichts stattfanden, entfaltete dieses Projekt
gemass Interviewaussagen kaum Wirkung.*® Auch wenn dieses Projekt einen Extremfall
darstellt, waren fehlende finanzielle Ressourcen sowie auch die Frage nach der Praxis-
wirksamkeit der erarbeiteten Grundlagen (Richtlinien, Empfehlungen oder Bestandesauf-
nahmen) in einer Mehrheit der Projekte in diesem Handlungsfeld wie auch in den Hand-
lungsfeldern 3 und 4 prasent. Diese Schwierigkeiten waren weniger ausgepragt, wenn
eine Organisation mit grossen institutionellen Mitgliedern die Projektverantwortung tber-
nahm (z.B. H+ Spitaler Schweiz, GDK, Swiss Memory Clinics).

Als wesentliche NDS-Projektergebnisse sind in diesem Handlungsfeld die Empfehlungen
fur Diagnostik von Demenzerkrankungen von Swiss Memory Clinics (SMC; Biirge et al.
2018) sowie das SMC-Fortbildungslabel oder auch die Demenzbox?° von CURAVIVA und
INSOS zu nennen. Die Relevanz und Niutzlichkeit der Demenzbox wurden in einzelnen
Interviews kritisch beurteilt.

Gemass Interviewaussagen hat das Projekt 3.4. «Demenzgerechte Versorgung in den
Spitalern und Kliniken», das eine Bestandesaufnahme zur Akutversorgung von Demenz-
kranken (Berger 2017) umfasst, dazu beigetragen, dass die SwissDRG AG in den Jahren
2017 und 2020 einen Schwerpunkt Demenz gesetzt hat, um die Vergitung von demenz-
spezifischem Aufwand zu prifen und ggf. zu verbessern.

Im Handlungsfeld 2 ist schliesslich auch das Projekt 4.1 «Finanzierung demenzgerechter
Versorgung» angesiedelt, das eine angemessene Entschadigung und finanzielle Tragbar-
keit von Versorgungsleistungen fir Demenzkranke gewahrleisten will. Unter der Leitung
der GDK hat sich eine Arbeitsgruppe aus Vertreter/-innen der relevanten Verbande mit
der Finanzierung der demenzspezifischen Pflege befasst. Als Projektergebnis hat die Ar-
beitsgruppe anfangs 2019 einen Antrag ans Eidgendssische Departement des Inneren
(EDI) zur Anderung der KLV eingereicht. Geméss Antrag sollen Massnahmen zur Uber-
wachung und Unterstiitzung von demenzkranken Personen in der grundlegenden Alltags-
bewaltigung in die KLV aufgenommen werden. Der Antrag war zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses der Evaluation im Marz 2019 noch hangig.

19 Der Bericht sei beim Teilprojekt 2.3 «Koordination ambulanter Leistungen fir Menschen mit Demenz — Modelle guter
Praxis» eingeflossen.

20 bie Demenzbox stellt ein Online-Informationsangebot zur stationaren Demenzbetreuung. Es richtet sich an ein breites
Fachpublikum und will einen Uberblick iiber Ansétze, Konzepte, Modelle und Aspekte zur demenzspezifischen Langzeit-
pflege und Behindertenhilfe bieten.
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Tabelle 8: NDS-Projektergebnisse, Stand November 2018

Projekt

Tréager

Hauptergebnis

Verbreitungs-/Verankerungsaktivitaten bei Zielgruppen, Stand November 2018

Handlungsfeld 1 «Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation»

1.1 Sensibilisierung Bevélkerung ALZ, PS — Kampagne 2015-2019 (memo-info.ch) — memo-info.ch 2015-2019; Plakate 2015; TV 2016
— Beteiligungskampagne #vollpersonlich 2018/2019

1.2 Sensibilisierung Branchen ALZ — Broschiren (geplant 2019)

2.1 Beratungsangebote fiir Betroffene | ALZ, PS — Konzept «Informations- und Beratungspfad»

Handlungsfeld 2 «Versorgungsangebote»

3.1 Diagnostik SMC — Empfehlungen zur Diagnostik (Biirge et al. 2018) | — Publikation in Fachzeitschrift; Prasentation an Tagungen
— Fortbildungslabel (Website SMC seit 2018) — Bekanntmachung Uber Arztegesellschaften

3.2 Koordination, Teil | ASPA, mfe, — Bericht (ASPA, mfe, SBK, Spitex 2017)

SBK, Spitex
3.2 Koordination, Teil Il BAG — Modelle guter Praxis (geplant 2019)
3.4 Akutversorgung/Spitaler H+ — Bestandesaufnahme (Berger 2017) — Bekanntmachung bei Mitgliedern (Newsletter, usw.); Information ans Parlament

— Bei SwissDRG AG fir den Schwerpunkt Demenz 2017 und 2020 eingesetzt

3.5 Langzeitpflege, Teil | Curaviva — Demenzbox, Online-Informationsprotal, (Website |- Bekanntmachung bei Mitgliedern (Newsletter, usw.)

INSOS CURAVIVA seit 2018) — Prasentation an Tagungen (inkl. Werbematerial «xDemenzbox»)

3.5 Langzeitpflege, Teil Il

ALZ, Netzwerk
Zurcher Pflege-
zentren

— Empfehlungen (Qualitdtsparameter, geplant 2020)

4.1 Finanzierung

GDK

— Bericht (Battig 2016)
— KLV-Antrag Pflegeleistungen

— vollstéandiger Antrag beim BAG eingereicht (2019), in Bearbeitung

Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz»

5.1 Ethische Richtlinien SAMW, SGG — Richtlinien der SAMW (SAMW 2017) — offentliche Vernehmlassung (Bosshard/Salathé 2017)
— FMH in Standesordnung aufgenommen, in Kraft ab 27.8.2018
— Bekanntmachung u.a. an Tagungen; Workshop 25.8.2017 im BAG
6.1 Grundversorgung SGAP, mfe — Empfehlungen (Hemmeter et al. 2019)
6.2 Assessments SGAP, SFGG |- Empfehlungen (geplant 2019)
7.1 Aus-/Fort-/Weiterbildung BAG — Vorstudie (Inderbitzi et al. 2016)

— Kompetenzprofile (BAG, geplant 2019)
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Fortsetzung: Tabelle 8

Projekt Trager Hauptergebnis Verbreitungs-/Verankerungsaktivitaten bei Zielgruppen, Stand November 2018
Handlungsfeld 4 «Daten und Wissensvermittiung»
8.1 Monitoring Teil | BAG - Machbarkeitsanalyse (Kiinzi et al. 2014) - Online und Plattform treffen
— Faktenblatter (laufend, online auf der Webseite
des BAG)

— Demenzbarometer (Seifert/Schelling 2019)
— Umfrage bei Swiss Memory Clinics (geplant 2019)

8.1 Monitoring Teil Il BAG, Unihambb | — Dementia Report (Giezendanner et al. 2018) — Prasentation an Tagungen
9.1 Wissenstransfer Teil | BAG — Fachtagungen NDS 2017, 2019 — Bekanntmachung via NDS-Newsletter, usw.
— «Demenz im Gesprach» 2018, 2019 — Offentliche Veranstaltungen
9.2 Wissenstransfer Teil Il Netzwerk De- — Wissensplattform Netzwerk Demenz beider Basel |- Jahrestagungen, Workshops (regionale Teilnahmen; Nord-Westschweiz)
menz (geplant 2019)

griine Hervorhebung weitgehend abgeschlossen, Stand November 2018.

Abkirzungen finden sich im Abkiirzungsverzeichnis

Quellen: Interviews mit Projektverantwortlichen und Projektdokumentation (Berichterstattung zuhanden der Strategietréger, Projektergebnisse, Informationen von den Webseiten der Akteure). Im
Annex 5 finden sich weitere Angaben zu den Projekten, u.a. vollstandige Titel, Angaben zu den Zielgruppen.
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Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz»

Im Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz» liegt bisher erst ein Projekt vor, des-
sen Projektergebnis — die medizin-ethischen Richtlinien Betreuung und Behandlung von
Menschen mit Demenz (Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften
2017) — bereits Verbreitung und Verankerung bei ihrer Zielgruppe, den Arztinnen und Arz-
ten, Pflegefachpersonen sowie therapeutisch tatigen Fachpersonen, gefunden hat. Ge-
mass Interviewaussagen war die NDS ausschlaggebend, dass demenzspezifische Richt-
linien erarbeitet und die entsprechende Arbeitsgruppe interprofessioneller zusammenge-
setzt wurde. Wie bei Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften (SAMW) ublich, fand eine offentliche Vernehmlassung statt (Bosshard/Sa-
lathé 2017). Die Richtlinien wurden publiziert, bei den Arztegesellschaften und Verbanden
der Leistungserbringenden verbreitet und von der Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH) im August 2018 in die Standesordnung aufgenommen. Zur Bekanntma-
chung der Richtlinien organisierte die SAMW im August 2017 auch einen Workshop im
BAG. Urspringlich sah das Projekt vor, unter der Leitung der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Gerontologie (SGG) gezielte Erg&nzungen fir nicht-medizinische Bereiche und
Empfehlungen zu erarbeiten. Diese Projektarbeit wurden jedoch nicht realisiert. Die Er-
gebnisse der anderen Projekte dieses Handlungsfeldes waren im November 2018 noch
nicht fertiggestellt oder wurden erst Anfangs 2019 publiziert (Hemmeter et al. 2019).

Eine Verbreitung und Verankerung bei den Zielgruppen stehen folglich bei den Projekten
in diesem Handlungsfeld mit Ausnahme des Projektes 5.1 «Verankerung ethischer Leitli-
nien zur Behandlung und Betreuung von demenzkranken Menschen» noch aus, sind je-
doch fir 2019 vorgesehen. Allerdings werden die Umsetzung und Verankerung der Emp-
fehlungen gemass Interviews mehr Zeit als ein Jahr beanspruchen. Die meisten interview-
ten Projektverantwortlichen sprechen den Ergebnissen das Potential zu, die Qualitatsent-
wicklung auch Uber 2019 positiv zu beeinflussen. Eine kritische Stimme fiihrte hingegen
an, dass die Berichte zu den Projekten 6.1 «Weiterentwicklung von Empfehlungen in den
Bereichen Friiherkennung, Diagnostik und Behandlung in der Grundversorgung» und 6.2
«Forderung des interdisziplinaren Assessments» zu wenig praxisnah seien und keine In-
strumente darstellen wirden, welche die Grundversorger einsetzen konnten.

Handlungsfeld 4 «Wissenstransfer»

In diesem Handlungsfeld blieben die Projektaktivitdten und -ergebnisse vergleichsweise
auf einen engen Tatigkeitsbereich und Akteurskreis beschréankt. Im Rahmen des Projekts
8.1 «Versorgungsmonitoring» hat das BAG gestitzt auf eine Machbarkeitsstudie (Kiinzi
et al. 2014) entschieden, sich weitgehend auf bestehende Datenbesténde zu stiitzen und
diese kontinuierlich aufzubereiten. So liegen seit Ende 2018 beispielsweise erstmals Aus-
wertungen zu Demenzbetroffenen in Spitalern und bei der Spitex vor.?* Eine Ausnahme
stellt einerseits das Teilprojekt «kDementia Report» dar, in welchem eine Befragung der
Hauséarztinnen und -arzte zur ihrer Diagnose- und Behandlungstatigkeit von Demenz
durchgefuhrt wurde (Giezendanner et al. 2018). Andererseits gab das BAG eine Befra-
gung der Bevélkerung zum Thema Demenz in Auftrag (sogenanntes Demenzbarometer

21 pie sogenannten Faktenblétter mit den Auswertungen zu den bestehenden Datenbestdnde kdnnen auf der Webseite
des BAG aufgerufen werden: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-demenz.html
[Stand 29.3.2019]
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2018, Seifert/ Schelling 2019) und die GDK (2013, 2017) erstellte 2013 und 2017 eine
Bestandesaufnahme zur Demenzversorgung in den Kantonen.

Beim Projekt 9.1 «Forderung des Austausches zwischen Forschung und Praxis» beruhen
die Projektaktivitaten einerseits auf den (geplanten) Fachtagungen der NDS und drei
Living-Library Veranstaltungen «Demenz im Gesprach». Andererseits erarbeitet das Netz-
werk beider Basel eine Wissensplattform fir Fachpersonen im Raum Basel. Das Netzwerk
ist noch im Aufbau und damit ist noch unklar, ob das Netzwerk in Basel und dartiber hinaus
Wirkung entfalten wird. Sowohl mit Blick auf dieses Netzwerk, die klrzlich publizierten
Monitoringdaten und den Dementia Report als auch die angekiindigten Forschungsresul-
tate aus dem Forderprogramm «betreuende Angehorige» des BAG stellt sich die Frage,
wie die Verbreitung der Resultate und Erfahrungen sowie die Bearbeitung der Empfeh-
lungen im Jahr 2019 und daruber hinaus sichergestellt werden konnen.

Impulseffekt der NDS

Eine zentrale Frage ist, ob die Dach-, Fach- und Betroffenenorganisationen diese Projekte
auch ohne die NDS realisiert hatten, d.h. die Projektergebnisse auch ohne die NDS und
den entsprechenden Ressourceneinsatz seitens der Strategietrager erstellt worden wa-
ren. Wie aus Abbildung 2Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. her-
vorgeht, gab eine grosse Mehrheit der interviewten Projektverantwortlichen an, dass ihre
Organisation das jeweilige Projekt ohne die NDS nicht, nicht in diesem Umfang oder nicht
zu diesem Zeitpunkt realisiert hatte.

Abbildung 2: Impulseffekt der NDS auf die Fach-, Dach- und Betroffenenorganisationen

Enein

Hja, aber spater
Oja, aber weniger umfangreich

Mja, in gleichem Ausmass

O FP N W Hd 01 OO N ©

HF 1 HF 2 HF 3 HF 4
Frage: Hétten Sie dieses Projekt auch ohne NDS realisiert? N = 17; die Antworten beziehen sich auf 13 NDS-

Projekte. HF = Handlungsfeld.
Quelle: Interviews mit Projektverantwortlichen.

Im Handlungsfeld (HF) 1 «Gesundheitskompetenzen, Information und Partizipation» und
vor allem im Handlungsfeld 4 «Daten und Wissensvermittlung» finden sich NDS-Projekte,
die geméss den Angaben der Projektverantwortlichen auch ohne die NDS durchgefiihrt
worden waren.

Aus den Antworten lasst sich schliessen, dass die NDS den Dach-, Fach- und Betroffe-
nenorganisationen einen wesentlichen Impuls gab, sich fur eine Sensibilisierung der Be-
volkerung und Verbesserung der Demenzversorgung zu engagieren. Die Projekttrager
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4.2

4.3

setzten dazu teilweise erhebliche eigene Ressourcen?? ein, wahrend der finanzielle Bei-
trag des BAG pro Projekt maximal 15'000 CHF betrug.

Nicht-realisierte NDS-Projektvorhaben

Eine weitere zentrale Frage ist, weshalb vier Projekte auch bis Ende 2019 voraussichtlich
nicht wie vorgesehen bearbeitet werden. Mit einer Ausnahme (Projekt 6.3, siehe Tabelle
9) wurden die Projekte nicht realisiert, weil sich aufgrund knapper Ressourcen sowohl
seitens des BAG als auch bei den Dach-, Fach- und Betroffenenorganisationen keine Pro-
jektpartner gewinnen liessen. Beim Projekt 6.3. «Umgang mit Krisensituationen» wurde
hingegen bereits zu Beginn der Strategieumsetzung entschieden, dass das Thema «Kri-
sensituation» nicht in einem eigenstandigen Projekt, sondern in den anderen Projekten
angemessen berticksichtigt werden sollte.

Zu den nicht realisierten Projekten gehdéren die zwei Projekte, die sich an die Betroffenen
und vor allem die betreuenden Angehdrigen und Freiwilligen richten (Projekte 3.3 und 7.2,
vgl. Tabelle 9). Diese Umsetzungslicke wurde auch von den Projektverantwortlichen und
externen Schnittstellenakteuren festgestellt und kritisiert.

Das BAG hatte entschieden, das inzwischen unabhangig von der NDS initiierte Forder-
programm «betreuende Angehdrige» zu nutzen, um Forschungsresultate zu generieren,
die anschliessend zur Planung von konkreten Massnahmen dienen sollen. In diesem
Sinne hat das BAG sichergestellt, dass im Rahmen dieses Férderprogramms auch de-
menzspezifische Fragen bearbeitet werden (vgl. Kapitel 4.3). So werden im Jahr 2019
erste Studienresultate erwartet, die NDS wollte jedoch konkrete Verbesserungen in der
Praxis anstossen.

Tabelle 9: Uberblick tiber die nicht wie vorgesehen realisierten NDS-Projekte

Handlungsfeld 2 «Bedarfsgerechte Angebote»
Projekt 3.3 «Entlastungsangebote»

Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz»

Projekt 6.3 «Krisensituationenx»

Projekt 7.2 «Kompetenzstarkung Angehdrige/ Freiwillige»

Handlungsfeld 4 «Daten und Wissensvermittlung»

Projekt 8.2 «Begleitforschung»

Quellen: Interviews mit Strategieverantwortlichen und Dokumentation zur NDS

Synergien mit anderen laufenden Aktivitadten auf Bundesebene

Bei der Verlangerung der Laufzeit um zwei Jahre setzte sich die NDS zuséatzlich zum Ziel,
Synergien zu laufenden Aktivitaten auf Bundesebene aktiver zu nutzen. Dazu wurden die
relevanten Schnittstellen in den vier Handlungsfeldern der NDS aufgelistet (BAG 2016a:
6-7; vgl. Abbildung 11 in Annex 4). Aus den geflihrten Interviews mit dem BAG geht her-
vor, dass dazu ein BAG-internes, abteilungsiibergreifendes Koordinationsgefass NDS
lanciert wurde. Allerdings sei es damit nicht gelungen, wesentliche Synergien zu laufen-
den Aktivitaten anderer Abteilungen, etwa zum Bereich Pravention von nichtubertragba-

22 Die Tabellen im Annex 5 zu den NDS-Projekten umfassen auch Angaben zu den eingesetzten Ressourcen, allerdings
sind die Angaben unvollstandig und beinhalten teilweise grobe Schatzungen.
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ren Krankheiten oder zum Bereich Gesundheitsberufe, zu nutzen. So hétte im Jahr 2018
kein BAG-internes Koordinationstreffen mehr stattgefunden.

Aus den gefihrten Interviews mit Personen aus dem BAG und der Dokumentenanalyse
geht hervor, dass folgende Synergien primar zu anderen laufenden Aktivitaten, die wie die
NDS von der Sektion Nationale Gesundheitspolitik des BAG bearbeitet werden, genutzt
werden konnten:

e Im Rahmen des Foérderprogramms des BAG «Entlastungsangebote fir betreu-
ende Angehdrige 2017-2020» werden in mehreren Forschungsprojekten demenz-
spezifische Fragestellungen bearbeitet.?? Erste Ergebnisse der Forschungspro-
jekte werden im Jahr 2019 erwartet.

o Das Projekt «Koordinierte Versorgung» setzte einen Fokus auf die Zielgruppe
hochbetagte, multimorbide Menschen und beriicksichtigte Demenz bei der Ana-
lyse von Modellen guter Praxis (Brigger et al. 2017; Spiess/Ruflin 2018), der Er-
arbeitung von Fallbeispielen zur Abgeltungen von Leistungen der koordinierten
Versorgung (Giger et al. 2018: 18-19) oder zur koordinierten Versorgung von hoch-
betagten Menschen mit Mehrfacherkrankungen (Dietschi 2018: 18-19) sowie auch
beim Rahmenkonzept «Gesundheitliche Vorausplanung mit Schwerpunkt Ad-
vance Care Planning» (BAG/palliative.ch 2018).

e Einzelne NDS-Projekte verweisen auf Arbeiten im Rahmen anderer laufenden Ak-
tivitditen des Bundes (z.B. NDS-Projekt 3.5 «Demenzbox» verweist auf die Platt-
form Palliative Care).

Interviewte Projektverantwortliche und Akteure an relevanten Schnittstellen haben kaum
wahrgenommen, dass Synergien zu anderen laufenden Aktivitdten auf Bundesebene ge-
nutzt wurden. Dies ist teilweise sicherlich damit zu erklaren, dass beim Forderprogramm
noch keine Ergebnisse vorliegen. Es finden sich jedoch auch keine Hinweise, dass den
interviewten Personen die demenzspezifischen Ergebnisse des Projekts «Koordinierte
Versorgung» bekannt sind oder wesentliche Synergien wahrgenommen werden.

In verschiedenen Interviews sowohl mit Strategie- und Projektverantwortlichen als auch
Schnittstellenakteuren wurde thematisiert, dass die Demenzpravention bzw. die Schnitt-
stelle zwischen NDS und der NCD (BAG/GDK 2016c) nicht aktiv bearbeitet und geklart
wurde. Dies flhrte dazu, dass die Demenzpravention weder in der einen noch in der an-
deren Strategie bearbeitet wurde, obwohl der Handlungsbedarf gemass den Interviews
nicht umstritten ist. Im Gegenteil, mehrere interviewte Personen fihrten in diesem Zusam-
menhang an, dass die Demenzpravention aufgrund neuer wissenschatftlicher Befunde an
Bedeutung gewonnen habe (siehe etwa Livingstone et al. 2017; WHO 2017).

Die Interviews mit externen, wenig beteiligten Akteuren an den relevanten Schnittstellen
zeigen, dass in weiteren Schnittstellenbereichen Potential besteht, das Thema Demenz
durch gezielte Aktivitaten besser zu verankern. Dies gilt namentlich etwa flr den Bereich

23 Namentlich sind folgende Projekte zu nennen: «Erfassung der «Situation und Bedurfnisse pflegender Angehoriger
nach Unterstutzung und Entlastung» (G1), «Abklarungen zur finanzielle Tragbarkeit der Kosten fur Unterstutzungs- und
Entlastungsangebote» (G03), «fachliche Unterstltzung fur pflegende Angehdrige beim Einstieg und in Notfallsituationen»
(G04), «Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen» (G05), «angehdrigenfreundliche Koordination» (G0O7) sowie
«Kompetenzen von Fachpersonen im Gesundheits- und Sozialwesen im Umgang mit betreuenden Angehdrigen (G08).
(Vgl. dazu auch https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderpro-
gramme-der-fachkraefteinitiative-plus/foerderprogramme-entlastung-angehoerige/programmteil 1 wissensgrundla-

genl.html).
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4.4

«Bildung im Gesundheitswesen», d.h. etwa in den Grundlagen der Berufsbildung, oder
beim «Netzwerk altersfreundliche Stadte».?*

Gemass den Interviews mit Vertreterinnen des BAG und der GDK hatten einerseits die
personellen Kapazitdten des BAG und der GDK nicht ausgereicht, um ein aktiveres
Schnittstellenmanagement zu betreiben. Andererseits hatten die NDS-Projekte viel Zeit
beansprucht, um erste Ergebnisse zu erstellen, die bei der Bearbeitung der Schnittstellen
eingebracht hatten werden koénnen.

Prozesssteuerung und Koordination der NDS-Umsetzung

Aus den Interviews mit den Strategieverantwortlichen geht hervor, dass die Zusammen-
arbeit zwischen diesen beiden Organisationen zur Umsetzung der NDS gut funktioniert.
Im Wesentlichen setzen die Strategietrager die in Abbildung 3 aufgefuhrten Aktivitaten zur
Prozessteuerung, -begleitung und Koordination ein.

Abbildung 3: Koordinationsleistungen der NDS-Strategietrager BAG / GDK

Projektakquise:

Das BAG und die GDK gingen aktiv auf mégliche Partnerorganisationen zu, um sie zur Mitwirkung an der
NDS zu gewinnen. Gemass Interviews mit den Strategie- und Projektverantwortlichen wurden wéhrend der
Akquise die gemeinsamen Erwartungen geklart und sichergestellt, dass die Projekte mit der NDS koh&rent
sind. Dazu haben die Strategietrager BAG / GDK mit den jeweiligen Projekttragern eine Projektvereinba-
rung abgeschlossen, die auch eine Projektskizze umfasste.

Projektfinanzierung:
Das BAG beteiligte sich bei einigen Projekten an der Finanzierung von Projektaktivitaten (max. 15'000
CHF)

Plattformtreffen NDS-Strategie- und Projekttrager
Die Plattformtreffen fanden in der Regel einmal jahrlich statt und dienten der Information und Koordination
zwischen den Projekttragern.

Berichterstattung zum Fortschritt bei den NDS-Projekten zuhanden des BAG
Das BAG hat eine jahrliche Berichterstattung zum Fortschritt bei den Projekten etabliert und Uber den Ver-
lauf der Projekte Uberblicksméassig an den Plattformtreffen informiert.

Austauschtreffen Kantone 2016 und 2018
Die GDK hat mit Beteiligung des BAG zwei Austauschtreffen fur die Verantwortlichen der kantonalen Ver-
waltungen organisiert.

Veranstaltungen mit Fachpublikum

Bisher fanden ein Symposium zu den Herausforderungen Demenz in den deutschsprachigen Landern
2015 sowie eine Fachtagung NDS 2017 statt. Im Rahmen der Fachtagung 2017 wurden die bisher erziel-
ten Ergebnisse der NDS préasentiert und diskutiert.

Quellen: Interviews mit NDS-Strategieverantwortlichen und Dokumentation der Koordinationsleistungen der
NDS.

Die Strategietrager haben den Austausch zwischen den NDS-Projekttragern und den Kan-
tonen separat organisiert. In mehreren Interviews mit Projektverantwortlichen wurde an-
gesprochen, dass ihnen unklar sei, welche Rolle die GDK im Rahmen der NDS uber-
nehme. Ebenso wurde thematisiert, dass Verantwortliche aus den kantonalen Regierun-
gen und Verwaltungen zu wenig in die NDS einbezogen wurden. In diesem Zusammen-

24 Bei der «Bildung im Gesundheitswesen» oder auch beim «Netzwerk altersfreundliche Stadte» handelt es sich um Berei-
che, welche die NDS beeinflussen mdchte und folglich kénnten die Akteure aus diesen Bereichen auch als Zielgruppen von
Strategie- und/oder Projektaktivitaten betrachtet werden.
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hang ist auch anzufiihren, dass das urspriinglich vorgesehene Konsultativorgan, welches
eine Beteiligung von kantonalen Regierungen vorsah, nie eingesetzt wurde.?® Folglich ge-
hen wir davon aus, dass eine gezielte, direkte Vernetzung zwischen den NDS-Projekten
und den Kantonen (bisher) kaum stattfand und damit die Verbreitung und Verankerung
der Projektergebnisse mit Einbezug der Verantwortlichen bei den Kantonen im Rahmen
der NDS limitiert blieb. Ob die Kantone im Rahmen der Aktivitaten zur Verbreitung der
NDS-Projektergebnisse als spezifische Zielgruppe noch angegangen werden, war bei der
Datenerhebung im Rahmen der Evaluation unklar.

Aus den gefiihrten Interviews mit den Strategie- und Projektverantwortlichen geht hervor,
dass das BAG die einzelnen Projekte bilateral unterschiedlich intensiv begleitete. So
machte das BAG einzelne Projektverantwortliche auf Koordinationspotential aufmerksam
oder lud manche NDS-Projekte zur Besprechung der Projektergebnisse (z.B. Bericht mit
Empfehlungen) ein, um die Valorisierung und die Verbreitung der Ergebnisse zu diskutie-
ren und zu unterstitzen. Die interviewten Projektverantwortlichen beurteilten die Beglei-
tung und Unterstutzung der NDS durch die verantwortlichen Personen bei den Strategie-
tragern BAG / GDK mehrheitlich positiv. In mehreren Interviews wurde das Engagement
seitens der verantwortlichen Personen beim BAG speziell gewdrdigt.

In den Interviews mit den Projektverantwortlichen wurde mehrfach thematisiert, dass das
BAG im Bereich Demenz inkoharent auftrete. Einerseits habe sich das BAG im Rahmen
der NDS zum Ziel gesetzt, die Demenzversorgung zu verbessern und demenzspezifische
Leistungen angemessen abzugelten. Andererseits habe das BAG bzw. der Bundesrat
gleichzeitig Entscheide zur Finanzierung von medizinischen Leistungen getroffen, die ein-
deutig einer angemessenen Finanzierung, etwa von demenzspezifischen Koordinations-
leistungen, entgegenliefen. Da die interviewten Personen seitens der Projekttrager und
der Akteure der kantonalen Demenzversorgung die Finanzierung von demenzspezifi-
schen Versorgungsleistungen insgesamt nach wie vor als grosse Herausforderung erach-
ten, wurden das Vorgehen und die Entscheide des BAG im Bereich Finanzierung in ein-
zelnen Interviews heftig kritisiert.

Die interviewten Projektverantwortlichen schatzen die Koordination zwischen den NDS-
Projekten eher kritisch ein (Abbildung 4). Mehrfach wurde angefihrt, dass die einzelnen
Projekte lose «nebeneinanderstehen» wiirden und ein «roter Faden» oder ein «Gesamt-
Uberblick» Gber die Aktivitdten der NDS fehlen. Es sei zu wenig gelungen, eine integrierte
Sichtweise einzunehmen und die Integration, Betreuung und Versorgung von Menschen
mit Demenz gemeinsam zu berlicksichtigen (integrierter Verlauf, ganze Versorgungs-
kette).

25 Es fand lediglich zur Standortbestimmung im Jahr 2016 eine Diskussionsrunde mit Expertinnen und Experten statt, al-
lerdings waren auch hier keine Personen aus kantonalen Regierungen/Verwaltungen prasent.
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Abbildung 4: Koordination zwischen den NDS-Projekten
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Frage: Wie beurteilen Sie die Koordination zwischen den Projekten der NDS?
Quelle: Interviews mit NDS-Projektverantwortlichen.

Die meisten interviewten Projektverantwortlichen gaben an, dass ihnen keine konkreten
Doppelspurigkeiten bekannt sind. Wie bereits angemerkt (Kapitel 3.3), hatten die inter-
viewten Projektpartner allerdings meist nur partielle Kenntnisse zu weiteren NDS-Projek-
ten. In einem Gesprach wurde jedoch angefiihrt, dass das Informationsangebot der De-
menzbox von CURAVIVA und INSOS kaum Uber das bereits davor bestehende Informa-
tionsangebot von Alzheimer Schweiz hinausgehe. Ebenfalls einmal erwahnt wurde, dass
zwei Berichte zur Versorgung von Menschen mit Demenz in Spitélern kurz hintereinander
erarbeitet wurden; einer innerhalb der NDS (Projekt 3.4, Berger 2017) und einer aus-
serhalb im Auftrag von Alzheimer Schweiz (Ecoplan 2016). In diesem Zusammenhang
fuhrten mehrere interviewte Projektverantwortliche an, dass sie eine Abstimmung zu Be-
ginn, d.h. bei der Konzeption der Projekte, vermissten. Eine solche Koordination sei
dadurch erschwert worden, dass die Projekte langsam bzw. «harzig» nach und nach mit
zeitlichen Verzdgerungen gestartet seien.

Vermisst wurden weiter eine langfristige Perspektive und das gemeinsame Reflektieren
Uber unterschiedliche Entwicklungsszenarien. So fuhrte eine projektverantwortliche Per-
son aus, dass fir sie nicht klar sei, worauf die einzelnen Projektaktivitdten insgesamt hin-
ausliefen. Mehrere interviewte Personen hatten sich mehr Informationen Uber aktuelle
Entwicklungen und dazu gewtinscht, wo welche Ansétze oder Projekte mit welchem Erfolg
erprobt werden. Die Plattformtreffen, welche die Strategietrager organisiert haben, wurden
zwar mehrheitlich als gut, aber nicht ausreichend erachtet. Kritisch angefihrt wurde, dass
sie primar der Information und weniger einer Abstimmung dienten.

Die Koordination zwischen den NDS-Projekten hatte primar aufgrund von einzelnen Per-
sonen funktioniert, die in mehr als einer Projektgruppe mitarbeiteten oder sonst gut ver-
netzt waren. Die NDS-Projekte selbst hatten aufgrund der Ressourcenknappheit sicherlich
auch Abstriche bei der Koordination gemacht.

In mehreren Interviews haben Projektverantwortliche ausgesagt, dass sie sich von den
Strategietragern mehr Steuerung oder mehr Unterstitzung fir die Koordination und Ab-
stimmung zwischen den NDS-Projekten gewtlinscht hatten. Allerdings finden sich auch
Aussagen, welche betonen, dass die unabhéngige Projektumsetzung zentral fur ihr En-
gagement war.
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Wirkung der NDS in den Kantonen

5.1

Im vorliegenden Kapitel betrachten wir die Wirkungen der NDS differenziert nach zwei
Ebenen: einerseits die strategische Ebene und andererseits die operative Ebene. Auf der
strategischen Ebene prifen wir, welche Wirkungen die NDS auf die kantonale Prioritaten-
setzung und die Politik hatte. Auf der operativen Ebene analysieren wir die Wirkungen,
die die NDS in den einzelnen Handlungsfeldern entfaltet hat.

Die nachfolgend aufgefuhrten Informationen stammen aus einer Dokumentenanalyse,
den Gesprachen mit den Strategie-/Projektverantwortlichen sowie den Interviews, die im
Rahmen der kantonalen Fallstudien gefuhrt wurden.

Strategische Ebene

Wirkung im Uberblick: Strategiedokumente der Kantone

Um die Wirkung der NDS auf die Politikgestaltung in den Kantonen zu erfassen, haben
wir offentliche Strategiepapiere® der Kantone analysiert, die nach Erscheinen der natio-
nalen Demenzstrategie publiziert wurden. Die Dokumente wurden im August 2018 recher-
chiert und widerspiegeln somit den damaligen Stand. Zu beachten ist, dass die kantonalen
Strategien jeweils vorgesehene Massnahmen / Handlungsabsichten aufzeigen und nicht,
inwieweit diese tatsachlich umgesetzt wurden.

Inhaltliches Kriterium fiir die Auswahl war, dass die Dokumente einen expliziten Fokus auf
den Demenzbereich haben, die nationale Demenzstrategie als Referenz ausweisen oder
konkrete Massnahmen im Demenzbereich formulieren. Ausgeschlossen wurden allge-
meine Dokumente zur kantonalen Gesundheitspolitik, die sich nicht oder nur in einzelnen
Satzen zum Thema Demenz &dussern (z.B. NE und GL). Nicht bertcksichtigt wurden zu-
dem kantonale Aktionsprogramme im Bereich Gesundheitsférderung fir altere Men-
schen.?” Insgesamt wurden 13 Dokumente als kantonale Strategiedokumente ermittelt
und genauer analysiert (vgl. Annex 6). Diese repréasentieren 14 Kantone, weil Nidwalden
und Obwalden eine gemeinsame Strategie verdffentlicht haben.

Die Analyse der 13 Dokumente zeigt, dass diese mehrheitlich eng entlang der NDS struk-
turiert beziehungsweise von dieser stark inspiriert sind. Vier Strategien Gbernehmen die
nationalen Handlungsfelder komplett, zwei weitere teilweise und vier erwahnen die natio-
nalen Handlungsfelder im Sinne eines Referenzrahmens. Nur in drei Strategiepapieren
(VD, VS und TG) sind die nationalen Handlungsfelder nicht thematisiert. Einzelne Kantone
erweitern den Rahmen der NDS, indem sie einen starkeren Fokus auf freiwillig bzw. infor-
mell erbrachte Leistungen legen oder dies prufen méchten (z.B. BL, BS, GE).

26 Als Strategiepapiere werden hier Dokumente verstanden, welche die Demenzpolitik eines Kantons festlegen. Das kon-
nen klassische monothematische Strategiepapiere sein (z.B. GE 2015 oder LU 2016), aber auch ausfihrliche Antworten
auf parlamentarische Anfragen (BS 2016 oder BL 2018) oder allgemeine Gesundheitsstrategien mit explizitem Demenz-
bezug (VD 2018). Anmerkung: Gemass GDK (2017) werden in allen Kantonen Anstrengungen zur optimalen Versorgung
von Menschen mit Demenz unternommen, auch in denjenigen ohne eine Demenzstrategie/-politik. In der Westschweiz
haben die Kantone bspw. teils spezielle Programme fiir Angehdrige von pflegebediirftigen Personen, die sich auch an
betreuende Angehorigen von Demenzkranken richten.

2T Gemass Angaben der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz gehen mindestens 15 Kantone in ihren kantonalen Akti-
onsprogrammen «Gesundheitsforderung im Alter» auf die NDS oder das Thema Demenz ein.
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Grosse Unterschiede gibt es beziglich der Verbindlichkeit der veroffentlichten Doku-
mente. FUr sieben Kantone liegen vom Gesamtregierungsrat verabschiedete Berichte vor.
Andere Kantone publizieren die Ergebnisse von Arbeitsgruppen. Die Analyse zeigt zu-
dem, dass die Kantone auf gewisse Zielsetzungen der nationalen Strategie fokussieren:

o Ziel 1 Besseres Wissen der Bevdlkerung: In den Strategien wird teilweise darauf
hingewiesen, dass dieses Ziel hauptsachlich auf nationaler Ebene angesiedelt ist
und kantonale Massnahmen als Erganzung zu sehen sind. Zu solchen erganzen-
den Massnahmen gehodren etwa Tagungen mit dazugehdriger Internetseite zum
Thema Demenz (BL 2018) oder die Unterstiitzung der kantonalen Sektion der Alz-
heimervereinigung bei der Umsetzung des nationalen Sensibilisierungsauftrags
(OW / NW 2017), teilweise auch in Form von erweiterten Leistungsauftragen (TG
2016).

e Ziel 2 Zugang zu Informationen fir Betroffene / Angehorige: Im Gegensatz zu Ziel
1 scheinen sich die Kantone beziiglich Ziel 2 eher in der Hauptverantwortung zu
sehen. Basel-Stadt (2016) strebte beispielsweise die Verbesserung der «Initialbe-
ratung und des Folgeprozesses» fur Betroffene und Angehérige an und wollte da-
fur einen Leistungsauftrag an eine noch zu bestimmende Organisation vergeben.
Thurgau (2016) sah den Aufbau eines Verzeichnisses von Angeboten vor, dank
dem sich die Betroffenen selbsténdig informieren kénnen. Zudem war ein Pilotpro-
jekt fur eine neuartige Anlaufstelle geplant, welche auch als Drehscheibe fir die
verschiedenen Angebote im Demenzbereich dienen sollte. In Genf (2015) wurde
ein Ausbau des Telefonberatungsangebots in Aussicht gestellt.

e Ziel 3 Versorgungsangebote: Bei Ziel 3 sind die angestrebten Massnahmen viel-
faltig. Sie reichen vom Ausbau der mobilen Versorgung und Entlastungsangeboten
fir Angehdorige von Demenzkranken (GE 2015) tber ein besseres Angebot an Ta-
ges- und Nachtstrukturen (SG 2015) bis hin zur Anschubfinanzierung von regiona-
len Koordinationsforen der Leistungsanbieter (TG 2016).

e Ziel 7 Kompetenzen: Bei Ziel 7 kann unterschieden werden zwischen Massnah-
men, die auf Fachpersonen zielen und solchen, welche die Kompetenz der betreu-
enden Angehdrigen bzw. Freiwilligen starken (z.B. BL 2018 und TG 2016). Ein Teil
der Kantone plante Massnahmen fiir beide Zielgruppen (z.B. GE 2015). Die ge-
planten Massnahmen beinhalten zudem nicht zwingend die Schaffung oder Finan-
zierung von Bildungsangeboten. In St. Gallen (2015) sollte bspw. ein Instrument
erarbeitet werden, das Dienstleistungsanbieter bei der Planung der Mitarbeiter-
schulung unterstitzt. Im Strategiepapier des Kantons Zirich (2014) findet sich die
Absicht, die fachgerechte Pflege von Demenzkranken in Pflege- und Altersheimen
genauer zu Uberprifen.

Die Auswertung zeigt, dass viele Kantone seit Einfihrung der NDS eine kantonale De-
menzstrategie erstellt haben und es ist naheliegend, dass die NDS ein Ausloser dafiir war.
Wie die NDS effektiv auf den politischen Prozess gewirkt hat, werden wir nun anhand der
vier kantonalen Fallstudien im Detail betrachten.

Wirkung im Detail: Politischer Prozess in ausgewahlten Kantonen

Die vier Kantone, in denen wir eine Fallstudie durchgefiihrt haben, unterscheiden sich
hinsichtlich der Frage, ob und wann eine kantonale Demenzstrategie eingefiihrt wurde.
So ist mit dem Kanton VD ein Kanton vertreten, der bereits vor der NDS eine kantonale
Demenzstrategie erstellt hatte. Zwei Kantone (ZH, SO) fuhrten im Verlauf der NDS eine
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entsprechende Strategie ein. Der Kanton GL verzichtete schliesslich auf eine spezifische
Strategie. Die nachfolgende Abbildung fuhrt die kantonalen Strategien der vier Kantone
im Zeitverlauf auf.

Abbildung 5: Strategie in ausgewéhlten Kantonen

2014-2019: NDS

2010: Programme 2014: Kantonale 2017: Konzept 2019: Kantonale
Alzheimer VD Umsetzung NDS Langzeitpflege GL Demenzstrategie
ZH SO

2018:Rapport
sur la politique
de santé publique VD

In zwei der vier Kantone war die NDS der Ausldser zur Erarbeitung der kantonalen De-
menzstrategie:

¢ Im Kanton Solothurn wurde 2011 ein parlamentarischer Vorstoss fiir eine kanto-
nale Demenzstrategie eingereicht. Dieser wurde mit Verweis auf die Heimplanung
2020 und die Tatsache, dass die Langzeitpflege kommunal geregelt sei, ableh-
nend beantwortet.?® Im Jahr 2016 folgte abermals ein politischer Vorstoss (Auftrag
von Sury) zur Erarbeitung einer kantonalen Demenzstrategie mit Bezugnahme auf
die NDS.?°® Daraufhin reagierte der Regierungsrat mit einem zustimmenden An-
trag, der im Kantonsrat deutlich angenommen wurde. Die kantonale Demenzstra-
tegie wird aktuell erarbeitet und voraussichtlich im Friihjahr 2019 publiziert.

¢ Im Kanton Zirich war die Entwicklung sehr &@hnlich wie im Kanton Solothurn. Im
Jahr 2010 wurde ein parlamentarischer Vorstoss (Anfrage Blchi-Wild / Seiz-Gut)
zur Erarbeitung einer Demenzstrategie im Kanton Zirich vom Regierungsrat ab-
gelehnt (,Die Ausarbeitung einer kantonalen Demenzstrategie ist nicht vorgese-
hen“).3® Mit der Einfihrung der nationalen Demenzstrategie startete der Kanton
Zarich im Jahr 2014 dann jedoch mit der kantonalen Umsetzung der NDS resp.
deren vier Handlungsfeldern (Kanton Zirich, 2014).

In beiden Kantonen bestatigten die interviewten Personen die Wichtigkeit der NDS fir
diese Entwicklung und sagten aus, dass es ohne NDS keine kantonale Strategie gegeben
hatte. Dies bestatigten auch die Strategie-/Projektverantwortlichen, welche von einem Im-
pulseffekt der NDS auf die kantonale Politik sprachen. Anders in den Kantonen Waadt
und Glarus:

28 Interpellation Franzi Burkhalter (SP, Biberist): Demenzerkrankungen - eine Herausforderung fir die Zukunft
(22.06.2011), 1 103/2011 (DDI) und Regierungsratsbeschluss 2011/1737.

29 Auftrag Susan von Sury-Thomas (CVP, Feldbrunnen): Erarbeitung einer kantonalen Demenzstrategie, A 0105/2016.

30 3710. Anfrage (Demenzstrategie im Kanton Zurich), KR-Nr. 268/2010.
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5.2

e Der Kanton Waadt hat bereits vor der NDS eine kantonale Demenzstrategie ein-
gefuhrt (Jahr 2010). Diese wird allerdings nicht weitergefiihrt. So verzichtet der
Kanton Waadt bewusst auf den krankheitsspezifischen Ansatz. Gemass Interview-
aussagen lasst sich dies wie folgt begriinden: Bei betagten Personen stehe die
Multimorbiditat im Zentrum. Zentral sei es, dass die Personen méglichst lange eine
moglichst gute Lebensqualitat haben. Eine Vielzahl unterschiedlicher spezifischer
Strategien, Leitlinien und Programme (z.B. gab es auch ein Diabetes-Programm)
habe sich nach ihrer Erfahrung dabei nicht bewahrt. Die Ausgestaltung sei zu spe-
zifisch und damit zu verzettelt gewesen und héatte damit der Multimorbiditat zu we-
nig begegnen kénnen. Das spezialisierte Wissen sei selbstverstandlich wichtig,
aber auf strategischer resp. Ubergeordneter Ebene sollten nicht zu viele Spezifika
gelten. Entsprechend beinhaltet die neue Strategie (Rapport de la politique santé
2018-2022) eine gesamtheitliche Sichtweise.

¢ Auch der Kanton Glarus hat sich gegen eine spezifische Strategie entschieden,
wenngleich aus anderen Griinden. So argumentieren die Interviewpersonen, dass
sie aufgrund der geringen Grosse des Kantons allgemein auf spezifische Ansatze
verzichten. Ihr Vorgehen sei vielmehr, dass allgemeine Angebote individuell auf
die betroffenen Personen zugeschnitten werden. Entsprechend gibt es eine kan-
tonale Strategie Langzeitpflege und aktuell wird das Pflegegesetz Uberarbeitet.
Eine kantonale Demenzstrategie ist nicht vorgesehen.

Trotz unterschiedlicher Herangehensweisen und Ansétze: Der Stellenwert der Thematik
Demenz wird in den vier Kantonen, in denen wir eine Fallstudie durchgefihrt haben, mehr-
heitlich als hoch beurteilt (vgl. Abbildung 6). Dabei gibt es kantonale Unterschiede. Bei-
spiel Kanton Solothurn: Alle Personen, die eine Aussage dazu machen konnten (5 Perso-
nen), beurteilten den Stellenwert als ,sehr hoch® oder ,eher hoch®. Im Kanton Waadt
wurde der Stellenwert hingegen eher tiefer beurteilt (2 Personen: ,eher hoch®, 2 Personen:
.eher tief“). Dies lasse sich primar damit begriinden, dass die Thematik mit der Erarbei-
tung der kantonalen Strategie im Kanton SO aktuell in der politischen Diskussion prasent
sei, wahrend der Kanton VD sich bereits seit mehreren Jahren damit beschéftige und die
Thematik aktuell nicht mehr den gleichen Stellenwert resp. die gleiche Prioritat habe wie
bei der Implementierung (allerdings sei auch eine grosse Entwicklung erfolgt).

Abbildung 6: Stellenwert der Thematik Demenz
msehr hoch

Interviewpersonen
Fallstudien (N=20)

® eher hoch

& eher gering

0% 20% 40% 60% 80% 100% = sehr gering

Frage: Wie wirden Sie den Stellenwert der Thematik Demenz in lhrem Kanton einschatzen?
Quelle: Interviews kantonale Fallstudien.

Operative Ebene

Die nachfolgend aufgefiihrten Informationen stammen aus einer Dokumentenanalyse,
den Gesprachen mit den Strategie-/Projektverantwortlichen sowie den Interviews, die im
Rahmen der kantonalen Fallstudien gefihrt wurden. Die Ergebnisse sind dabei summa-
risch abgebildet und im Sinne eines zusammenfassenden Uberblicks zu verstehen.
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Ausfiihrliche Informationen zu den einzelnen kantonalen Fallstudien und eine Ubersicht
zu den Interviewpersonen finden sich in Annex 7.

Handlungsfeld 1 «Gesundheitskompetenzen, Information und Partizipation»

In Handlungsfeld 1 gab die uberwiegende Mehrheit der Interviewpersonen (17 von 19
Personen, die eine Einschatzung dazu abgaben) im Rahmen der kantonalen Fallstudien
eine positive Entwicklung in den letzten Jahren in ihren Kantonen an. Einige Gesprachs-
partner/innen in verschiedenen Fallstudienkantonen erwdhnten die kantonale Alzhei-
mervereinigung als treibende Kraft, wenn es um die Sensibilisierung der Bevélkerung
gehe. Welche Auswirkungen die NDS auf Handlungsfeld 1 hatte, wurde in den Interviews
im Rahmen der kantonalen Fallstudien heterogen beurteilt. Eine &hnliche Aussage mach-
ten die Strategie-/Projektverantwortlichen: Es wurden u.a. durch die NDS einige Aktivita-
ten angestossen, die Prasenz in Medien und in der Gesellschaft ist gestiegen. Die Wir-
kung der NDS wird dabei von etwa der Halfte der Interviewpersonen als (eher) gross und
von der anderen Halfte als (eher) klein eingeschatzt. Die haufigsten positiven Einflussfak-
toren wurden wie folgt beschrieben:

Prozess:

e Anstoss zur Zusammenarbeit von Organisationen (ALZ und Pro Senectute)

e Impulseffekte auf Organisationen (Demenz als Prioritat, mehr Know-how)

o Prasenz in der Politik (daraus folgend bspw. héhere Beitrage an Organisationen)
Ergebnis:

e Sensibilisierung der Bevilkerung durch Kampagne NDS

e Sensibilisierung und Information der Bevolkerung durch Aktivitdten der regionalen
Organisationen (z.B. Informationsveranstaltungen, Vortrage, ,Alzheimerkaffi‘). An-
merkung: In den Gesprachen im Rahmen der kantonalen Fallstudien wurden die
regionalen Aktivitaten deutlich 6fter erwdhnt als die nationale Kampagne.

Sowohl bei den Projektverantwortlichen als auch bei den Gesprachspersonen im Rahmen
der kantonalen Fallstudien wurde jedoch auch verschiedentlich ausgesagt, dass noch
Handlungsbedarf besteht und die Zielsetzungen der NDS in Bezug auf die Verbesserung
des Wissens der Bevdlkerung, Abbau von Vorurteilen und Zugang zu Informationen noch
nicht erreicht seien. Dies zeigen auch die neusten Daten der Bevdlkerungsbefragung ,De-
menzbarometer®, welche nach 2012 im vergangenen Jahr zum zweiten Mal durchgefuhrt
wurde (Seifert/Schelling 2019 und Moor et al. 2013):

e Rund zwei Drittel der Befragten schéatzten, dass sich in den letzten finf Jahren der
Umgang in der Gesellschaft mit Personen mit Alzheimer positiv verandert habe.

e Personen ohne Kontakt zu einer Person mit Demenzerkrankung fiihlen sich aktuell
zu etwa 15% eher gut oder sehr gut informiert (Seifert / Schelling 2019, S. 15).
Dies ist eine Abnahme im Vergleich zu 2012, als dieser Wert bei 25-30% lag (Moor
et al. 2013, S. 23). Eine dhnliche Aussage gilt fir Personen mit Kontakt: Der Anteil
eher gut oder sehr gut informierter Personen reduzierte sich von ca. 55% im Jahr
2012 (Moor et al. 2013, S. 23) auf etwa 40% im Jahr 2018 (Seifert / Schelling 2019,
S. 15).

¢ In Bezug auf das Wissen blieben die Aussagen der Befragten in etwa konstant
(Pravention, Symptome).
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Eine Interpretation dieser Ergebnisse ist nicht ganz einfach. Aus unserer Sicht ist denkbar,
dass die Einschatzung der Interviewpersonen zutreffen: Die Bevoélkerung ist sensibilisier-
ter. Dadurch steigt aber gleichzeitig der Informationsbedarf der Personen, der aktuell
(noch) nicht gedeckt wird. In Bezug auf die Befragten mit Kontakt zu einer Person mit
Demenz erstaunen die Aussagen allerdings wenig: So sprechen auch viele der im Rah-
men dieser Studie interviewten Personen von der Schwierigkeit fiir Angehérige®!, an die
richtigen Stellen zu gelangen, die gewiinschten Informationen zu erhalten und sich einen
Uberblick Giber die unterschiedlichen Angebote machen zu konnen. Dieses Problem ist
auch den Kantonen bewusst. So wird der Kanton Glarus beispielsweise eine Informati-
onsstelle fur die Bevolkerung (,Drehscheibe Gesundheit®) schaffen, die als Anlaufstelle
fur verschiedene Fragestellungen, u.a. zum Thema Demenz dienen soll.

Als problematisch wurde in den Interviews des Weiteren verschiedentlich genannt, dass
die Sensibilisierung der Bevolkerung zwar zugenommen habe, aber das negative Bild und
die Angste in Zusammenhang mit Demenz nicht abgebaut werden konnten. Dies bestatigt
ein Resultat des Demenzbarometers eindriicklich: Ca. 25% der Befragten sagten aus,
dass sie bei der Diagnose Alzheimer denken wirden, damit nicht weiterleben zu wollen
(Seifert / Schelling 2019). Im Vergleich zu 2012 ist dies sogar ein leichter Anstieg, damals
waren es unter 20% (Moor et al. 2013).

Handlungsfeld 2 «Versorgungsangebote»

Im Rahmen von zwei Bestandesaufnahmen hat die GDK die demenzspezifischen Ange-
bote in den Kantonen in den Jahren 2013 und 2017 erhoben (GDK 2013 und GDK 2017).%2
Die erste Erhebung lieferte dabei Grundlagen zur Konzipierung der NDS, die zweite zeigt
die Entwicklung der Versorgung auf. Im Vergleich der beiden Umfragen zeigt sich eine
deutliche Zunahme der demenzspezifischen Angebote:

e Wahrend im Jahr 2013 erst 7 Kantone angaben, dass sie Spitexdienste mit de-
menzspezifischer Kompetenz hatten, sind es im Jahr 2017 bereits 23 Kantone (da-
von stehen in 17 Kantonen diese Angebote in allen Regionen zur Verfigung).

e Ein Angebot an Nachtstatten bestand im Jahr 2013 in 6 Kantonen, im Jahr 2017
in 18 Kantonen.

e Ein Kurzaufenthalt in Pflegeheimen war im Jahr 2013 in 11 Kantonen méglich, im
Jahr 2017 in 24 Kantonen.

Diese Entwicklung wurde auch in den Gesprachen im Rahmen der Fallstudien bestétigt:
13 der 17 Personen, die eine Einschatzung dazu abgaben, sagten aus, dass die Angebote
in ihrem Kanton in den vergangenen Jahren zugenommen haben. Die Uberwiegende
Mehrheit der interviewten Personen der kantonalen Fallstudien schatzt das Angebot in
ihrem Kanton aktuell als eher gut ein. Dies gilt fur alle vier Fallstudienkantone. Dennoch
wurden in den Gesprachen auch Licken genannt: Diese wurden primar als regionale

31 Dieser Vergleich ist mit Vorsicht zu machen. Denn im Demenzbarometer wurde nach aktuellem oder vergangenem
Kontakt zu Personen mit Demenz gefragt, was Uber 60% bejahten. Diese missen jedoch keine Angehdrigen oder nahe-
stehenden Personen sein.

32 pie Umfragen wurden von der GDK durchgefiihrt. Es handelte sich um eine schriftliche Befragung bei Kantonsvertre-
ter/innen (Rucklauf: 25 resp. 26 Antworten). Der Fragebogen wurde 2017 etwas Uberarbeitet. Die beiden Umfragen ver-
wenden insb. teils unterschiedliche Antwortkategorien (2013: Angebot ja/nein resp. offen, 2017: ja/teilweise resp. nicht in
allen Regionen/nein). Der zeitliche Vergleich ist daher nur eingeschrankt mdglich, weshalb oben nur eindeutige Entwick-
lungen aufgefiihrt sind.

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung 47



Unterschiede oder bei einzelnen Angeboten beschrieben (z.B. betreutes Wohnen, regio-
nale Lucken bei ambulanten Angeboten oder Entlastungsangeboten).

Regionale Unterschiede zwischen Kantonen zeigten sich in einer Umfrage bei Hausarz-
tinnen und Hausarzten (Giezendanner et al. 2018) sowohl im Versorgungsangebot (tiefe
Zufriedenheit in den Kantonen JU und UR) als auch in Bezug auf diagnostische Abklarun-
gen (vergleichsweise tiefe Zufriedenheit in den Kantonen FR, VS, NE).

Abbildung 7: Angebote im Bereich Demenz

@ sehr gut

Interviewpersonen

. Seher gut
Fallstudien (N=19)

& eher schlecht

0% 20% 40% 60% 80% 100% M®sehr schlecht

Frage: Wie beurteilen Sie das Versorgungsangebot im Bereich Demenz in lhrem Kanton insgesamt? Anmer-
kung: Wenn Personen z.B. eher gut — sehr gut angaben, wurde dies je halftig der Kategorie ,eher gut” resp.
,sehr gut‘ zugeordnet.

Quelle: Interviews kantonale Fallstudien.

Dabei wurde der Einfluss der NDS von den Interviewpersonen der kantonalen Fallstudien
mehrheitlich bejaht (Ausnahme: Kanton VD). Auffallend war dabei, dass die Wirkung der
NDS eher als indirekter Effekt wahrgenommen wurde. Die konkreten Projektergebnisse
(z.B. Demenzbox, Empfehlungen) daraus waren teils wenig bekannt. Die Interviewaussa-
gen im Rahmen der kantonalen Fallstudien wurden von den Projektverantwortlichen be-
stétigt. Die Ergebnisse der Projekte und Studien seien zu wenig bekannt, wirden zu wenig
kommuniziert und kénnten in der Folge nicht die Wirkung entfalten, die grundsatzlich mog-
lich ware. Die Projektverantwortlichen bewerteten den Einfluss der NDS in diesem Hand-
lungsfeld des Weiteren zwar als vorhanden, aber eher gering.

Die wichtigsten Aspekte des Einflusses waren:
Prozesse:
e Sensibilisierung der Politik, Gesellschaft und Fachpersonen
e Legitimation neuer resp. angepasster Angebote
e Starkung der Spezialist/innen
e Vernetzung der Akteure im Bereich Demenz
Ergebnis (teilweise auf die NDS zurlick zu fuhren):
e Ausbau von Angeboten
e Einfihrung neuer Angebote

Die Vernetzung der Akteure ist dabei u.E. als einer der wesentlichen Effekte der NDS zu
bewerten und kommt primar dadurch zustande, dass die kantonalen Strategien der be-
trachteten Fallstudienkantone mit breitem Einbezug der Akteure erarbeitet wurden. Als
Beispiel sei der Kanton Zirich erwdhnt. An der Erarbeitung dessen kantonaler Demenz-
strategie nahmen zahlreiche Akteure teil, darunter Kanton und Gemeinden, Leistungser-
bringende, Betroffenenorganisationen, Forschungs- und Bildungsinstitutionen, Kranken-
versicherungen und Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrden (KESB).
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Allerdings gibt es eine Herausforderung, welche direkt mit dem Ausbau der Angebote zu-
sammenhangt. Wie erwahnt wird das Angebot als relativ gut beurteilt, gleichzeitig fehlt
aktuell jedoch die Koordination der Angebote; es wird von einer Verzettelung gesprochen.
Dies ist einerseits — wie in Handlungsfeld 1 erwahnt — fur Betroffene und Angehdérige eine
Schwierigkeit. Andererseits fuhrt es auch zu Ineffizienzen. So wurde in einem Interview
das Beispiel von Beratungsdienstleistungen genannt, bei denen es wenig Sinn mache,
dass jede Gemeinde diese selbst aufbaut. In verschiedenen Gesprachen wurde zudem
angetont, dass die Akteure noch mehr voneinander lernen kénnten und sollten. Aktuell
werde das bereits bestehende Wissen und die Erfahrung anderer Akteure (z.B. andere
Leistungserbringende, andere Kantone, aber auch Ausland) noch zu wenig bertcksichtigt.
Dies kann teilweise auch damit zusammenhangen, dass es mit dem zunehmenden Ange-
bot gemass Interviewaussage zu mehr Konkurrenz zwischen den verschiedenen Anbieter
kommt.

Handlungsfeld 2 hat noch einen zweiten Aspekt, die Finanzierung der Leistungen. Finan-
zierungsfragen wurden dabei in vielen Interviews als einer der kritischsten Punkte ge-
nannt. Mit dem hangigen KLV-Antrag ist die Finanzierung von demenzspezifischen Pfle-
geleistungen Uber die OKP noch offen (Projekt 4.1.). Eine entsprechende Anpassung
wurde in erster Linie ambulanten Angeboten der Spitex, aber auch teilstationaren Leistun-
gen von Nutzen sein. Entsprechend wird dieser Entscheid die Wirkung der NDS u.E. sub-
stanziell beeinflussen: Wird der Antrag gutgeheissen, wird dies als grosser Erfolg der NDS
zu werten sein. Bei Ablehnung ist davon auszugehen, dass der Entscheid die Wirkung der
NDS und auch deren Wahrnehmung bei den involvierten Akteuren der NDS (Projekttra-
ger, kantonale Verantwortliche, Leistungserbringende) negativ beeinflussen wird.

Des Weiteren wurden in den Gesprachen im Rahmen der kantonalen Fallstudien teilweise
auch die Finanzierung in der ambulanten Grundversorgung (Hauséarzte und Hauséarztin-
nen) und die Heimfinanzierung beméngelt — diese Aspekte wirden auch durch den KLV-
Antrag nicht verandert.

Handlungsfeld 3 «Qualitdt und Fachkompetenz»

Auch in Handlungsfeld 3 wird von einer Entwicklung in den letzten Jahren gesprochen.
Von den Projektverantwortlichen wird die Wirkung der NDS in diesem Handlungsfeld da-
bei sogar Uber alle Handlungsfelder am positivsten beurteilt: 7 von 12 Personen bewerte-
ten den Einfluss als eher gross oder sehr gross.

Von den interviewten Personen im Rahmen der Fallstudien fihren einige die positiven
Entwicklungen in diesem Bereich aber auch auf die verstarkte Konfrontation der Fachper-
sonen mit Menschen mit Demenz in ihrem Berufsalltag und damit den Bedarf zuriick.

Dabei hat die NDS primar hinsichtlich folgender Punkte einen Einfluss gehabt:

e Zunéachst wurden die medizinisch-ethischen Richtlinien der SAMW (Projekt 5.1.)
erstellt, welche in den Interviews im Rahmen der kantonalen Fallstudien als gut
verankert® und als hilfreiche Orientierung eingeschatzt wurden.

e Weiter wurde in den Interviews im Rahmen der kantonalen Fallstudien teilweise
ausgesagt, dass die NDS und die daraus resultierenden kantonalen Strategien

33 vor einigen Jahren wurde an einigen ausgewahlten Richtlinien im Rahmen einer Befragung uberprift, wie bekannt sie
bei Arzten und Arztinnen resp. Pflegefachpersonen sind (vgl. Pfister 2010). Rund 60% der Arzt/innen gab dabei an, von
den Richtlinien gehort zu haben und diese auch im Alltag anzuwenden.
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5.3

und Tatigkeiten auch bei den Leistungserbringenden (z.B. Spitex) zu einer ver-
mehrten Sensibilisierung gefiihrt haben. In der Folge wurden Kompetenzen auf-
gebaut.

e Schliesslich wurde durch die NDS die interprofessionelle Zusammenarbeit ge-
starkt (z.B. Uber eine vermehrte Vernetzung der Akteure).

In den Gespréachen wird das Niveau bei spezifischen Leistungserbringenden (Heime, Spi-
tex) als grundsatzlich relativ gut eingeschéatzt. Sehr heterogen und somit insgesamt als
eher problematisch werden hingegen die Bereiche Akutsomatik (teilweise fehlendes Wis-
sen im Umgang mit Personen, die eine Demenzerkrankung aufweisen) und Grundversor-
gung (teilweise fehlende Uberzeugung des Sinns von Abklarungen im Bereich Demenz)
eingeschatzt.

Eine Studie von H+ bestétigt diese Einschatzung: Die Mehrheit der befragten Spitaler gibt
zwar an, Patientinnen und Patienten mit Demenz bedarfsgerecht versorgen zu kdnnen.
Gleichzeitig halt aber weniger als die Halfte das innerbetriebliche Wissen zu Demenz fir
ausreichend und etwa 60% sieht beim Personal am ehesten Optimierungspotenzial (Ber-
ger 2017). Eine Studie im Auftrag von Alzheimer Schweiz zeigt auf, dass Angehorige den
Umgang mit Verhaltensstérungen nur knapp zur Halfte als geniigend wahrnehmen (im
Vergleich z.B. zu 80%, welche die Unterstlitzung bei Korperpflege und Medikamenten als
genltgend wahrnehmen, Ecoplan 2016).

Im Rahmen einer Befragung von Hausarztinnen und Hausarzten gaben 64% an, sich bei
der Diagnose von Demenz sicher zu fuhlen (Giezendanner et al. 2018). Rund drei Viertel
der Befragten kooperieren dabei mit einer Memory Clinic.®* Den Weiterbildungsbedarf von
Grundversorger/innen identifizieren die Autorinnen und Autoren in der Behandlung von
Personen mit einem Migrationshintergrund®® und im Umgang mit Suizidgefahrdung.

Handlungsfeld 4 «Wissenstransfer»

Handlungsfeld 4 war schliesslich bei den Akteuren der kantonalen Fallstudien weniger ein
Thema. Entsprechend wurden wenige Aussagen dazu gemacht, wie die Entwicklung war
und welchen Einfluss die NDS hatte. Bei den Projektverantwortlichen wurde der Einfluss
der NDS als gering beurteilt und v.a. die (fehlende) Verflugbarkeit von Daten als proble-
matischer Punkt genannt.

Ausblick

Mit Blick auf die Zukunft stellt sich die Frage, wie die angestossenen Aktivitdten und Mas-
snahmen sowohl auf strategischer als auch operativer Ebene weiter gehen, ob die Inter-
viewpersonen (kantonale Fallstudien und Projekttrager) sich ein weiteres Engagement
von BAG / GDK auch nach Auslaufen der NDS erhoffen und wie ein solches die Entwick-
lung in den Kantonen beeinflussen wirde.

34 Es ist dabei zu beachten, dass der Ricklauf ,nur* 21% betrug (Giezendanner et al. 2018). Allfallige Selektionseffekte
der Teilnehmenden sind daher u.E. nicht auszuschliessen.

35 Nur 16% der Hausarzt/innen gaben an, sich bei der Unterstiitzung resp. Betreuung von demenzbetroffenen Personen
mit Migrationshintergrund sicher zu fiihlen.
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Im Rahmen der kantonalen Fallstudien ausserten sich die Interviewpersonen dazu hete-
rogen:

e Im Kanton Solothurn wird nicht davon ausgegangen, dass die aktuell in Erarbei-
tung stehende kantonale Demenzstrategie ohne Weiterfihrung der NDS gestoppt
wurde. Ein langerfristiges Engagement auf nationaler Ebene ware aus Sicht der
Interviewpersonen aber sehr hilfreich in Bezug auf die Legitimation weiterer Be-
strebungen resp. die Fortsetzung und Konsolidierung der initiierten Prozesse und
Massnahmen.

e Auch im Kanton Glarus wird von einem positiven indirekten Effekt ausgegangen.
Durch ein weiteres Engagement von BAG / GDK wirde das Thema prasent blei-
ben und kantonale Aktivitaten hétten eine hdhere Legitimation.

e Weniger beeinflusst wiirde wahrscheinlich die Entwicklung im Kanton Zurich. Mit
dem Projekt Maander — als Folge der Umsetzung der NDS im Kanton und im Hin-
blick auf die festgestellten Liicken — soll namlich eine koordinierende Organisation
im Bereich Demenz geschaffen werden. Die Thematik wird dabei als gesamtge-
sellschaftliche Herausforderung gesehen, weshalb neben dem Einbezug weiterer
Akteure (z.B. Gemeindeprasidentenverband, Alzheimervereinigung, Pro Senec-
tute) auch die Direktion der Justiz und des Innern und die Sicherheitsdirektion be-
teiligt sind und die Wirtschaft und Stiftungen einbezogen werden. Der Auftrag des
Regierungsrates fur die Phase «Projektinitialisierung» ist am 6. Juni 2018 erfolgt.
Dennoch sprechen sich auch hier einige Interviewpersonen fur ein weiteres Enga-
gement von BAG / GDK aus und erhoffen sich dadurch &hnliche Effekte wie bereits
oben erwéahnt.

e Der Kanton Waadt wiirde gemass Interviewaussagen von einem weiteren Enga-
gement von BAG / GDK kaum betroffen sein. Dies deckt sich mit der Einschétzung,
dass die NDS bisher wenige Auswirkungen innerhalb des Kantons Waadt hatte,
da die Entwicklung bereits zuvor angestossen wurde.

Der Einfluss eines weiteren Engagements von BAG / GDK wirde sich in Bezug auf die
Implementierung von Aktivitaten resp. die Nachhaltigkeit der Massnahmen somit nicht auf
jeden Kanton gleich auswirken.

In Bezug auf die Projekttrager gab rund die Halfte an, dass sie beabsichtigen, sich auch
nach 2019 fur das Projekt weiter zu engagieren (vgl. Annex 5).

Die Mehrheit aller Interviewpersonen (d.h. sowohl in den kantonalen Fallstudien als auch
bei den Projekttréagern) spricht sich fiir eine Weiterfilhrung des Engagements von BAG /
GDK aus. Dabei wird oftmals auch von einer Konsolidierung gesprochen: Begonnene Pro-
jekte seien weiterzufuhren resp. zu implementieren. Auch wird ein Monitoring zu den Ent-
wicklungen im Bereich Demenz auf nationaler Ebene gewtinscht. Weiter kdnne ein ,nati-
onaler Rahmen* eine thematische Orientierung bringen.

Oftmals erwahnt wird des Weiteren die Funktion eines Engagements auf nationaler Ebene
in Bezug auf Koordination und Austausch zwischen Kantonen/Regionen bzw. zwischen
den Akteuren. Dies fiihre einerseits zum voneinander Lernen (z.B. Modelle guter Praxis,
Verwendung von bereits erarbeiteten Grundlagen, Méglichkeit der Zusammenarbeit, Ein-
bringen neuer Ideen und Innovationsmaglichkeiten). Andererseits konnen dadurch Dop-
pelspurigkeiten verringert und Ressourcen gebindelt werden. In der Folge kénne dadurch
auch eine gewisse Vereinheitlichung in der Versorgung erreicht werden.
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Neben den positiven Effekten in Bezug auf Prdsenz, Austausch, Konsolidierung, Rahmen
und Legitimation stellen sich in verschiedenen Handlungsfeldern auch noch Herausforde-
rungen, die gemass Interviewaussagen auf nationaler Ebene angegangen werden muss-
ten. Dazu z&ahlt einerseits die Finanzierung von demenzspezifischen (Mehr-)Aufwanden
bei den Leistungserbringenden. Diese wurden teils bereits angegangen (vgl. z.B. Ausfih-
rungen zum aktuell noch offenen KLV-Antrag), stellen aber fir viele Akteure immer noch
eine der grossten Herausforderungen dar, zu der sie sich ein Engagement auch vom Bund
winschen. Andererseits sind die Schnittstellen zu nennen — insbesondere zum Sozialbe-
reich / der sozialen Inklusion und der Pravention. Auch diese sind gemass Interviewaus-
sagen nicht nur ein kantonales, sondern auch ein nationales Thema.
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Synthese und Empfehlungen

6.1

Beantwortung der Evaluationsfragen

Nachfolgend werden die Evaluationsfragen gestitzt auf die in den Kapiteln 2 bis 5 pra-
sentierten Befunde beantwortet.

1. Gibt es grossere, fur die Strategie relevante Veranderungen des Kontextes der
NDS oder zeichnen sich solche ab?

Als wichtigster Kontextfaktor der Thematik Demenz und somit auch der NDS ist die de-
mografische Entwicklung zu nennen. So wird die Thematik Demenz auch kinftig eine
grosse und weiter zunehmende gesellschaftliche Herausforderung darstellen. Dies umso
mehr, als aus der gesellschaftlichen Entwicklung eine Abnahme der betreuenden Ange-
horigen resultiert und die Finanzierung der Gesundheitsleistungen bei Personen mit De-
menz Licken aufweist. Zu nennen ist dabei insbesondere die fehlende Abgeltung der
krankheitsspezifischen Betreuungsleistungen durch die OKP (Bestrebungen zur Schlies-
sung der Liicke sind zwar erfolgt, der entsprechende Antrag der KLV-Anderung ist jedoch
noch offen).

2. Sind die verfolgten Massnahmen weiterhin zweckmassig?

Die NDS wird aus unterschiedlicher Perspektive als sinnvoll erachtet. Die Ziele und Hand-
lungsfelder der NDS fanden zumindest teilweise Eingang in strategische Dokumente der
Kantone. Allerdings geht aus den Interviews mit den Akteuren an relevanten Schnittstellen
und den Akteuren auf kantonaler Ebene hervor, dass Detailkenntnisse zu den NDS-Zielen
und -Handlungsfeldern wenig verbreitet sind.

Die NDS-Projekte leisten einen koharenten Beitrag zur NDS. Die Strategietrager akqui-
rierten relevante Organisationen gezielt fir NDS-Projekte. Da zahlreiche Projekte durch
interprofessionelle und interinstitutionelle Arbeitsgruppen der relevanten Fach- und Dach-
organisationen bearbeitet wurden, kann auch die Relevanz der Projektergebnisse (Emp-
fehlungen, Berichte, usw.) grundsatzlich als gegeben erachtet werden. Gemass Inter-
views deckt die NDS alle relevanten Bereiche ab, allerdings haben gewisse Schnittstellen
an Bedeutung gewonnen; namentlich zur Pravention von nichtlbertragbaren Krankheiten
und zum Sozialbereich.

Die Koharenz der NDS wird jedoch durch ein Missverhaltnis zwischen den ambitionierten
Zielen der NDS und den verfligbaren Ressourcen geschmaélert. Ruckblickend erweisen
sich vor allem zwei konzeptionelle Unklarheiten beim Multiplikatorenansatz als problema-
tisch: So blieb sehr vage, wie die Multiplikatoren ihre (intermediéren) Zielgruppen errei-
chen sollen. Konkret geht es um die Frage, wie die erarbeiteten Berichte, Konzepte und
Empfehlungen den Weg in die Praxis finden und wer dafur zustéandig ist — die Strategie-
trager oder die Projekttrager? Eine andere wesentliche Unklarheit haben wir beziglich der
Rolle der Kantone im Zusammenhang mit den NDS-Projekten festgestellt. Die Umsetzung
der NDS-Projekte und die kantonalen Aktivitaten erfolgten wohl (bisher) mit wenigen Aus-
nahmen weitgehend unabhangig voneinander.
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3. Wie ist die Umsetzung der NDS insgesamt zu beurteilen (Licken, Starken und
Schwéchen)?

Im Rahmen der NDS konnten insgesamt vierzehn der urspriinglich achtzehn prioritar an-
gedachten Projekte realisiert werden. Zehn dieser Projekte wurden von nationalen Dach-,
Fach- und Betroffenenorganisationen verantwortet, bei zwei Projekten bestand eine Co-
Leitung mit BAG und einer Partnerorganisation, je ein Projekt wurde vom BAG und von
der GDK verantwortet. Es beteiligten sich die relevanten Akteure mit erheblichem Res-
sourceneinsatz. Die Projektziele auf der Ebene von Projektleistungen konnten bzw. kén-
nen bis Ende 2019 weitgehend erreicht werden. Verbreitungs- und Verankerungsaktivita-
ten sind zwar fir 2019 und danach vorgesehen, allerdings blieben die diesbeziiglichen
Ausfihrungen vage.

Eine wesentliche Lucke im Vergleich zur urspriinglichen Konzeption zeigt sich bei Projek-
ten fur «betreuende Angehorige», die nicht wie vorgesehen realisiert wurden. Als Grund
wurde primar die Ressourcenknappheit beim BAG zur Akquise und Begleitung von poten-
tiellen Projekttragern (Multiplikatoren) und bei potentiellen Projekttréagern fir die Projekt-
durchfiihrung genannt. Das BAG entschied jedoch, das inzwischen unabhangig von der
NDS initiierte Forderprogramm «betreuende Angehdérige» zu nutzen, um Forschungsre-
sultate zu generieren, die anschliessend zur Planung von konkreten Massnahmen dienen
sollen. Im Jahr 2019 werden erste Studienresultate erwartet.

Fur die zweite Halfte der Strategieumsetzung 2017 bis 2019 hat sich die NDS zusatzlich
zum Ziel gesetzt, Synergien zu anderen laufenden nationalen Projekten aktiver zu nutzen.
(BAG/GDK 2016a: 6-7). Die diesbezugliche Bilanz fallt eher bescheiden aus. So fanden
demenzspezifische Fragen zwar Eingang in das Projekt «Koordinierte Versorgung» und
das Forderprogramm «betreuende Angehorige», wesentliche Schnittstellen, etwa zur na-
tionalen Strategie nichtiibertragbarer Krankheiten, zur Bildung in den Bereichen Gesund-
heit/Soziales oder zum Netzwerk altersfreundlicher Stadte wurden hingegen nicht bear-
beitet.

Sowohl die Zusammenarbeit zwischen den Strategietragern BAG / GDK als auch inner-
halb der NDS-Projekte funktioniert gemass der vorliegenden Evaluation gut. Speziell die
interinstitutionelle und interprofessionelle Zusammenarbeit im Rahmen der Projektarbeit
ist als wesentliche Starke der Strategie zu sehen, die eine Fachentwicklung innerhalb und
zwischen den beteiligten Organisationen forderte. Die Zusammenarbeit zwischen BAG /
GDK und Projekttragern wird zwar von den meisten Interviewten als gut bezeichnet. Die
Zusammenarbeit mit dem BAG werde aber durch ein «inkoharentes Auftreten» des BAG
bei Finanzierungsfragen erschwert.

Die Bilanz zum gewahlten Multiplikatorenansatz fallt insgesamt durchzogen aus. Der An-
satz ermdglichte eine starke, eigenverantwortliche Beteiligung der relevanten Dachver-
bande, Fachgesellschaften und Betroffenenorganisationen (Multiplikatoren). Zudem ga-
ben die interviewten Projektverantwortlichen an, dass sie ohne die NDS die Projekte nicht
oder nicht in gleichem Ausmass realisiert hatten. Der Multiplikatorenansatz brachte jedoch
ein verhaltnisméassig langsames Umsetzungstempo mit sich. Dies fihrte zusammen mit
nicht hinreichend geklarten Erwartungen und Verantwortlichkeiten zwischen den Strate-
gie- und Projekttragern dazu, dass die Verbreitung und weitere Verarbeitung der Projekt-
ergebnisse bisher limitiert blieb. Weiter begtinstigte der Multiplikatorenansatz die Beteili-
gung von Vertreter/-innen von grossen Institutionen gegeniber kleinen und selbstandigen
Akteuren und hemmte die Koordination zwischen den Projekten. Diese Schwierigkeiten
werden grosstenteils auf fehlende oder knappe Ressourcen zurtickgefihrt.

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung 54



4. Wie sind die intendierten und nicht-intendierten Wirkungen und der Probleml6-
sungsbeitrag der NDS insgesamt zu bewerten? Wie ist die Nachhaltigkeit der
NDS - die Erfolgsaussichten fiir eine breite und langfristige Verankerung der
Zielsetzung - einzuschatzen?

Zwei Bestandesaufnahmen der GDK zeigen eine Zunahme der demenzspezifischen An-
gebote in den Kantonen seit Einfihrung der NDS. Der Einfluss der NDS auf der strategi-
schen Ebene ist dabei substanziell: Etwa die Halfte der Kantone hat seit Einfihrung der
NDS eine kantonale Demenzstrategie erarbeitet — auch Kantone, die ein paar Jahre zuvor
parlamentarische Vorstosse zu diesem Thema noch negativ beantwortet hatten.

In Bezug auf die operative Ebene lasst sich die Wirkung der NDS durch die Stichworte
Impulseffekte und Legitimation am besten beschreiben: So gab die NDS Anstdsse zur
Zusammenarbeit, Prioritatensetzung und Kompetenzentwicklung in den Organisationen;
sie bietet einen Orientierungsrahmen und Richtlinien; sie flhrte zu einer Legitimation von
Aktivitaten auf kantonaler Ebene und gegeniiber Projektpartnern; sie brachte — u.a. Gber
die Erarbeitung der kantonalen Demenzstrategien — schliesslich Akteure zusammen und
vernetzte diese. In der Folge wurden auf der kantonalen Ebene teils neue Projekte und
Massnahmen initiiert resp. diese wurden ausgebaut. Die NDS war dabei jedoch nicht der
alleinige, ausschlaggebende Grund. Die Thematik war und ist unabhangig davon aufgrund
der demografischen Entwicklung gesellschaftlich prasenter und relevanter geworden.

Neben diesen intendierten Effekten der NDS kam es jedoch auch zu unerwiinschten Ent-
wicklungen: Die Bevolkerung verbindet mit der Thematik Demenz Angste und ein negati-
ves Bild; die (neuen) Angebote sind teils schlecht koordiniert und Betroffene und Angehdo-
rige finden sich darin nicht genligend zurecht und die Angebote und deren Qualitat sind
teilweise heterogen. Allerdings ist auch hier anzumerken, dass diese Entwicklungen nicht
und vermutlich auch nicht hauptursachlich auf die NDS zurtickgefiihrt werden kdnnen

Schliesslich gibt es Herausforderungen — bereits bestehende und neue: Die Finanzierung
der Leistungen ist aktuell in einigen Bereichen (demenzspezifische Pflegeleistungen;
Mehrkosten fur medizinische Leistungen bei Personen mit einer Demenz) noch nicht si-
chergestellt, der Wissenstransfer von den Projektergebnissen ist teils ungenigend und
die soziale Inklusion wird aktuell noch zu wenig beachtet.

5. Wie ist das Verhaltnis zwischen dem Ressourceneinsatz und den ausgeldsten
Wirkungen einzuschatzen?

Das Verhdltnis zwischen Ressourceneinsatz und Wirkungen — d.h. die Effizienz — kann
durch die vorliegende Evaluation nur teilweise beantwortet werden. Denn die Wirkung bei
der Zielgruppe der Personen mit einer Demenz und deren Angehdorigen konnte sich noch
nicht entfalten, da die Halfte der Projekte der NDS aktuell noch lauft und die Wirkung
aufgrund verschiedener, aufeinander folgender Ebenen mehr Zeit braucht. Entsprechend
sind Aussagen auf die Versorgungsqualitat aktuell nicht méglich.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann jedoch festgestellt werden: Die finanziellen Beitrage der NDS
an die Projekte sind relativ tief — dies wird von den Projekttragern oftmals kritisiert. Im
Verhaltnis dazu sind die Impulseffekte aber hoch. Die NDS hat bei einigen Projekttragern
und Kantonen substanzielle Investitionen ausgeldst. Die meisten NDS-Projekte wéren
ohne die nationale Demenzstrategie nicht oder nicht in diesem Ausmass realisiert worden.
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6.2

6. Welchen Handlungshbedarf sehen die Stakeholder fur die Zeit nach 2019?

In Bezug auf die Nachhaltigkeit und die Konsolidierung schétzt die Mehrheit der Inter-
viewpersonen, sowohl in den kantonalen Fallstudien als auch bei den Projekttragern, eine
Weiterfuhrung des Engagements von BAG / GDK als wichtig ein. Zwar wurden die begon-
nenen Strategien und Projekte (zumindest in den betrachteten Fallstudien-Kantonen) vo-
raussichtlich weitergefuhrt werden. Dennoch wirde ein nationales Engagement das wei-
tere Engagement und die Konsolidierung erleichtern — auch hier mit dem Argument der
Prasenz, der Legitimation und des Austausches zwischen Kantonen resp. Regionen.

Neben den erwarteten positiven Effekten eines weiteren Engagements von BAG / GDK
stellen sich in verschiedenen Handlungsfeldern Herausforderungen, die gemass Inter-
viewaussagen auf nationaler Ebene angegangen werden missten. Dazu zahlt einerseits
die Finanzierung. Dabei wurden zwei Aspekte in den Interviews wiederholt genannt:

e Die demenzspezifischen Betreuungsleistungen werden durch die OKP nicht abge-
golten (Bestrebungen zur Schliessung dieser Liucke laufen, vgl. Ausfiihrungen zum
aktuell noch offenen KLV-Antrag).

e Aus der Behandlung von Personen mit Demenz resultiert ein Mehraufwand (h6he-
rer zeitlicher Aufwand fur die Pflege / Behandlung bei einem Spitalaufenthalt, ho-
herer zeitlicher Aufwand fur Konsultationen und Betreuung bei Hauséarztinnen und
Hausarzten).

Die Finanzierung stellt fir viele Leistungserbringenden eine der gréssten Herausforderun-
gen dar, bei der sie sich auch ein Engagement seitens des Bundes winschen. Anderer-
seits sind die Schnittstellen zu nennen — insbesondere zum Sozialbereich / der sozialen
Inklusion und der Pravention. Auch diese sind gemass Interviewaussagen nicht nur ein
kantonales, sondern auch ein nationales Thema. Schliesslich wird ein Monitoring zu den
Entwicklungen im Bereich Demenz auf nationaler Ebene gewtinscht.

Handlungsbedarf und Empfehlungen

Empfehlungen zum kurzfristigen Handlungsbedarf bis Ende 2019

Aufgrund der vorliegenden Evaluationsergebnisse kénnen folgende Empfehlungen fiir die
Schlussphase der NDS 2014-2019 formuliert werden:

Adressaten: BAG und GDK (NDS-Strategietrager)

1. Die Strategietrager der NDS — das BAG und die GDK - sollten die NDS-Projektergeb-
nisse zielgruppenorientiert aufbereiten, um eine Planungsgrundlage fir das weitere
Vorgehen zu schaffen.

Im Jahr 2019 werden die meisten NDS-Projektergebnisse vorliegen. Angesichts der Viel-
zahl von Grundlagen, Bestandesaufnahmen, Studien aber auch Richtlinien und Empfeh-
lungen, die im Rahmen der NDS-Projekte und als Ergebnis der Nutzung von Synergien in
anderen Projekten realisiert wurde, erscheint es zentral, eine inhaltliche Ubersicht zu er-
stellen. Es geht dabei nicht darum, die NDS-Projektergebnisse als solches aufzulisten,
sondern die Inhalte in einer Synthese etwa entlang der Versorgungskette zielgruppenori-
entiert aufzubereiten. Wichtig ist dabei, herauszuarbeiten, an welche Zielgruppen sich
welche Projektergebnisse, d.h. Empfehlungen, Richtlinien, usw., richten und falls moglich
auch die bestehende/erwiinschte Umsetzung in der Praxis zu identifizieren. Eine solche
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Grundlage kann als erster Schritt fir die Konsolidierung der Projektergebnisse erachtet
werden und erlaubt anschliessend weitere Verbreitungs- und Verankerungsmassnahmen
gezielt zu planen und fordern (siehe Empfehlung 2 und 4).

2. BAG und GDK sollten eine Entscheidung herbeifiihren, ob und wie die Demenzpréven-
tion verstarkt werden soll.

Aus der Evaluation geht hervor, dass die Demenzpravention an Bedeutung gewonnen
hat. Zudem erkannte die NDS durchaus Handlungsbedarf im Bereich Pravention, setzte
jedoch aufgrund von anderen laufenden nationalen Projekten keine Prioritéat (BAG/GDK
2016a). Vielmehr sollten in diesem Bereich Synergien genutzt werden, wie die Evaluation
jedoch zeigt, erfolgte dies nicht. BAG / GDK sollten die Situation klaren und explizit ent-
scheiden, ob und falls ja, in welchem Rahmen (innerhalb/ausserhalb der NCD) die Pra-
vention von Demenz gestarkt werden koénnte.

Adressaten: NDS-Strategietrager und -Projekttrager

3. Die NDS-Strategietrager und NDS-Projekttrager sollten die NDS-Projektergebnisse
publizieren und/oder bei den relevanten Zielgruppen bekannt(er) machen.

Diese Empfehlung richtet sich sowohl an die Strategie- als auch die Projekttrager und
basiert auf dem Evaluationsergebnis, wonach die meisten Projekte noch wenig bekannt
sind. Damit die Projektergebnisse — Empfehlungen, Modelle Guter Praxis, usw. — Eingang
in die Praxis der Zielgruppen der Projekte (z.B. Leistungserbringende der Grundversor-
gung) einfliessen, missen sie den Zielgruppen zuganglich und bekannt sein. Idealerweise
werden die Projektergebnisse zielgruppenspezifisch aufbereitet und in geeigneter Form
bei den Zielgruppen der Projekte (erneut) bekannt gemacht. Dabei ist zu klaren, welche
Inhalte sich (auch) an Verantwortliche bei den Kantonen und Gemeinden oder an Kran-
kenversicherer richten. Idealerweise leiten die Strategietrager diesen Prozess, indem sie
mit den Projekttragern vereinbaren, wie die Projektergebnisse bekannt gemacht werden
und diese dabei auch gezielt unterstitzen. Dabei sind die Eigenheiten der Projekte zu
berticksichtigen und die bereits getatigten und geplanten Verbreitungsaktivitaten einzube-
Ziehen.

Empfehlungen zum Vorgehen nach 2019

Fur die strategische Ausrichtung des Vorgehens nach 2019 sind folgende drei Evalua-
tionsergebnisse zentral:

e Erstens zeigt die Kontextanalyse, dass Demenz auch zukiinftig aufgrund der De-
mographie und der gesellschaftlichen Entwicklung eine grosse und zunehmende
Problematik sein wird.

e Zweitens geht aus der Evaluation hervor, dass die Ziele der NDS weiterhin rele-
vant sind und noch nicht umfassend erreicht wurden. Die NDS-Projektergebnisse
wurden teilweise noch nicht verbreitet und verankert, weil sie erst kurzlich fertig-
stellt wurden oder Ressourcen dazu fehlten. Es besteht folglich Potential, das noch
nicht realisiert wurde.

o Dirittens stellt die Evaluation einerseits Handlungsbedarf hinsichtlich bestehender
und neuer Herausforderungen im Bereich Demenz fest, andererseits weist sie auf
ein hohes Bediirfnis an Koordination und Vernetzung zwischen den beteiligten Akt-
euren hin.
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Aufgrund dieser Evaluationsergebnisse erachten wir eine weitere Bearbeitung des The-
mas «Demenz» auf nationaler Ebene als angezeigt und formulieren folgende Empfehlun-
gen:

Adressaten: EDI/BAG und Kantone/GDK

4. Bund und Kantone sollten ihr gemeinsames Engagement im Bereich Demenz fortset-
zen und die strategischen Grundlagen mit dem Ziel erneuern, die Projektergebnisse
der NDS 2019-2014 nachhaltig zu valorisieren und bestehende sowie neue Herausfor-
derungen gemeinsam anzugehen.

Die strategischen Grundlagen fiir ein weiteres gemeinsames Engagement des Bundes
und der Kantone sollten sich an der Gbergeordneten Zielsetzung, den Handlungsfeldern
und den Zielen der NDS 2014-2019 orientieren, da diese nach wie vor als sinnvoll erachtet
werden. Zudem sollten bei der strategischen Ausrichtung der Nachfolgephase die Erfah-
rungen und Erkenntnisse der NDS 2014-2019 sowie auch von neuen (BAG-)
Studien und anderen relevanten Projekten (z.B. koordinierte Versorgung, Palliative Care,
kantonale oder internationale Projekte) einfliessen.

Im Hinblick auf die Wichtigkeit der sozialen Inklusion ist zu prifen, ob weitere Institutionen
und Stellen (z.B. Bundesamt fur Sozialversicherungen, Konferenz der kantonalen Sozial-
direktorinnen und -direktoren) zu beteiligen sind und falls ja, in welcher Rolle. Auch die
Behandlung von weiteren Schnittstellen (Pravention, Psychiatrie) ist zu klaren.

5. Das BAG und die GDK sollten bei der Ausarbeitung und anschliessenden Umsetzung
der neuen strategischen Grundlagen die Zusammenarbeit mit den Dachverbanden der
Leistungserbringenden, der Fachgesellschaften und der Betroffenenorganisationen
fortsetzen und gemeinsame Schwerpunkte setzen. Dabei sollten auch zustandige kan-
tonale Verwaltungsstellen starker einbezogen werden.

Die Evaluation der NDS 2014-2019 zeigt, dass die NDS ein wesentlicher Impuls war, dass
die Partnerorganisationen und die Kantone ihr Engagement im Bereich Demenz teilweise
erheblich verstarkt haben. Die NDS 2014-2019 lieferte Legitimationsgrundlage, einen Ori-
entierungsrahmen und Unterstitzungsleistungen fur die Partnerorganisationen. Die Zu-
sammenarbeit im Bereich Demenz konnte gestarkt werden, was im Hinblick auf eine be-
darfsgerechte Demenzversorgung zentral ist. Wir empfehlen deshalb, die Zusammenar-
beit fortzusetzen, jedoch kantonale Stellen vermehrt einzubinden, um beispielsweise die
gemeinsame Schwerpunktsetzung noch breiter abzustiitzen und zu verankern.

6. Das EDI/BAG und die Kantone/GDK sollten das Ziel einer angemessenen Abgeltung
von demenzspezifischen Leistungen weiterverfolgen. Das EDI respektive das BAG
sollten den Antrag zur Erweiterung der KLV um demenzspezifische Leistungen im
Sinne der NDS behandeln.

Die Finanzierung von bedarfsgerechten Leistungen ist im Bereich Demenz ein sehr domi-
nantes Thema. In zahlreichen Interviews wurde die Abgeltung demenzspezifischer Leis-
tungen angesprochen und kritisiert. Folglich kommt dem NDS-Projekt 4.1 «Finanzierung
demenzgerechter Versorgung» eine hohe Relevanz zu, weil demenzspezifische Leistun-
gen (Supervision / Anleitung) neu als Pflegeleistungen anerkannt und somit tiber die OKP
finanziert wirden. Konkret ist ein Antrag ans EDI dieses NDS-Projektes hangig, der eine
gewisse Verbesserung bringen wirde (Erweiterung der KLV um demenspezifische Leis-
tungen). Folglich ist es fur die NDS und deren Wirksamkeit zentral, dass dieser Antrag
rasch behandelt und im Sinne der NDS auch angenommen wird. Angesichts der Domi-
nanz des Finanzierungsthemas ist zudem zu uUberlegen, ob weitere geeignete
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Massnahmen zu entwickeln und initiieren sind; etwa die Empfehlungen, welche die NDS-
Projektarbeitsgruppe entwickelt hat, weiterverfolgen (u.a. Kenntnis und Akzeptanz bei
Krankenversicherern fir den erhéhten bzw. variierenden Zeitbedarf bei der Pflege von
Demenzkranken erhdhen, Richtzeiten des Leistungskatalogs anpassen).

7. Das BAG und die GDK sollten bei der Erneuerung der strategischen Grundlagen und
anschliessenden Umsetzung auf eine Koharenz der Ziele, Zustandigkeiten, Massnah-
men und Ressourcen achten.

Vor dem Hintergrund, dass die Bilanz zum gewahlten Umsetzungsansatz der NDS 2014-
2019, dem sogenannten «Multiplikatorenansatz», durchzogen ausfallt, sollte bei der Er-
neuerung der strategischen Grundlagen speziell auch auf eine Koharenz zwischen den
Zielen und den zur Verfiigung stehenden Ressourcen geachtet werden. Dabei sind Erfah-
rungen mit dem Multiplikatorenansatz zu bertcksichtigen. Zudem empfehlen wir, die Kon-
zeption nicht nur durch Zustandigkeiten und Massnahmen zu konkretisieren, sondern
auch die zugrundliegenden Erwartungen und Wirkungsannahmen transparent zu ma-
chen.

8. BAG / GDK sollten den Austausch zum Thema Demenz zwischen den im Bereich der
Demenz tatigen Akteure durch geeignete Gefasse und Kommunikationsmittel férdern,
um gegenseitiges Lernen zu erméglichen und die regionale, Uberregionale und natio-
nale Koordination und Kooperation zu erleichtern.

In den Interviews kam deutlich zum Ausdruck, dass ein grosses Interesse an einem Aus-
tausch und einer Vernetzung zwischen den zahlreichen staatlichen und nicht-staatlichen,
nationalen, regionalen, kantonalen und lokalen Akteuren besteht. Die diesbezuglichen Er-
wartungen konnten im Rahmen der NDS nicht vollstandig erflillt werden. Ein solcher Aus-
tausch sollte Méglichkeiten zum voneinander Lernen schaffen und regionale, Uberregio-
nale und nationale Koordinationen und Kooperationen erleichtern. Dazu sind geeignete
Gefasse und Kommunikationsmittel, z.B. Fachtagungen, Newsletter oder Workshops, zu
wahlen und zu pflegen.
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Annex 2

chen und Schnittstellenakteure

Liste der interviewten Strategie-/Projektverantwortli-

Perspektive ‘ Name ‘ Termin
NDS Strategietrager (Gesamtverantwortung; Beitrage / Leitung einzelner Projekte)
NDS Strategietrager Salome von Greyerz, Leiterin Abteilung Gesundheitsstrate- |18.10.2018
gien, BAG
Kathrin Huber, Stv. Zentralsekretarin, GDK 16.10.2018
NDS Strategietrager/ Pro- Pia Oetiker, Leitung NDS, BAG, 2.10.2018
jektleitung Silvia Marti, Projektleiterin, GDK 16.10.2018
Externe Schlisselposition / Schnittstellen
Schnittstelle NDS innerhalb | Eva Bruhin Leitung Strategie Pravention nichtiibertragbarer |4.10.2018
BAG, Pravention (HF1) Krankheiten (NCD-Strategie), BAG.
Pravention (HF1) Veronika Boss, Projektleiterin Kantonale Aktionsprogramme, |4.10.2018
Gesundheitsforderung Schweiz
Finanzierung (HF2) Axel Reichimeier, Ressortleiter Projekte, Grundlagen & Qua- | 23.10.2018

litdt, santésuisse

Cornelia Meier Projektleiterin, santésuisse

Beratung Betroffene und An-
gehdrige (HF 2 und HF3)

Christine Kopp Stv. Direktorin, Departementsleiterin Ge-
sundheit und Integration, Schweizerisches Rotes Kreuz

17.10.2018**

Bildung (HF3)

Urs Sieber Geschéftsflihrer, OdASanté

19.11.2018**

kommunale Ebene (alle HF) | Rita Gisler, Geschéftsfihrung Netzwerk altersfreundliche 7.11.2018**
Stadte

NDS-Projekt* | Organisation Interviewte Person/-en Termin

1.1;1.2;2.1 ALZ Stefanie Becker, Geschéftsleiterin, ALZ 12.11.2018**
Marianne Wolfensberger, Beauftragte Recht und Po-
litik ALZ

1.1;21 Pro Senectute Alain Huber, Mitglied der Geschéftsleitung, Pro 28.11.2018
Senectute

3.1 SGAP Egemen Savaskan, Vorstandsmitglied SGAP, Klinik- {6.12.2018
direktor a.i. Klinik fur Alterspsychiatrie, Psychiatri-
sche Universitéatsklinik Zirich,

3.2 Spitex Verband Esther Battig, Wissenschaftliche Mitarbeiterin 5.11.2018

Schweiz Qualitat/eHealth, Spitex Verband Schweiz

3.2 SBK Roswitha Koch, Leiterin Bereich Pflegeentwicklung 6.11.2018
und Internationales, SBK

3.2 ASPS Markus Reck, Vorstandmitglied ASPS, Chief Public [21.11.2018**
Affairs Officer ORPEA Suisse

3.4 H+ Die Spitdler der | Stefan Berger, Fachverantwortlicher Gesundheitspo- |8.11.2018

Schweiz litik, H+ Die Spitaler der Schweiz

3.5 CURAVIVA Christina Affentranger Weber, Leiterin Fachbereich  |20.11.2018
Erwachsene mit Behinderung, CURAVIVA

3.5 INSOS Samuel Haberli, Leiter Bereich Lebensgestaltung, IN-|8.11.2018
SOS

41 GDK Silvia Marti, Projektleiterin, GDK 16.10.2018

5.1 SAMW Georg Bosshard, Leiter der Subkommission Medizi- |23.11.2018
nisch-ethische Richtlinien zur Betreuung von Men-
schen mit Demenz der SAMW, Leitender Arzt Long-
term Care, Klinik fir Geriatrie, Universitatsspital Zu-
rich

6.1 SGAP Ulrich Hemmeter, Vorstand SGAP, Chefarzt Alters- 22.11.2018
und Neuropsychiatrie, Leiter Center of Education and
Research (COEUR) Mitglied der Geschéftsleitung
Psychiatrie St. Gallen
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6.2/3.1 SGAP Dan Georgescu, Vize Prasident SGAP, Klinikleiter 1.11.2018
und Chefarzt, psychiatrische Dienste Aargau AG
6.2 SFGG René Kuhn, Chefarzt Geriatrie, Zentrum fir Pflege 14.11.2018
und Betreuung Reusspark, Niederwil
8.1 Universitares Zent- Klaus Bally Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin  {5.11.2018
rum fur Hausarztme- |FMH, Universitdres Zentrum fir Hausarztmedizin
dizin beider Basel beider Basel
9.1 Netzwerk Demenz Stephan Flury, Geschaftsfihrer Netzwerk Demenz 7.11.2018
beider Basel beider Basel
8.1/7.1 BAG Pia Oetiker, Leitung NDS, BAG 2.10.2018

* NDS-Projekt Nummer gemass BAG/GDK 2016a
** Diese Interviews wurden personlich gefiihrt, die anderen Interviews telefonisch.
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Annex 3 Interviewleitfaden

Interviewleitfaden «Gesamtverantwortung NDS»

Erlauterungen zur Evaluation der NDS

Auftraggeberin BAG, Beauftragte KEK-CDC Consultants und B,S,S.
Ziel und Fragestellung der Evaluation:

Die Evaluation soll bilanzierendes Wissen zur Umsetzung und Wirkung der Nationalen De-
menzstrategie 2014-2019 (NDS) bereitstellen. Aufgrund der Konzeption und des Umsetzungs-
standes der NDS liegt der Fokus auf den Wirkungen der NDS bei den Akteuren, welche sich
auf kantonaler Ebene fir Versorgungsstrukturen und -qualitat im Demenzbereich einsetzen.
Die Evaluation nimmt keine direkte Messung der Wirkungen bei den Menschen mit Demenz
und deren Angehdérigen vor.

Die Ergebnisse der Evaluation dienen dem BAG/GDK und weiteren involvierten Akteuren als
Grundlage, um das Vorgehen nach 2019 festzulegen.

Vorgehen und Zeitplan der Evaluation:

Im Rahmen der Evaluation werden eine Dokumentenanalyse (Strategie, Berichterstattung der
Projekte, usw.) und Interviews mit den fir die Umsetzung verantwortlichen Akteuren beim
BAG und der GDK sowie externen, nicht direkt involvierten Expertinnen und Experten an
Schnittstellen oder Schliisselpositionen im Demenzbereich durchgefiihrt. Die Projektpartner
werden im Rahmen von telefonischen Interviews befragt. Schliesslich fihren wir vier kanto-
nale Fallstudien durch, um zu untersuchen, welche Wirkung die NDS auf kantonaler Ebene
entfalten konnte.

Erlauterungen zur NDS 2014-2018 finden sich im Anhang

Ziele und Konzipierung der NDS

(1)

(2)

Die NDS gliedert sich in vier Handlungsfelder mit insgesamt neun Zielen. Erachten Sie diese
Gliederung als sinnvoll und hilfreich, um die Ziele der NDS zu erreichen?

Gibt es relevante Bereiche (innerhalb der Handlungsfelder oder zusatzliche Felder), die
durch die NDS nicht oder zu wenig abgedeckt werden?

Organisation / Verteilung der Zustandigkeiten / Finanzierung

Die NDS verfolgt einen «Multiplikatorenansatz», wonach das BAG/GDK die Gesamtstrategie ge-
meinsam verantworten und den Umsetzungsprozess unterstiitzen und koordinieren, jedoch die
Umsetzung der vorgesehenen Projekte grossmehrheitlich durch Multiplikatoren (Fachgesellschaf-
ten, Dachverbande, Betroffenenorganisationen) verantwortet und finanziert werden soll.

3)

(4)
()

(6)
(7)

Wie haben BAG/GDK die Projektpartner unterstiitzt und koordiniert? Wesentliche Aktivita-
ten? Wie erfolgte die Zuteilung finanzieller Mittel?

Inwiefern hat sich dieser Ansatz aus lhrer Perspektive bewahrt? Erfolge? Schwierigkeiten?

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen BAG, GDK und den beteiligten Projektpartnern
aus? Sind die Rollen und Aufgabenteilung klar? Gibt es Schwierigkeiten?

Wie beurteilen Sie die Koordination und Abstimmung zwischen den Projekten der NDS?

Wie viele Ressourcen (finanziell und personell) haben Sie in die Umsetzung der NDS inves-
tiert? Personell: Wie viel Arbeitszeit haben Sie selbst schatzungsweise eingesetzt?
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Umsetzung der NDS und Zweckmassigkeit der Projekte

(8)

(9)

(10)

(11)

Mit Blick auf die Umsetzung der NDS: Welches sind aus lhrer Perspektive zentrale Fort-
schritte, die seit 2017 erzielt werden konnten bzw. bis Ende 2019 hoéchstwahrscheinlich er-
zielt werden?

Welches sind zentrale Umsetzungsliicken? Griunde fir die Licken?

Welche relevanten Akteure (Organisationen) im Demenzbereich beteiligen sich nicht oder
Ihrer Meinung nach zu wenig stark an der NDS? Wissen Sie weshalb sich diese Akteure
nicht beteiligen?

Welche Synergien zu anderen laufenden nationalen Strategien konnten fur die NDS genutzt
werden? Gibt es aus |hrer Perspektive Synergien, die man nicht/zu wenig nutzen konnte?
Weshalb?

Ergebnisse (Zielerreichung) und Wirkungen der NDS

(12)
(13)

(14)

Wurden die richtigen Projekte umgesetzt, um die Ziele der NDS zu erreichen?

Welche Entwicklungen konnte die NDS in ihren vier Handlungsfeldern bis heute bewirken?
Bis Ende 20197

Haben Sie Hinweise fur weitere Wirkungen, die sich nicht diesen Handlungsfeldern zuordnen
lassen? Inwiefern entfaltete die NDS Wirkungen, die nicht beabsichtigt waren?

Kontext

(15)

Welche Kontextfaktoren beeinflussen —hemmen oder fordern — die Umsetzung und Wirkung
der NDS wesentlich? (politische, 6konomische, rechtliche oder institutionelle Rahmenbedin-
gungen, usw.)

Ausblick und zusatzliche Aspekte

(16)

(17)

Wie schéatzen Sie die Nachhaltigkeit der NDS 2014-2019 generell ein? Wurden Ergebnisse
nachhaltig verankert (Angebote, Leitlinien, usw.) bzw. werden Projektaktivititen Uber das
Ende der Strategie weitergefihrt?

Wo sehen Sie die kiinftigen Aufgaben von BAG und GDK im Bereich Demenz nach 20197
Welche Veranderungen sollten in Betracht gezogen werden? Weshalb?
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Interviewleitfaden «externe Perspektive» / Schnittstellenakteure

Erlauterungen zur Evaluation der Nationalen Demenzstrategie (NDS)

Auftraggeberin BAG, Beauftragte KEK-CDC Consultants und B,S,S.
Ziel und Fragestellung der Evaluation:

Die Evaluation soll bilanzierendes Wissen zur Umsetzung und Wirkung der Nationalen Demenz-
strategie 2014-2019 (NDS) bereitstellen. Aufgrund der Konzeption und des Umsetzungsstandes
der NDS liegt der Fokus auf den Wirkungen der NDS bei intermediaren Akteuren, die sich fiir ein
bedarfsgerechtes Versorgungsangebot und hohe Versorgungsqualitat im Demenzbereich einset-
zen. Die Evaluation nimmt keine direkte Messung der Wirkungen bei den Menschen mit Demenz
und deren Angehorigen vor.

Die Ergebnisse der Evaluation dienen dem BAG/GDK und weiteren involvierten Akteuren als
Grundlage, um das Vorgehen nach 2019 festzulegen.

Vorgehen und Zeitplan der Evaluation:

Im Rahmen der Evaluation werden eine Dokumentenanalyse (Strategie, Berichterstattung der Pro-
jekte, usw.) und Interviews mit den fir die Umsetzung verantwortlichen Akteuren beim BAG und
der GDK sowie externen, nicht direkt involvierten Expertinnen und Experten an Schnittstellen oder
Schlusselpositionen im Demenzbereich durchgefuhrt. Die Projektpartner werden im Rahmen von
telefonischen Interviews befragt. Schliesslich fihren wir vier kantonale Fallstudien durch, um zu
untersuchen, welche Wirkung die NDS auf kantonaler Ebene entfalten konnte.

Erlauterungen zur NDS 2014-2018 finden sich im Anhang

Ziele und Konzipierung der NDS

¢ Sind Ihnen die Konzipierung, die Ziele und die Handlungsfelder der NDS 2014-2019 bekannt?
¢ Falls bekannt: Scheint Innen diese Konzipierung sinnvoll? Hilfreich fir die Zielerreichung?

e Welche Bereiche oder Projekte der NDS sind Ihnen besonders bekannt?

Schnittstellen / Synergien / Berihrungspunkte

e Welche Schnittstellen / Berihrungspunkte hat Ihre Organisation zur Demenzthematik?
e Welche Bedeutung kommt der NDS bei lhren Aktivitaten in diesem Bereich zu?

Die NDS verfolgt einen sogenannten «Multiplikatorenansatz», wonach das BAG/GDK die Ge-
samtstrategie gemeinsam verantworten und den Umsetzungsprozess unterstitzen und koordinie-
ren, jedoch die Umsetzung der vorgesehenen Projekte grossmehrheitlich durch Multiplikatoren
(Fachgesellschaften, Dachverbande, Betroffenenorganisationen) eigenverantwortlich und eigenfi-
nanziert erfolgen soll.

e Wissens Sie, ob Ihre Organisation von BAG/GDK angefragt wurde, um sich an der Umsetzung
der NDS zu beteiligen? Falls ja, weshalb hat sich Ihre Organisation dagegen entschieden?

Organisation / Verteilung der Zustandigkeiten

e Wissen Sie, wie die Zusammenarbeit zwischen den wichtigen Akteuren (BAG, GDK, Fachge-
sellschaften, Dachverbéande) lauft? Gibt es Schwierigkeiten? Falls ja, weshalb?

¢ Von aussen betrachtet, wie beurteilen Sie die Abstimmung zwischen den Projekten innerhalb
sowie auch ausserhalb der NDS?

e Von aussen betrachtet, wie beurteilen Sie das gewéahlte Vorgehen (Multiplikatorenansatz)?
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Umsetzung der NDS und Zweckmassigkeit der Projekte

o Wie beurteilen Sie generell die NDS aus der Perspektive von Gesundheitsférderung Schweiz?
e Besonders bekannte, relevante Bereiche/Projekte: Wurden wesentliche Fortschritte erzielt?
e Gibt es Bereiche, welche in der Strategie klar vernachlassigt wurden?

¢ Welche relevanten Akteure (Organisationen) im Demenzbereich beteiligen sich nicht oder Ih-
rer Meinung nach zu wenig stark an der NDS?

Zielerreichung und Wirkungen der NDS

¢ Inwelchem Ausmass hat die NDS lhrer Meinung nach ihre Ziele erreicht? (Ziele sind in der
Tabelle im Anhang aufgefiihrt)

e Haben Sie Hinweise fiir weitere Wirkungen? Nicht-intendierte Wirkungen?

Kontext

¢ Welche Umstande oder Entwicklungen beeinflussen die NDS wesentlich? (Politische, 6kono-
mische, rechtliche, institutionelle oder gesellschaftliche Rahmenbedingungen, usw.)

Ausblick und zusatzliche Aspekte

e Wie schétzen Sie die Nachhaltigkeit der NDS 2014-2019 generell ein? Wurden Ergebnisse
(Angebote, Leitlinien, usw.) nachhaltig verankert bzw. werden Projektaktivitaten uber das
Ende der Strategie weitergefihrt?

e Fir das Vorgehen im Anschluss an die NDS 2014-2019: Welche Veranderungen sollten in Be-
tracht gezogen werden? Weshalb?

e Weitere Anmerkungen?

Besten Dank flr das Gesprach!
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Teil-standardisierte telefonische Befragung der Leitungen der NDS-Projekte

Erlauterungen zur Evaluation der NDS

Auftraggeberin BAG, Beauftragte KEK-CDC Consultants und B,S,S.
Ziel und Fragestellung der Evaluation:

Die Evaluation soll bilanzierendes Wissen zur Umsetzung und Wirkung der Nationalen De-
menzstrategie 2014-2019 (NDS) bereitstellen. Aufgrund der Konzeption und des Umsetzungs-
standes der NDS liegt der Fokus auf den Wirkungen der NDS bei den Akteuren, welche sich
auf kantonaler Ebene fiir Versorgungsstrukturen und -qualitat im Demenzbereich einsetzen.
Die Evaluation nimmt keine direkte Messung der Wirkungen bei den Menschen mit Demenz
und deren Angehdérigen vor.

Die Ergebnisse der Evaluation dienen dem BAG/GDK und weiteren involvierten Akteuren als
Grundlage, um das Vorgehen nach 2019 festzulegen.

Befragung der Leitungen der NDS-Projekte:

Um die Umsetzung und das Wirkungspotential der NDS zu beurteilen, fiihren wir eine teil-
standardisierte telefonische Befragung der Leitungen der NDS-Projekte durch, d.h. die Befra-
gung umfasst Fragen mit vorgegebenen Antworten und offene Fragen.

Es geht in der Befragung um lhre Einschatzung zur Konzeption, Umsetzung und Wirkung der
NDS-Strategie aus der Perspektive Ihrer Organisation/ Ihres NDS-Projektes. Dabei interes-
siert uns speziell auch, was in den einzelnen NDS-Projekten gemacht wurde/wird (= ergén-
zend zur Dokumentenanalyse; zu erwartende Ergebnisse 2019?) und wie die Zusammenar-
beit zwischen dem BAG/GDK und den Projektpartnern im Rahmen der NDS aussieht.

Beteiligung und Erwartung an NDS

(1)
(@)
®3)

Weshalb hat sich Ihre Organisation an der NDS beteiligt?
Welches waren die zwei wichtigsten Erwartungen Ihrer Organisation an die NDS?

Wie beurteilen Sie die NDS in Bezug auf diese Erwartungen?

sehr positiv eher positiv eher negativ sehr negativ
(1) Erwartung O O O O
(2) Erwartung O O O 0

Begriindung Erwartung (1)? Begrindung Erwartung (2)?

Konzipierung der NDS

Bevor ich Ihnen einige Fragen zu lhrem Projekt stellen méchte, mdchte ich Ihre Einschatzungen
generell zur Konzeption der NDS abholen.

(4)

Die NDS gliedert sich in vier Handlungsfelder (Gesundheitskompetenz, Information, Partizi-
pation / bedarfsgerechte Angebote / Qualitat und Fachkompetenz / Daten und Wissensver-
mittlung) und formuliert fir diese Handlungsfelder Ziele (siehe Anhang). Inwiefern erachten
Sie diese Konzipierung als sinnvoll, um eine Verbesserung der Lebensumsténde der de-
menzkranken Personen und ihren Angehdrigen zu erzielen?

[J sehr sinnvoll

[1 eher sinnvoll

[] eher nicht sinnvoll

[ Uberhaupt nicht sinnvoll

Bemerkungen?
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(5) Gibt es relevante Bereiche (innerhalb der Handlungsfelder, zusatzliche Felder), die durch
die NDS nicht oder zu wenig abgedeckt werden?

(6) Wenn Sie den Kreis der involvierten Projektpartner tberblicken, gibt es relevante Akteure,
die sich nicht oder Ihrer Meinung nach zu wenig stark an der NDS beteiligen? Weshalb be-
teiligen sich diese Akteure nicht bzw. zu wenig an der NDS?

NDS-Projekte: Umsetzung und Zielerreichung

Folgende Eckpunkte sind uns aufgrund der Dokumentenanalyse bekannt. Gibt es lhrerseits Prazi-
sierungen oder Erganzungen?

Projektlead

Zielgruppe des Projekts
Projektstart
Projektende

Ziel

Ergebnis

(7)  Inwelchem Grad konnten Sie lhre Projektziele erreichen bzw. werden Sie diese voraussicht-
lich bis Ende 2019 erreichen?

[0 vollstandig erreicht

[J teilweise erreicht

[J  eher nicht erreicht

[0 Uberhaupt nicht erreicht

Falls eher/Uberhaupt nicht erreicht: Weshalb? Schwierigkeiten/Hurden?

Falls teilweise/vollstandig erreicht: Welche Wirkungen hat Ihr Projekt erzielt? Konkrete Hin-
weise? Wie wird dies «gemessen»?

(8) Welches waren/sind die wichtigsten Aktivitditen/Massnahmen, um lhre Zielgruppe(n) zu er-
reichen?

(9) Welche Kontextfaktoren (u.a. gesellschaftliche, 6konomische, politische Rahmenbedingun-
gen und Entwicklungen) beeinflussen/beeinflussten die Projektarbeiten und die Wirkungen
der Projektarbeiten wesentlich?

(10) Wie viele Ressourcen haben Sie ungeféhr in die Umsetzung Ihres Projekts investiert?

Arbeits-/Personalaufwand?
Finanzielle Kosten?
Ev. Sachkosten?

(11) Hatten Sie dieses Projekt auch ohne NDS realisiert?

[J Ja,in gleichem Ausmass.

[ Ja, aber mit weniger umfangreichen Projektarbeiten/Leistungen.
[0 Ja, aber spater.

[0 Nein.

Bemerkungen?
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NDS: Unterstiutzung, Koordination, Synergien

(12) Wie beurteilen Sie die Koordination zwischen den Projekten der NDS?

[ sehr gut
[ eher gut
[1 eher schlecht
[J sehr schlecht

Genauer:?

Wenn schlecht oder sehr schlecht: Inwiefern ist die Koordination schlecht?

(13) Wie beurteilen Sie die Rolle von BAG/GDK, die gemeinsam die Gesamtverantwortung der
NDS tragen? Inwiefern haben BAG/GDK die Umsetzung der NDS angemessen begleitet und
unterstutzt? Konnten Synergien zu anderen laufenden nationalen Strategien genutzt wer-
den?

Generelle Einschéatzungen zu den Ergebnissen (Zielerreichung) und Wirkungen der NDS

(14) Wurden die richtigen Projekte umgesetzt, um die Ziele der NDS zu erreichen?

(15) Welche Entwicklungen konnte die NDS im Handlungsfeld 1 «Gesundheitskompetenz, Infor-
mation und Partizipation von Bevdlkerung, Risikogruppen und Betroffenen» bis heute bewir-
ken?

[0  sehrgrosse

J eher grosse

[0 eher kleine

[0 Uberhaupt keine

Bemerkungen?

Erwartete Entwicklungen bis Ende 2019?

(16) Welche Entwicklungen konnte die NDS im Handlungsfeld 2 «bedarfsgerechte Angebote» bis
heute bewirken?

[J  sehr grosse

[l eher grosse

[0 eherkleine

[J  Uberhaupt keine

Bemerkungen?

Erwartete Entwicklungen bis Ende 2019?

(17) Welche Entwicklungen konnte die NDS im Handlungsfeld 3 «Qualitat und Fachkompetenz
von Fachpersonen und pflegenden Angehérigens» bis heute bewirken?

[J  sehr grosse

[0 eher grosse

[0 eherkleine

[0 UOberhaupt keine

Bemerkungen?

Erwartete Entwicklungen bis Ende 2019?
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(18) Welche Entwicklungen konnte die NDS im Handlungsfeld 4 «Daten und Wissensvermitt-
lung» bis heute bewirken?

[0  sehrgrosse

[0 eher grosse

[1  eherkleine

0 Oberhaupt keine

Bemerkungen?

Erwartete Entwicklungen bis Ende 2019?

(19) Haben Sie Hinweise fur weitere Wirkungen, die sich nicht diesen Handlungsfeldern zuordnen
lassen? Inwiefern entfaltete die NDS Wirkungen, die nicht beabsichtigt waren?

Ausblick und zusétzliche Aspekte

(20) Werden Sie bzw. wird Ihre Organisation die Projektaktivitaten Uber die NDS 2014-2019 hin-
aus weiterfuhren? Bzw. sich weiter fur die Férderung interdisziplindrer Assessments enga-
gieren?

(21) Wadrde Ihre Organisation die Projekte im Bereich Demenz jeweils anderes entwickeln, wenn
es eine Nachfolgestrategie von Seiten BAG und GDK géabe / wenn es keine gdbe? Weshalb?

(22) Wo sehen Sie die kunftigen Aufgaben von BAG und GDK im Bereich Demenz nach 20197
(23) Gibt es weitere Anmerkungen von lhrer Seite?
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Kantonale Fallstudien

Erlauterungen zur Evaluation der NDS

Auftraggeberin BAG, Beauftragte KEK-CDC Consultants und B,S,S.

Ziel und Fragestellung der Evaluation: Die Evaluation soll bilanzierendes Wissen zur Umset-
zung und Wirkung der Nationalen Demenzstrategie 2014-2019 (NDS) bereitstellen. Aufgrund
der Konzeption und des Umsetzungsstandes der NDS liegt der Fokus auf den Wirkungen der
NDS bei den Akteuren, welche sich auf kantonaler Ebene fur Versorgungsstrukturen und -
gualitéat im Demenzbereich einsetzen. Die Evaluation nimmt keine direkte Messung der Wir-
kungen bei den Menschen mit Demenz und deren Angehérigen vor. Die Ergebnisse der Eva-
luation dienen dem BAG/GDK und weiteren involvierten Akteuren als Grundlage, um das Vor-
gehen nach 2019 festzulegen.

Kantonale Fallstudien: In vier kantonalen Fallstudien wird mittels Dokumentenanalysen und
Fachgesprachen erhoben, welche Wirkungen die NDS und ihre Schlisselmassnahmen in den
ausgewahlten Kantonen entfaltet haben.

Erlauterungen zur NDS 2014-2018 finden sich im Anhang.

Thematik Demenz in Ihrem Kanton

(1)

(@)

®3)

(4)
()

Wie wiirden Sie den Stellenwert der Thematik Demenz in lhrem Kanton einschéatzen?

[0 sehr hoch
[0 eher hoch
J eher gering
[J sehr gering

Bemerkungen?

Wie beurteilen Sie das Versorgungsangebot im Bereich Demenz in lhrem Kanton insge-
samt?

[ sehr gut
[J eher gut
[1 eher schlecht
[1 sehr schlecht

Bemerkungen?

Gibt es in lhrem Kanton Strategien oder Konzepte, die sich mit der Thematik Demenz be-
fassen?

Welche Bedeutung hat / hatte die NDS bei diesen Strategien und Konzepten?

Handlungsfelder der NDS

Die NDS gliedert sich in vier Handlungsfelder (Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation /
bedarfsgerechte Angebote / Qualitdt und Fachkompetenz / Daten und Wissensvermittlung) und
formuliert fir diese Handlungsfelder Ziele (siehe Anhang).
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Handlungsfeld 1: Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation

(6)

(7)

(8)

Welche Massnahmen / Projekte wurden im Bereich Gesundheitskompetenz, Information,
Partizipation von Bevolkerung, Risikogruppen und Betroffenen in Ihrem Kanton seit 2014
(d.h. seit Einfihrung der NDS) umgesetzt? Welche Akteure sind darin involviert?

Bitte geben Sie sowohl Massnahmen mit direktem Bezug zur NDS als auch weitere Projekte an, die Sie diesem
Handlungsfeld zuordnen wiirden.

Wie haben sich die Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation von Bevdlkerung, Ri-
sikogruppen und Betroffenen im Bereich Demenz in Ihrem Kanton seit 2014 (d.h. seit Ein-
fuhrung der NDS) entwickelt?

Welchen Einfluss hatten die NDS und deren Produkte (Instrumente, Empfehlungen, Richtli-
nien) auf diese Entwicklung?

Handlungsfeld 2: bedarfsgerechte Angebote

(9)

(10)

(11)

Welche Massnahmen / Projekte wurden im Bereich bedarfsgerechte Angebote in Ihrem Kan-
ton seit 2014 (d.h. seit Einflhrung der NDS) umgesetzt? Welche Akteure sind darin invol-
viert?

Bitte geben Sie sowohl Massnahmen mit direktem Bezug zur NDS als auch weitere Projekte an, die Sie diesem
Handlungsfeld zuordnen wiirden.

Wie haben sich die Angebote im Bereich Demenz in lhrem Kanton seit 2014 (d.h. seit Ein-
fuihrung der NDS) entwickelt?

Welchen Einfluss hatten die NDS und deren Produkte (Instrumente, Empfehlungen, Richtli-
nien) auf diese Entwicklung?

Handlungsfeld 3: Qualitat und Fachkompetenz

(12)

(13)

(14)

Welche Massnahmen / Projekte wurden im Bereich Qualitat und Fachkompetenz von Fach-
personen und pflegenden Angehérigen in Inrem Kanton seit 2014 (d.h. seit Einfiihrung der
NDS) umgesetzt? Welche Akteure sind darin involviert?

Bitte geben Sie sowohl Massnahmen mit direktem Bezug zur NDS als auch weitere Projekte an, die Sie diesem
Handlungsfeld zuordnen wirden.

Wie haben sich die Qualitat und Fachkompetenz von Fachpersonen und pflegenden Ange-
horigen im Bereich Demenz in Ihrem Kanton seit 2014 (d.h. seit Einfihrung der NDS) entwi-
ckelt?

Welchen Einfluss hatten die NDS und deren Produkte (Instrumente, Empfehlungen, Richtli-
nien) auf diese Entwicklung?

Handlungsfeld 4: Daten und Wissensvermittlung

(15)

(16)

(17)

KEK —

Welche Massnahmen / Projekte wurden im Bereich Daten und Wissensvermittlung in lhrem
Kanton seit 2014 (d.h. seit Einfihrung der NDS) umgesetzt? Welche Akteure sind darin in-
volviert?

Bitte geben Sie sowohl Massnahmen mit direktem Bezug zur NDS als auch weitere Projekte an, die Sie diesem
Handlungsfeld zuordnen wirden.

Wie hat sich der Bereich Daten und Wissensvermittlung im Bereich Demenz in lhrem Kanton
seit 2014 (d.h. seit Einfuhrung der NDS) entwickelt?

Welchen Einfluss hatten die NDS und deren Produkte (Instrumente, Empfehlungen, Richtli-
nien) auf diese Entwicklung?
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Weitere Aktivitaten

(18)

(19)

Fuhren Sie in Ihrem Kanton weitere, Uiber die genannten Handlungsfelder hinausgehende
Projekte / Massnahmen im Bereich Demenz durch? Gibt es dabei Widerspriiche zur NDS?

Hatte die NDS lber die genannten Handlungsfelder hinausgehend Wirkungen in Threm Kan-
ton? Entfaltete die NDS Wirkungen, die nicht beabsichtigt waren?

Ziele und Konzipierung der NDS

(20)

(21)

Inwiefern erachten Sie die Konzipierung der NDS mit den 4 Handlungsfeldern als sinnvoll,
um eine Verbesserung der Lebensumstande der demenzkranken Personen und ihren An-
gehdrigen zu erzielen?

(1 sehr sinnvoll

[J eher sinnvoll

[J eher nicht sinnvoll

[0 Uberhaupt nicht sinnvoll

Bemerkungen?

Gibt es relevante Bereiche (innerhalb der Handlungsfelder, zusatzliche Felder), die durch
die NDS nicht oder zu wenig abgedeckt werden?

Kontext

(22)

Welche Kontextfaktoren beeinflussen —hemmen oder fordern — die Umsetzung und Wirkung
der NDS in Ihrem Kanton? (politische, 6konomische, rechtliche oder institutionelle Rahmen-
bedingungen, usw.)

Ausblick und zusatzliche Aspekte

(23)

(24)

(25)

Wo sehen Sie die kiinftigen Aufgaben von BAG und GDK im Bereich Demenz nach 2019?

Wirden sich lhre kantonalen Massnahmen / Projekte jeweils anders entwickeln, wenn es
eine Nachfolgestrategie von Seiten BAG und GDK gébe / wenn es keine gabe? Weshalb?

Gibt es weitere Anmerkungen von lhrer Seite?
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Annex 4

Abbildung 8: Handlungsfelder und Ziele der NDS

Erganzende Abbildungen zur NDS

Nationale Demenzstrategie 2014-2017: 4 Handlungsfelder - 9 Ziele

Gesundheitskompetenz, Information

und Partizipation Gesamtbevélkerung

* Erhéhung der Sensibilitat und
Abbau von Vorurteilen

* Starkung Partizipation und

umfassende Information far
Betroffene

Daten und Wissensvermittlung

* Bereitstellung von Informationen
zur aktuellen und zukinftigen
Versorgungssituation

» Forderung des Austauschs
zwischen Forschung und Praxis

Bedarfsgerechte Angebote

* Bereitstellung flexibler,
qualitativ hochstehender und
bedarfsgerechter Angebote

¢ Sicherstellung der Finan-
zierung von bedarfsgerechten
Leistungen

Qualitat und Fachkompetenz
* Qualitdtssicherung entlang des
gesamten Krankheitsverlaufs
¢ Beriicksichtigung ethischer

Aspekte
¢ Farderung und Starkung von
Handlungskompetenzen

Quelle: BAG/GDK 2016a: 4.

Abbildung 9: Verantwortungen NDS

Umsetzung — wer dbernimmt Verantwortung?

Bund Kantone
(EDI/BAG) (GDK)

* Prozess- und
Koordinationsverantwortung

» Spezifische Projekt-
Beitrage

» Unterstutzung durch
Vorprojekte

* Berichterstattung

* Kommunikation

Stakeholder in
Projektleitung
(Federfuhrung)

Verantwortung fur die
Umsetzung eines
Projektes

e Zusammenarbeit mit
Partnern

Berichterstattung

« Kommunikation

NDS 2014-2019, Verantwortungen, 22.11.2016, Quelle: bag.admin.ch, download 24.1.2019
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Abbildung 10: Grundséatze der NDS

Nationale Demenzstrategie 2014-2017: Grundsatze

Partizipieren — Delegieren - Zusammenfiihren
Gemeinsame Erwartungen definieren, Unterstiitzung anbieten
Verantwortung fir die konkrete Umsetzung der Projekte an Akteure

Ubergeben

Integrieren

Dezentral initiieren — national koordinieren
Angebote sind an Bedarf von Zielgruppen und Regionen angepasst

Nutzung von Synergien mit laufenden Aktivitaten

Aufbauen (bewahrte Modelle ,guter Praxis")
Zusammenarbeit innerhalb der gesamten Versorgungskette
Demenzkranke erfahren Kontinuitdt in der Versorgung

Nationale Demenz Strategie 2014-2019, Grundsatze, 9.12.2016, Quelle: bag.admin.ch, download 24.1.2019

Abbildung 11: Schnittstellen der NDS zu laufenden Projekten auf nationaler Ebene

Schnittstellen zu laufenden Projekten und Massnahmen auf nationaler Ebene

!

Gesundheitskompetenz, Information
und Partizipation Gesamtbevoélkerung

¢ NCD-Strategie
¢ Sucht-Strategie

® Programm Migration und
Gesundheit

Daten und
Wissensvermittlung

e NCD-Strategie
e Plattform Palliative Care
e Férderprogramme*

!

Bedarfsgerechte
Angebote

¢ Koordinierte Versorgung
¢ Bericht Langzeitpflege
e E-Health

® Forderprogramme*

Qualitat und
Fachkompetenz

® Psychische Gesundheit /
Suizidpravention

® E-Health

¢ Plattform Palliative Care

o Aktionsplan zur
Unterstltzung und

Entlastung von pflegenden
Angehérigen

* «Unterstitzungs- und Entlastungsangebote fir pflegende Angehorige 2017-2020» und

«Interprofessionalitdt im Gesundheitswesen 2017-2020»

Quelle: BAG/GDK 2016a: 7.
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Annex 5

NDS-Projekte: Ziele, Ergebnisse und Ressourcen

Handlungsfeld 1: Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation

Nr. |Projekttitel Trager Zeitraum @ Massnahmen / Projektergebnisse Zielgruppe Ressourcen ®
» Unterziele
Ziel 1: Die Bevdlkerung hat ein besseres Wissen Gber Demenzerkrankungen. Sie weiss um die vielfaltigen Lebensrealitaten der Betroffenen. Vorurteile und Hemmschwellen sind abgebaut.
1.1 |Information und Sensibilisierung der Bevolkerung: ALZ, PS |2015-2019 Sensibilisierungskampagne 2015-2019 | Bevoélkerung 40+ mit Affinitat| Finanzielle Ressourcen:
»  Bevolkerung hat bessere Wissen uber De- — Online/MEMO-INFO.CH (laufend seit zu Gesundheitsthemen Kampagnenbudget 2015-
menzerkrankungen und die Lebensrealitéten 2015), 2019: 1.99 Mio.
der Betroffen. — Plakatkampagne (2015) Geschétzter Personalaufwand
> Vorurteile und Hemmschwellen sind abge- - TV-Kampagne (2016) ) ALZ 2015-2019:
baut. — Beteiligungskampagne: #vollpersonlich 2015-2016° 80%-Stelle
(2018/19) 2017-2019: 20%-Stelle
PS: 2017-2019: 50%-Stelle
Entspricht geschétzte Perso-
nalkosten: 668'000 CHF
Total geschéatzter Projektauf-
wand: 2'659'000 CHF
Nicht beriicksichtigt: Kampag-
nenarbeit der regionalen Mit-
gliederorganisationen.
1.2 | Branchenspezifische Informationsmaterialien ALZ 2017-2019plus Broschiren (erwartet 2019) Berufsgruppen; spezielle| Geschatzter Personalauf-
>  Sensibilisierung von Personen mit beruflichem — aktualisierte und neu erarbeitete Sensi- Cngkesr:ellte |(rjn Qgent:!cﬂen wand: 2017-2019: 50% Stelle.
Kontakt zu Publikum bilisierungsmaterialien fiir Personalver- Vz:wealtrunguenn P(;rsech]n:Ivgrr] entspricht geschatzten Perso-
»  Achtsameres Miteinander in der Bevélkerung antwortliche, Angestellp_e im c_)ffenth- antwortliche iﬁ Firmen nalkosten: 213'300 CHF
o ) chen Verkehr und der 6ffentlichen Ver- Nicht beriicksichtiat: arafische
»  Sensibilisierung Personalverantwortliche / waltung. Gestalt D k?(l gt v
Verantwortliche fur betriebliches Gesundheits- . e t_e.:;a ung, bruckkosten, ver-
management (Risikominimierung, Fritherken- — Partnerschaft mit Gesundheitsforde- nen.
nung, Job-Erhalt) rung CH Bereich Gesundheitsmanage-
' ment in Betrieben sowie Mitwirkung an
Jahrestagung
Ziel 2: Betroffene und nahestehende Bezugspersonen haben wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs niederschwelligen Zugang zu einer umfassenden Information sowie zu individueller und
sachgerechter Beratung.
2.1 |Individualisiertes Informations- und Sozialberatungsan-| ALS/PS |2018-unklar Konzept «Information und Beratungs-|keine Angaben keine Angaben
gebote fiir Betroffene pfad»
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Handlungsfeld 2: Bedarfsgerechte Angebote

Nr. [ Projekttitel Tréager Zeitraum 2 Massnahmen / Produkte Zielgruppe Budget/Ressourcen P
» Unterziele
Ziel 3: Den an Demenz erkrankten Menschen und nahestehenden Bezugspersonen stehen flexible, qualitativ hochstehende und bedarfsgerechte Versorgungsangebote entlang der gesamten Versor-
gungskette zur Verfigung.
3.1 | Auf- und Ausbau regionaler und vernetzter Kompe- |SMC abg., 2018plus | Qualitatsstandards, «Die Empfehlungen Arztinnen und Arzte, Pfle- | Personalaufwand fiir Arbeits-
tenzzentren fur Diagnostik: der Swiss Memory Clinics fur die Diagnostik | gefachpersonen, weitere | gruppe mit 25 Mitglieder/Co-Au-
>  Kontinuierliche Verbesserung von Leis- ggrmDemenzerkrankungen» (Burge et al. therapeutisch _tat(ljge (I;ach- torlnnen.
tungserbringenden eine Demenz mdglichst ) pgrs:?nen Sg.w'.e dle Brga— Keine vollstandigen Schéatzun-
friih zu erkennen und indizierten diagnosti- Fortbildungskonzept und Label: «Swiss Elsadllonenulet in t"'etr €| gen zum Arbeitsaufwand der
schen Schritte durchzufiihren/veranlassen. Memory Clinics - empfohlene Veranstal- uﬁg Blért]rge:uuggetlsoﬁ i/luenr?- Beteiligten verfiigbar. Gemass
>  Wohnortnahen Zugang zu qualitativ hoch- tz%nlgB» (online auf der Website von SMC schen mit Demenz tétig én?abnennvgn ;ta;lggnx(;:)vlviatrtten
stehender und angemessener Diagnostik ) sind. € SI’:,O € ]f‘_ 3 Zeit Zglj_age
fur jede Person mit Verdacht auf Demenz. F2)8319 sreonTde s
»  Aus- und Aufbau regionaler und vernetzter '
Kompetenzzentren fur Diagnostik
»  Qualitatsstandard fur die Demenzabkla-
rung sind entwickelt und anerkannt.
3.2 | Koordination ambulanter Leistungen fir Menschen | Spitex abg., 2017 Bericht «Forderung der Koordination von Betroffene; Angehorige; Schétzung der Kosten fir Be-
mit Demenz Teilprojekt | Schweiz, Leistungen zur Deckung des individuellen | soziales Umfeld; Leis- richt und Workshops: 25'000
>  Konzept fiir eine bedarfsgerechte, koordi- SSES . Versorgungsbedarfs» (ASPS et al. 2017) tungserbringende CHF (von BAG finanziert)
nierte ambulante Grundversorgung »mie Geschatzter Personalaufwand:
Spitex 2015-2017: 72 Tage
ASPS 2015-2017: 11 Tage
SBK und mfe keine Angaben zu
Personalaufwand
3.2 | Koordination ambulanter Leistungen fir Menschen BAG 2018-2019 Dokumentation Modelle guter Praxis keine Angaben keine Angaben
mit Demenz Teilprojekt Il Publikation/ Verbreitung geplant fur 2019
3.3 | Auf-/Ausbau flexibler Entlastungsangebote Nicht wie vorgesehen realisiert.
BAG hat Forschungsprojekt «Tages- und Nachtstrukturen — Einflussfaktoren der Inanspruchnahme» im Rahmen des Forderprogramms
«betreuende Angehorige» initiiert, Ergebnisse im Jahr 2019 erwartet.
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https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1661-8157/a002948
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eine gute Demenzpflegequalitat

3.4 | Demenzgerechte Versorgung in den Spitalern und H+ abg., 2017plus | Bestandesaufnahme «Demenzgerechte Spitéler; Kliniken, Parla- | Kosten Druck/Layout des Be-
Kliniken Versorgung in Spitdlern und Kliniken» (Ber- | ment, SwissDRG AG richts: 10'000 CHF
» Bestandesaufnahme: Handlungsbedarf ger 2017) Geschatzt Personalkosten H+
und Interessenlage der Spitéler/ Kliniken Als Folge des Berichts hat sich H+ fir einen 2015-2017: 70'000 CHF
im Bereich Demenzversorgung abkléren Schwerpunkt «Demenz» bei SwissDRG AG Total geschétzte Kosten: 80'000
2017 sowie 2020 eingesetzt.
CHF
Keine Angaben: Aufwand kon-
sultierte Expert/-innen
3.5 | Teil I: Férderung der demenzgerechten Versorgung | CURAVIVA,|abg., 2017plus | Demenzbox Online Informationsplattform | Mitarbeitende Langzeitin- | Kosten fiir externes Mandat /
in der staﬂ?naren Langzeitpflege und -betreuung INSOS Online seit 2017; umfasst die wichtigsten th|ttut|?fnen;. éng‘.jﬁtm_rlgfal;A \éV:gilz%olé)g gg(\)/(]gavon 1? 000
»  Uberblick tber Konzepte und Modelle in Ansétze, Konzepte und Modelle zur statio- r?trokﬂene, lfa? %r.'%e' It_ inanziert)
der Begleitung, Betreuung und Pflege von naren Demenzbetreuung chi ?F nr;en, us ', \r}er Geschatzter Personalaufwand
Menschen mit Demenz in Langzeitinstituti- Egzaeac personen; Ver- | |Nsos: 2015-2019: 22 Tage
onen. CURAVIVA 2015-2019: 165
»  Best Practice Beispiele (Erfahrungsaus- Tage
tausch der Institutionen)
»  Architektonische Gestaltungsmdglichkeiten
im DE-Raum erfassen und in Demenzbox
zur Verfugung stellen
3.5 | Teil Il: Empfehlungen fir die stationdre Langzeit- ALZ (Lead),|2018-2020 Empfehlungen fur Alters- und Pflege- Alters- und Pflegeheime | keine Angaben
pflege und -betreuung Netzwerk heime
. L o Zurcher
> Die Empfehlungen fiir eine qualitative Pflegezen- Erarbeitet bis 2019, gedruckt und verbreitet
hochstehende und angepasste Behand- ¢ bis 2020
lung, Betreuung und Begleitung von Men- | €N
schen mit Demenz stehen allen Alters- und
Pflegeinstitutionen zur Verfigung.
»  Die Umsetzung der Empfehlungen steht fiir

Ziel 4: Die angemessene Entschadigung und die finanzielle

Tragbarkeit von bedarfsgerechte

n Leistungen fur Menschen mit einer Demenzerkrankung sind gewahrleistet.

4.1

Finanzierung demenzgerechter Versorgung:

>

Analyse der Finanzierungssysteme: Wer-
den Leistungen angemessen abgebildet
und abgegolten?

Handlungsbedarf eruieren und ggf. Ver-
besserung initiileren

Ziel KLV Anpassung (erganzt)

GDK

2015 - 2019plus

Studie «Bestehende und fehlende Leistun-
gen fur die Pflege und Betreuung von Men-
schen mit Demenz im ambulanten Bereich»
(Battig 2016)

Antrag Anpassung der Krankenpflege-
Leistungsverordnung KLV (Art. 7) an Eidg.
Departement des Innern

Fir Finanzierungsfragen
Verantwortliche bei den
Kantonen, beim Bund, bei
Krankenversicherungen,
Leistungserbringende

Kosten fiir externe Mandate
(Studie und Schatzung Kosten-
folgen): 28'000 CHF

Schatzung Personalaufwand
GDK: 27 Tage

Keine Angaben zu Arbeitsauf-
wand funf Arbeitsgruppenmitt-
glieder
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Handlungsfeld 3: Qualitat und Fachkompetenz

Nr. |Projekttitel Trager Zeitraum 2@ Massnahmen / Produkte Zielgruppe Budget/Ressourcen P
» Unterziele

Ziel 5: Die Behandlung, Betreuung und Pflege von demenzkranken Menschen orientierten sich an ethischen Leitlinien.

5.1 |Verankerung ethischer Leitlinien zur Behandlung und| SAMW, 2015 - 2019 Medizin-ethische Richtlinien Betreuung|Arztinnen und Arzte, Pfle- | Kosten Konferenzteilnahme:
Betreuung von demenzkranken Menschen: SGG und Behandlung von Menschen mit De-| gefachpersonen, weitere |4’000 CHF (BAG finanziert)

»  Ethische Richtlinien als praktische Orien- menz (SAMW 2017) therapeutisch tatige Fach- Geschatzter Arbeitsaufwand
tierungshilfe zu ethischen Fragen bei der Ergénzungen der Richtlinien fiir nicht medizi- personen Vorsitzarbeitsgruppe: 50 Tage
Bt_attrguung ur:jd Bﬁhsags/llwg von Menschen nische Berufsgruppen wurde nicht realisiert. Keine Angaben zu Personalauf-
mit emenz durc wand und finanziellen Kosten

»  Empfehlungen zur Umsetzung / Veranke- SAMW; Arbeitsaufwand elf Ar-
rung in der Praxis beitsgruppenmittglieder.

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

6.1 | Weiterentwicklung von Empfehlungen in den Berei-| SGAP, mfe |abg., 2018plus |Bericht «Empfehlungen in den Bereichen|Hauséarztinnen, MPA, Spi- | Geschétzter Arbeitsaufwand
chen Friherkennung, Diagnostik und Behandlung in Fraherkennung, Diagnostik und Behandlung| tex, Pflegepersonal, SGAP/Projektverantwortlicher
der Grundversorgung: fur die Grundversorgung» (Hemmeter et al.| CURAVIVA, SBK, Arztin- |35 Tage

»  Weiterentwicklung von Empfehlungen in im Erscheinen) .nelﬁnd PfI‘egeﬁeIrsgna! | Keine Angaben zu Personalauf-
den Bereichen Friiherkennung, Diagnostik 'C;n N tgen|1|e|nsp| al, S0Z1a | \and mfe sowie weiterer einbe-
und Behandlung in der Grundversorgung lenste aflg. zogener Partner/Co-Autorinnen.

»  Qualitat von Indikationskriterien und Ab-
klarungsinstrumente zur Friiherkennung
prifen und deren Einsatz fordern.

»  Qualitat Diagnoseeréffnungsgespréache
und Behandlung sicherstellen

6.2 | Forderung des interdisziplindren Assessments: SGAP, 2017-2019plus | Leitlinien/Empfehlungen fir die Schulung| Arzte und Pflegepersonal | Geschétzter Personalaufwand

>  Forderung des Einsatzes von interdiszipli- SFGG utnd dent Elrllsai_z gteﬁlgnetercflsas%slimtgnt-[n- gﬂegghelme, arztlllct:he SFGG: 14 Tage
naren, demenzspezifischen Assessmen- jrﬁmzeonlg (Fertigstellung und Publikation im runh_ver_so;‘ger, ad ers- keine Angaben zum Personal-
tinstrumenten anr ) ﬁ:gﬁelitgzgiIiirlf/rl‘_ia?se;rit- aufwand SGAP, weiterer Co-Au-

»  Empfehlungen und Richtlinien fiir die Dienste, Fachleute/Leitun- g)xgnen, Finanzierung durch
Schulung und den Einsatz von Assess- gen Langzeitpflege, Ent-
mentinstrumenten wickler von Bedarfserfas-

sungsinstrumenten, For-
schende, mit Entwicklung
von Leitlinien betraute
Personen

6.3 | kein Projekt (Umgang mit Krisensituationen) Integration in andere Projekte

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung

82




Handlungsfeld 3: Qualitat und Fachkompetenz

Nr. | Projekttitel Trager Zeitraum 2 Massnahmen / Produkte Zielgruppe Budget/Ressourcen P
» Unterziele

Ziel 7: Fachpersonen in allen relevanten Gesundheits- und Sozialberufen verfligen iber die in ihrem Berufsfeld erforderliche Handlungskompetenz zur qualitatsorientierten Diagnostik bzw. Situations-
analyse, Behandlung, Betreuung und Pflege demenzkranker Menschen. Angehérige und im Bereich der Freiwilligenarbeit engagierte Personen werden in ihrer Kompetenz dem Bedarf entsprechend
gestarkt

7.1 | Demenzspezifische Aus-, Weiter- und Fortbildung: | BAG 2015 - 2019 Vorstudie zur Standortbestimmung zur de-| Bildungsinstitutionen, keine Angaben
: ifischen Aus-, Weiter- und Fortbil-| Fachhochschulen, hthere
»  Den beruf- und fachbereichs-bezogenen menzspezilisch ! ’
Bedarf abklaren und bedarfs- und ziel- dung (Inderbitzi et al. 2016)) Fachhochschulen
gruppenorientierte Angebote fir alle Be- Faktenblatter zu erforderlichen Kompe-
rufsgruppen bereitstellen. tenzen verschiedener Berufsgruppen (Kom-

petenzenmatrix, BAG geplant fur 2019)

7.2 | Kompetenzstarkung fur Angehdorige und Freiwillig Nicht wie vorgesehen realisiert.

BAG hat Studie mit Empfehlungen zum Einstieg und Notfallsituationen (benétigte Hilfestellungen) im Rahmen des Forderprogramms «be-
treuende Angehdrige» initiiert, Ergebnisse im Jahr 2019 erwartet.

Nr. | Projekttitel Trager Zeitraum 2 Massnahmen / Produkte Zielgruppe Budget/Ressourcen °

» Unterziele

Ziel 8: Als Grundlage fiir die mittel- und langfristige Versorgungsplanung und -steuerung liegen in den Kantonen Informationen zur aktuellen und zukinftigen Versorgungssituation der Menschen mit
Demenz vor.

8.1 | Versorgungsmonitoring Teil I: BAG 2014 - 2019 Machbarkeitsanalyse (Kinzi et al. 2016) Unklar, keine Angaben
>  Entwicklung Monitoring, Online Indikato- Faktenblatter / Onlineindikatoren (laufend)
ren-Set — Pravalenzschatzung
— Sterbefélle
— Spitalpatientinnen und -patienten
— Kosten

— Demenzversorgung in den Kantonen (GDK
2013 und 2017)

— Demenzversorgung SMC

— Wissen/Einstellung Bevdlkerung (Moor et
al. 2013; Seifert/Schelling 2019)

— Schétzung Personen mit Demenzverdacht
in der Spitex und in Alters- und Pflege-
heime
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8.1 | Versorgungsmonitoring Teil Il Dementia Report BAG, Dementia Report (Giezendanner et al. 2018) | Hausérztinnen und| Kosten 65'000 zur Durchfiihrung
Unihambb Hausarzte, keine spezifi-| der Befragung (20'000 von BAG

»  Schweizweite Befragung der Hauséarzte schen Angaben finanziert)

(realisiert 2017) zur Praxis und Einstellun-

gen zur Fuhrdiagnostik, Behandlung und Keine Angaben Arbeitsaufwand
Versorgung. Projektleitung seitens Unihambb

8.2 | Begleitforschung: Nicht wie vorgesehen realisiert, BAG hat im Rahmen der Forderprogramme Studien lanciert bzw. demenzspezifische Fragen eingearbeitet.

Ziel 9: Der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis und der Austausch zwischen Forschenden und Nutzenden wird mit geeigneten Instrumenten unterstutzt.

9.1 |Forderung des Austauschs zwischen Forschung und| BAG 2014-2019 Nationale Fachtagungen NDS 2017 / 2019 keine Angaben

Praxis Teil I: Veranstaltungen «Demenz im Gesprach»
(Living Library 2018/2019)

9.1 |Fo6rderung des Austauschs zwischen Forschung und| Netzwerk 2017 - 2019plus | Wissensplattform Netzwerk Demenz beider| Fachpersonen mit Kon-| unklare, keine Angaben
Praxis Teil II: Demenz bei- Basel (online ab 2019) takt zum Bereich De-
der Basel menz. etwa Hauséarzte,
Memory Clinics, Bera-
tende, Betreuende, am-

»  Fr die Praxis relevante Forschungser-
gebnisse sollen leicht zuganglich sein, um

so die Versorgungsqualitat zu verbessern. ) D

bulante, teilstationére

»  Bedarfsabklarung «relevantes Wissen und und stationare Dienste,
Wissens-transfer» bei Mitgliedern des Behorden, Forschende

Netzwerkes Demenz beider Basel

Legende:
Abkirzungen finden sich im Abkirrzungsverzeichnis.
2 «plus» bedeutet, dass die Projekttrager gemass Interviewangaben beabsichtigen, sich auch nach 2019 fur die Thematik zu engagieren.

b Bei den Ressourcen wurden die Projektkosten (finanzielle Kosten sowie Personalaufwand der Projekitrager) erhoben. Die Angaben zum Personalaufwand sind meist sehr unvollstiandig, da sie nur
Angaben zu den Projekttragern umfassen. Eine Monetarisierung des Arbeitsaufwands wurde nur vorgenommen, wenn die Angaben keine grossen Liicken aufweisen. Die Monetarisierung (kursiv) basiert
auf Angaben zu den Arbeitskosten bei der 6ffentlichen Verwaltung des Bundesamtes fur Statistik (1h=71.10 CHF 1 Tag = 569 CHF).

Quellen: Projektdokumentation inkl. Berichterstattung der Projekttrager zuhanden des BAG, Interviews mit Projektverantwortlichen.
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Annex 6

Tabelle 10: Kantone mit Massnahmen pro nationalem Ziel

Strategiedokumente Kantone

Ziele der nationalen Demenzstrategie
Kanton Ziel 1 | Ziel2 | Ziel3 | Ziel4 | Ziel5 | Ziel6 | Ziel7 | Ziel8 | Ziel 9 | Total
BE* X 1
BL* X X X X 5
BS* X 2
GE X X X X 6
LU X X 4
NW/ X X X X X X X 7
ow*
SG* X X X X 4
TG* X X X X X X 6
TI X X X X X 6
UR X X X X X X X 7
VD* X X X X X X 7
VS X X X 3
ZH X X X X 9
Total 11 10 12 10
Legende:
* = Strategie von Gesamtregierung genehmigt/beschlossen.
x = Mindestens eine geplante Massnahme, die das entsprechende Ziel unterstltzt. Massnahmen, die zu
mehreren Zielen beitragen, wurden mehrfach zugeordnet.
Anmerkung: Explizit als nicht-prioritdr ausgewiesene Massnahmen, deren Umsetzung zurlickgestellt
wurde, sind nicht erfasst.
Quelle: Kantonale Strategiedokumente
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Tabelle 11: Ubersicht kantonale Strategiedokumente

Annex 6

setzung im Kanton Zirich

Kt. Dokument Erscheinungs- | Gultig Dokument von Ge- Fokus Nationale Stra- | Umgang mit Hand-
jahr bis samtregierung ver- tegie erwahnt lungsfeldern der
abschiedet nationalen Strate-
gie
BE | Alterspolitik im Kanton Bern 2016. Bericht 2016 - ja Anderes ja erwahnt
des Regierungsrates an den Grossen Rat.
BL Bericht zum Postulat 2013-433 von Sven 2018 - ja Demenz ja teilw. Ubernommen
In&bnit: «<Demenzstrategie fir den Kanton
Basel-Landschaft — zusammen mit dem Kan-
ton Basel-Stadt?»
BS | Regierungsratsbeschluss vom 26. Januar 2016 - ja Demenz ja erwahnt
2016. Anzug Daniel Stolz und Konsorten be-
treffend ,Demenzstrategie flr den Kanton
Basel-Stadt — zusammen mit dem Kanton
Basel-Landschaft?”
GE | Plan Alzheimer du Canton de Geneve 2016 - | 2015 2019 nein Demenz ja erwahnt
2019
LU Demenzstrategie Kanton Luzern 2018 — 2016 2028 nein Demenz ja Ubernommen
2028
NW | Kantonales Demenzkonzept 2014 — 2022 in 2017 2022 ja Demenz ja erwahnt
OW | den Kantonen Obwalden und Nidwalden
SG | Demenz im Kanton St. Gallen 2015 - ja Demenz ja teilw. Ubernommen
TG | Geriatrie- und Demenzkonzept Kanton Thur- | 2016 2030 ja Demenz ja nicht erwahnt
gau
TI Zusammenfassung des Berichts zur Kanto- 2016 - nein Demenz ja Ubernommen
nalen Demenzstrategie
UR | Aktionsplan Demenz Uri 2017-2023 2017 2023 nein Demenz ja Ubernommen
VD | Rapport sur la politique de santé publique du | 2018 2022 ja Anderes nein nicht erwahnt
canton de Vaud 2018 — 2022
VS Prise en charge des démences en Valais : 2017 - nein Demenz ja nicht erwahnt
Etat de la situation et propositions
ZH Nationale Demenzstrategie 2014-2017; Um- | 2014 2019 nein Demenz ja Ubernommen

Quelle: Kantonale Strategiedokumente
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Annex 7

Annex 7 Kantonale Fallstudien

Fur die kantonalen Fallstudien wurden einerseits die verfligbaren kantonalen strategi-
schen Dokumente zur Thematik Demenz und die beiden Bestandesaufnahmen 2013 und
2017 der GDK gesichtet. Andererseits fuhrten wir mit diversen Akteuren Gespréche, die
zumeist telefonisch und vereinzelt personlich stattfanden. Angefragt wurden dabei rund
40 Personen als Vertreter/innen der nachfolgenden Organisationen: Kantone, Heime
(Curaviva), Spitex-Organisationen, Hausarztgesellschaften, kantonale Alzheimervereini-
gungen, spezialisierte Kliniken, Gemeinden sowie weitere Organisationen wie SRK oder
Pro Senectute.® 23 Personen erklarten sich bereit, an einem entsprechenden Gesprach
teilzunehmen. Je nach Kanton wurden zwischen vier und acht Gesprache geftihrt. Die
Fallstudien sollen Einblick in die Situation im Bereich Demenz innerhalb der verschiede-
nen Kantone aus unterschiedlicher Perspektive (6ffentliche Hand, Leistungserbringende,
Betroffene) geben.

Die nachfolgenden Abschnitte zu den einzelnen Kantonen sind wie folgt aufgebaut: Zu-
nachst wird ein kurzer Uberblick in Bezug auf die kantonale Strategie und die Versorgung
dargestellt, danach folgen Ausfiihrungen zu den einzelnen Handlungsfeldern und ein kur-
zer Ausblick. Angaben zu den Interviewpersonen finden sich in der Auflistung am Ende
dieses Kapitels.

Glarus

Eine spezifische Demenzstrategie existiert im Kanton Glarus nicht, hingegen wurde 2014
ein ,Leitbild Gesundheit“ vom Landrat erlassen und 2017 ein Konzept ,Starkung der Lang-
zeitpflege” vom Regierungsrat verabschiedet.®” Beide Dokumente haben zwar keinen de-
menzspezifischen Fokus, schliessen die Thematik aber implizit mit ein. Aktuell befindet
sich zudem ein kantonales Pflegegesetz in Erarbeitung.

Gemass der Bestandesaufnahme der GDK 2017 ist das demenzspezifische Angebot im
Kanton Glarus im interkantonalen Vergleich eher gering: Vorhanden sind zwar in einigen
Regionen demenzspezifische Spitexdienste, jedoch keine spezifischen Tages- oder
Nachtstéatten. Eine eigene Memory Klinik ist im Kanton nicht vorhanden. Ebenso fehlt es
gemass Bestandesaufnahme an einem Angebot der zugehenden Beratung und demenz-
spezialisierter Pflegeheime. Gemaéss den Interviews bestehen aber mehrere stationare
Pflegeeinrichtungen mit demenzspezifischen Abteilungen, eine davon bereits seit 2006.

Im Rahmen der Evaluation wurden fiinf Gesprache zur Situation im Kanton Glarus mit
folgenden Institutionen geflihrt: Kanton, Alzheimervereinigung, Curaviva, Spitex und Ge-
meinde Glarus.

Die Gespréachspartner/innen haben den Eindruck, dass die Thematik Demenz im Kanton
Glarus zwar keinen sehr hohen Stellenwert hat, aber merklich mehr diskutiert wird als

36 1n jedem Kanton wurden die folgenden Akteursgruppen angefragt: Kanton, kantonale Alzheimervereinigungen, Haus-
arztgesellschaften, Spitex-Organisationen, Curaviva. In Erganzung dazu wurden die Gesprachspartner/innen jeweils
nach méglichen Interviewpersonen gefragt, die fiir inren Kanton einen Uberblick aufweisen und Aussagen zur NDS
machen kénnen.

37 zur Erarbeitung des Konzepts wurde eine Arbeitsgruppe unter dem Vorsitz von Regierungsrat Rolf Widmer mit Vertre-
tern des Kantons und der Gemeinden, der Spitex, der Alters- und Pflegeheime, der Glarner Arztegesellschaft und der
Krankenbegleitgruppe eingesetzt.

Die Dokumente sind verfugbar unter https://www.gl.ch/public/upload/assets/8099/Leitbild Gesundheit 20140924.pdf
und https://www.gl.ch/public/upload/assets/8166/Konzept Langzeitpflege.pdf
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friher. Dies liegt gemass Interviewaussage einerseits daran, dass das Thema vermehrt
in den Medien aufgenommen wird und andererseits daran, dass aktuell ein neues Pflege-
gesetz im Kanton erarbeitet wird. Hinsichtlich der Versorgungssituation heben alle inter-
viewten Akteure Verbesserungen in den letzten Jahren hervor: In den Alters- und Pflege-
heimen seien spezifische Demenzabteilungen geschaffen worden oder beféanden sich ak-
tuell gerade im Aufbau. Wahrend das stationare Langzeitpflegeangebot entsprechend als
gut empfunden wird, wird noch Handlungsbedarf bei der ambulanten Versorgung gese-
hen. Explizit wurde zudem hervorgehoben, dass es an Angeboten des betreuten Woh-
nens fehlen wirde. Als Hinderungsgriinde wurde angefuhrt, dass die Finanzierung aus-
serhalb des stationaren Bereichs h&ufig schwieriger sei. Aufgrund der geringen Kantons-
grosse verflgt der Kanton Glarus tber keine eigene psychiatrische Klinik, die Patientinnen
und Patienten kdnnen aber dank einer Kooperation die psychiatrischen Dienste des Kan-
tons Graubiinden in Anspruch nehmen. Insgesamt wurde in den Gespréchen ausgesagt,
dass ein vergleichsweise geringes standardisiertes und krankheitsspezifisches Versor-
gungsangebot bestehe, daflir Versorgungsangebote auf den individuellen Fall flexibel an-
gepasst werden konnten. Mehrfach wurde darauf hingewiesen, dass es angesichts der
Kantonsgrdsse gar nicht moglich ware, viele spezifische Angebote wie andere Kantone
zu haben. Dagegen wurde betont, dass der landliche und kleine Charakter auch Vorteile
fur die Versorgung mit sich bringe: Man kenne sich in der Regel gut und aufgrund des
personlichen Charakters kénne jeweils eine individuell gute Losung gefunden werden.
Von mehreren Personen wurde exemplarisch ein Fall aufgefiihrt, bei welchen diverse Ak-
teure dafur sorgten, dass ein individuell passendes Setting geschaffen werden konnte: Es
handelte sich um eine jingere an Demenz erkrankte Person, deren Arbeitgeber sich bereit
erklarte, die Stelle weiterhin zur Verfigung zu stellen. Die Alzheimervereinigung, Pro
Senectute und Pro Infirmis haben gemeinsam die Transporte der Person zur Arbeit orga-
nisiert, Beratungen angeboten und Entlastungsangebote organisiert.

Handlungsfeld 1 Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation: Die Gesprachs-
partner/innen haben den Eindruck, dass die Sensibilitdt innerhalb der Bevdlkerung zuge-
nommen hat. Dies wird in erster Linie auf die verstarkte mediale Thematisierung zurtick-
gefuhrt, da diese den Leuten bewusster mache, dass auch sie selber oder ihre Angehori-
gen betroffen sein konnten. Die Interviewten sind dabei der Meinung, dass die NDS auf
die Entwicklung im Kanton kaum oder hochstens indirekt Einfluss hatte, Gber die Entwick-
lungen, die innerhalb der Alzheimervereinigung oder Uber die Medien weitergetragen wur-
den. Die Anzahl der Informationsveranstaltungen habe in den letzten Jahren zugenom-
men. Dabei handle es sich einerseits um Veranstaltungen fiir Fachpersonen, die dazu
dienen, ihnen die verschiedenen Akteure und Angebote im Bereich der Altersversorgung
naher zu bringen, so dass sie dies wiederum an die Bevolkerung weitergeben konnen.
Andererseits wurde Veranstaltungen erwéhnt, die sich direkt an die Bevdlkerung und ins-
besondere Betroffene richten. So organisierten Pro Senectute und die kantonale Alzhei-
mervereinigung gemeinsam einen Anlass zu Sensibilisierung. Auch die 2016 gegriindete
Organisation KISS (Keep it small and simple, Nachbarschaftshilfe fir Jung und Alt) fuhrt
Informationsveranstaltungen fur unterschiedliches Zielpublikum durch, teils in Koopera-
tion mit SRK, Pro Senectute oder Pro Infirmis. Eine Person merkte an, dass Uber die Pra-
vention noch zu wenig informiert wirde. Mehrere Personen sagten aus, dass die Hemm-
schwellen fur Angehorige, Hilfe anzunehmen, noch gesenkt werden mussten. Aktuell
kame es oft vor, dass Angehdrige keine Unterstlitzung annehmen mdchten bis zu einem
Punkt, an welchem sie komplett Uberfordert sind. Neu eingeftihrt auf Beginn des Jahres
2019 wurde zudem die ,Drehscheibe Gesundheit®, die sowohl fir die Bevdlkerung als
auch fur Fachpersonen als Auskunfts- und Koordinationsstelle bei Gesundheitsfragen
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fungieren soll. Die Drehscheibe Gesundheit ist nicht auf Demenz fokussiert, umfasst aber
auch diesen Bereich. Die Entwicklung diese Stelle geschah zwar unabhangig von der
NDS, aber die Grundlagen der NDS seien beim Aufbau hinzugezogen worden.

Handlungsfeld 2 bedarfsgerechte Angebote: Wie bereits hinsichtlich der allgemeinen Ver-
sorgungslage beschrieben, wurde das Angebot der stationdren Pflegeeinrichtungen in
den letzten Jahren ausgebaut. Dies wird von den Interviewpersonen auch auf die NDS
zuriickgefihrt, da sich die Investitionen mit dem Verweis auf die NDS besser rechtfertigen
liessen. Es wurde darauf hingewiesen, dass ein Heim zwar eine Tagesstruktur anbiete,
diese aber nur wenig genutzt wiirde. Die bereits erwdhnte neue Organisation KISS sieht
sich als Netzwerk der Nachbarschaftshilfe, einerseits zur Entlastung, aber andererseits
auch um v.a. alteren Personen vermehrt eine Aufgabe zu geben. Aktuell gibt es jedoch
mehr Personen, die Hilfe geben, als solche, die Hilfe annehmen wollen. Hinsichtlich des
Austauschs unter den Akteuren wurde auf die zweimal jahrlich stattfindende Veranstal-
tung ,Gesundes Glarus® hingewiesen, bei welcher verschiedene Gesundheitsthemen dis-
kutiert werden. Eine Person fihrte an, dass der Austausch noch verbessert werden
kénnte, was jedoch durch die Gemeindeautonomie erschwert wirde.

Handlungsfeld 3 Qualitat und Fachkompetenz: Die Interviewpersonen haben den Ein-
druck, dass die Fachkompetenz des Personals in den Heimen mehr mit Schulungen ge-
fordert wird als im ambulanten Bereich, dies beispielsweise mit Kursen von Curaviva. Ei-
nige der Gesprachspartner/innen waren jedoch nur wenig lUber die Weiterbildungen der
Fachpersonen informiert und konnten entsprechend kaum Auskunft geben. Hinsichtlich
einer stationdren Pflegeeinrichtung wurde berichtet, dass mehrfach jahrlich ein Austausch
mit einer Mitarbeiterin der Sonnweid, eines auf Demenz spezialisierten Heimes im Kanton
Zurich stattfinde. Dabei wirden schwierige Félle gemeinsam besprochen und Empfehlun-
gen zur weiteren Optimierung erarbeitet. Eine Person wies darauf hin, dass sie positive
Erfahrungen damit gemacht habe, erganzend zu den professionellen Kompetenzen Frei-
willige miteinzubeziehen, da diese manchmal Inputs liefern kénnten, welche Fachperso-
nen aus ,Pflege-Blindheit* heraus nicht gleich erkennen wirden.

Handlungsfeld 4 Daten und Wissensvermittlung: Dieses Handlungsfeld wurde von den
Akteuren als wenig relevant in der kantonalen Situation empfunden.

Ausblick / Zukunft: Hinsichtlich einem allfalligen weiteren Engagement von BAG / GDK
im Bereich Demenz auch nach Auslaufen der NDS sehen einige interviewte Personen
einen indirekten positiven Effekt: Durch die weitere Thematisierung auf nationaler Ebene
wachse die Sensibilitdt und die Legitimitat, auf kantonaler Ebene Entwicklungen einzufor-
dern. Zudem wurde von zwei Personen betont, dass die in der NDS erarbeiteten Unterla-
gen auch inhaltlich genutzt wirden. Eine Person fuhrte aus, dass die NDS zwar nicht
direkt umgesetzt werde, aber tGbermittelt durch die Multiplikatoren der NDS (z.B. Alzhei-
mervereinigung) und die Entwicklungen in anderen Kantonen schliesslich doch auch in
Glarus resp. bei der Bevdlkerung im Kanton Glarus ankommen wiirde. Beispiele seien die
Unterlagen der Schweizerischen Alzheimervereinigung, die auch im Kanton Glarus ge-
nutzt wirden oder die Zusammenarbeit mit Leistungserbringenden anderer Kantone.

Solothurn

Zwar besteht im Kanton Solothurn bisher keine kantonale Strategie im Bereich der De-
menzerkrankungen, eine solche ist jedoch aktuell in Erarbeitung. Die Federfiihrung liegt
dabei beim Amt fur soziale Sicherheit. Voraussichtlich wird ein erster Entwurf im Frihjahr
2019 dem Regierungsrat vorgelegt. Den Anstoss dazu gab ein Auftrag von Kantonsratin
Susan von Sury-Thomas an den Regierungsrat zur Erarbeitung einer kantonalen
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Demenzstrategie in Zusammenarbeit mit den Einwohnergemeinden. Dies soll auf der
Grundlage und in Ergédnzung zur NDS geschehen. Der Auftrag wurde 2017 durch den
Kantonsrat fur erheblich erklart. Demenzerkrankungen waren auch in der Pflegeheimpla-
nung 2020 des Kantons Solothurn, welche 2013 veroffentlicht wurde, ein explizites
Thema. In einer ersten Phase der Erarbeitung der neuen kantonalen Demenzstrategie
wurde eine Situationsanalyse erstellt, bei der anhand der Handlungsfelder der NDS die
Ausgangslage im Kanton untersucht wurde.

Gemass der GDK Bestandesaufnahme 2017 gibt es zu diesem Zeitpunkt im Kanton So-
lothurn zwar einige spezifische Angebote fir Demenzerkrankte, allerdings im Vergleich zu
anderen Kantonen eher wenig. So sind Spitex-Dienste mit demenzspezifischen Kompe-
tenzen vorhanden, allerdings nicht flachendeckend. Zudem gibt es in einigen Regionen
auch Tagesstatten fur Menschen mit Demenz, hingegen aber keine Nachstétten. Der Kan-
ton hat eine Memory Klinik und Angebote der zugehenden Beratung fur Menschen mit
Demenz. Wahrend es keine auf Demenz spezialisierte Abteilung an einem Spital gibt, ist
eine spezielle Tagesklinik vorhanden. Im Bereich der Langzeitpflege bestehen sowohl
spezialisierte Pflegeheime als auch Pflegeheime mit spezialisierten Abteilungen im Kan-
ton, allerdings nicht in allen Regionen. Fir das betreute Wohnen sind keine Angebote
vermerkt. Vergleicht man jedoch die Angaben mit jenen der Bestandesaufnahme 2013
zeigt sich eine Verbesserung der Versorgungssituation: So gab es damals z.B. noch keine
spezialisierte Spitex, keine Tagesstatten und weniger demenzspezifische Angebote in der
Langzeitpflege.

Im Rahmen der Evaluation wurden sechs Gesprache zur Situation im Kanton Solothurn
mit folgenden Institutionen gefiihrt: Kanton, Alzheimervereinigung, Spitex, Hausarztinnen
und Hauséarzte, Memory Klinik und SRK.

Mehrere Gesprachspartner/innen betonten, dass eine Entwicklung spirbar sei: W&hrend
Demenz zuvor nur wenig thematisiert wurde, habe jetzt mit der Erarbeitung der eigenen
Strategie ein Prozess eingesetzt. Die NDS wird als Ausloser gesehen, die auf der politi-
schen Ebene einen gewissen Druck zur Handlung ausiibte — in Ergdnzung zur allgemei-
nen Verstarkung der Demenz als gesellschaftliches Thema. Hinsichtlich der aktuellen Ver-
sorgungsituation im Demenzbereich dusserten sich die Gesprachspartner/innen dahinge-
hend, dass bereits viele gute Angebote bestehen wirden, aber insgesamt noch Hand-
lungsbedarf bestehe. Einige wiesen auch darauf hin, dass aktuell gar nicht vollstandig
bekannt sei, welche demenzspezifischen Angebote bestehen und dies zuerst gemeinsam
gepruft werden musste. Mehrere Personen schéatzen die Versorgungsituation im Bereich
der Langzeitpflege besser ein als im ambulanten Bereich. Betont wurde auch, dass gros-
sere regionale Unterschiede bestehen wirden. Als hemmender Umsetzungsfaktor wurde
einerseits die fehlende Finanzierung fir Betreuungsaufgaben erwéhnt, diese schranke
z.B. die Ressourcen flr spezialisiertes Personal ein und hemme die Entwicklung von
neuen Angeboten im Bereich Demenz. Andererseits wurde von zwei Personen auch die
unklare Aufgabenverteilung zwischen Kanton und Gemeinden angesprochen, die aktuell
dazu fihre, dass der Ball etwas hin und her geschoben wiirde.

Handlungsfeld 1 Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation: Die Gesprachs-
partner/innen haben den Eindruck, dass sich die Situation innerhalb des Kantons in die-
sem Handlungsfeld verbessert hat. Es gibt mehr Informationsveranstaltungen und das
Thema ist gemass Interviewaussagen prasenter bei Veranstaltungen und Diskussionen
im Bereich Gesundheit. Dabei wurde von mehreren Seiten die kantonale Alzheimerverei-
nigung als treibende Kraft hervorgehoben. Ein genanntes Beispiel war eine Sensibilisie-
rungskampagne, welche die Alzheimervereinigung und Pro Senectute gemeinsam
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durchfuhrten; eine Kooperation, welche (auch) aufgrund der NDS zustande kam. Ein wei-
teres Beispiel sind Informationsveranstaltungen zwischen Memory Klinik, Alzheimerverei-
nigung und KESB mit dem Fokus auf rechtliche Informationen, welche sehr gut besucht
waren. Wahrend einige Personen den Eindruck hatten, die Entwicklung in diesem Hand-
lungsfeld sei zumindest auch auf die NDS zurlckzufuhren, sehen andere eher die erhdhte
Sensibilisierung resp. mediale Thematisierung als Ausloser. Trotz der Verbesserung sieht
eine Mehrheit der Interviewten noch weiteren Handlungsbedarf in diesem Handlungsfeld
(z.B. Verbesserung des Bilds und Fokus auf die Lebensqualitét).

Handlungsfeld 2 Bedarfsgerechte Angebote: Wéahrend ein Teil der Interviewten eine Ver-
besserung im Verlauf der letzten Jahre beobachtete, hat ein anderer Teil den Eindruck,
dass sich nur wenig entwickelt habe. Grundsatzlich wird die Situation im stationédren Be-
reich als besser eingeschatzt als im ambulanten Bereich: Durch die gestiegene Nachfrage
hatten sich mehrere Heime mit der Thematik auseinandergesetzt und spezialisiertes Per-
sonal engagiert und/oder raumliche Anpassungen vorgesehen. Dass diese Entwicklung
jedoch nicht immer einfach ist, zeigt das Beispiel eines Pflegeheims, dass eine spezielle
Abteilung einrichtete, diese aber aus finanziellen Griinden wieder schliessen musste. Ein
Hinderungsgrund fur Entwicklungen im ambulanten Bereich wird in der schwierigen Fi-
nanzierungslage gesehen. Auch in diesem Bereich wurden aber in den letzten Jahren
neue Angebote geschaffen, die aber maglicherweise noch nicht bei allen Akteuren gleich
bekannt sind. Eine weitere Entwicklung, die aktuell geplant wird, ist die Erweiterung der
Standorte der Memory Klinik auf die weiteren offentlichen Spitéler des Kantons, welche
aufgrund der hohen Nachfrage in der bestehenden Memory Klinik notwendig wird. Ein
weiteres neues Angebot seit Sommer 2018 ist eine medizinische Hotline im Demenzbe-
reich, die von der Memory Klinik Olten und der kantonalen Alzheimervereinigung einge-
richtet wurde. Zwei Personen wiesen darauf hin, dass es an speziellen Angeboten fir
jungere Menschen mit Demenz fehle und diese Personen mangels passenderer Angebote
in Pflegeheimen untergebracht wirden, was nicht ihrer Bedurfnislage entsprechen wirde.
Im Bereich der Koordination und Kommunikation zwischen den Stakeholdern berichteten
die Gesprachspartner/innen eher wenig von Veranderungen wahrend der letzten Jahre.
Mehrfach wurde angesprochen, dass ein Bedarf an mehr Koordination und Austausch
zwischen den verschiedenen Akteuren bestehen wiirde, z.B. in der Form eines regelméas-
sigen ,runden Tisches®. Der NDS wurde in diesem Bereich bislang kaum Einfluss beige-
messen. Einzig Personen, welche aktuell in die Erarbeitung der kantonalen Strategie in-
volviert sind, begrissten den dort stattfindenden Austausch zwischen den Akteuren. In
diesem Rahmen wurde die Vernetzung diverser Akteure angesprochen: Kanton, Gemein-
den, Alzheimervereinigung, Leistungserbringer (z.B. Heime, Spitex), Vereinigung Alters-
und Pflegeheime, SRK, Alterspsychiatrie, Hausérztinnen und Hausarzte und Pro Senec-
tute.

Handlungsfeld 3 Qualitat und Fachkompetenz: Insgesamt sieht die Mehrheit der Interview-
ten noch Handlungsbedarf in diesem Handlungsfeld, wobei v.a. Schulungen fur Fachper-
sonen angesprochen wurden. Die teilweise vorhandenen positiven Entwicklungen wurden
teils auf die NDS zurtickgefuhrt, teils aber auch auf die Aktualitat im Berufsalltag durch die
steigende Anzahl an betroffenen Patientinnen und Patienten. Positiv hervorgehoben wur-
den Heime, die vermehrt auf spezialisiertes Personal und demenzspezifische Schulungen
setzen. Dabei gebe es jedoch auch grossere Unterschiede je nach Standort. Dagegen
bestehe in den Akutspitélern, bei der Spitex und bei den Hausérztinnen und Hausarzten
teilweise noch mehr Verbesserungspotential: Teilweise seien in diesen Bereichen die
Fachpersonen mit den speziellen Bedurfnissen der Menschen mit Demenz und mit der
Kommunikation mit dieser Gruppe uberfordert. Die Uberforderung werde dabei durch die
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mangelnde Zeit, die zur Verfiigung stehe, noch verstérkt. Teils sei die ungeniigende Ver-
sorgung sogar Grund, auf eine Hospitalisierung wenn immer maglich zu verzichten. Ne-
ben der ohnehin schon erschwerten Situation fir die Demenzerkrankten aufgrund des
Ortwechsels koénne ein nicht bedarfsgerechter Umgang zu einer weiteren Verschlimme-
rung der Situation fuhren. Fur betreuende Angehoérige verwiesen zwei Akteure auf Ange-
bote, die teils schon friher bestanden, teils in den letzten Jahre ausgebaut wurden (neu
z.B. eine spezifische Schulung fur Angehérige von frontotemporal Demenzerkrankte). Al-
lerdings sei die Nachfrage nach diesen Kursen teilweise nicht ausreichend, da die Ange-
horigen sich erst zu einem Zeitpunkt damit auseinandersetzen wiirden, wenn sie keine
Zeit dafur aufbringen kdnnen, einen Kurs zu besuchen. Bei der SRK wurden wahrend der
letzten drei Jahre samtliche Mitarbeitende inkl. der Freiwilligen demenzspezifisch ge-
schult.

Handlungsfeld 4 Daten und Wissensvermittlung: Dieses Handlungsfeld wurde von den
Gesprachspartner/innen kaum thematisiert.

Ausblick / Zukunft: Mit Blick auf die Zukunft erhoffen sich einige Interviewpersonen einen
positiven Effekt eines weiteren Engagements auf nationaler Ebene: Einerseits, da damit
das Thema weiterhin im Fokus bleiben wiirde und andererseits da eine nationale Strategie
im Kanton als Legitimation fir weitere Bestrebungen resp. die Fortsetzung der initiierten
Prozesse wertvoll sein kdnne. Andere Personen sind hingegen der Uberzeugung, dass
die kantonalen Prozesse nun ausreichend angestossen wurden und es fur die Weiterfuh-
rung keinen weiteren nationalen Input bendtige.

Waadt

Bereits 2010 wurde im Kanton Waadt das kantonale ,Programme Alzheimer® erarbeitet
(,Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées, ci-aprés le « Programme Alzheimer »,
Politique de santé mentale, Programme 6). Darin wird darauf hingewiesen, dass die
Schweiz eine nationale Demenzstrategie brauchte, wie sie auch in anderen Landern be-
reits existierte. Da aber Vorstdsse in diese Richtung auf nationaler Ebene abgelehnt wur-
den, hat sich der Kanton Waadt dazu entschieden, als erster Kanton ein politisches Pro-
gramm zu dieser Thematik zu erarbeiten. Dies geschah auf Initiative des Vorstehers des
Departements fur Gesundheit und Soziales, in Zusammenarbeit mit dem Universitatsspital
(CHUV), den zustandigen kantonalen Abteilungen (Service de la Santé Publique, Service
des Assurances Sociales et de I'Hébergement) und der kantonalen Alzheimervereinigung
und stellte einen Teil der kantonalen Politik der mentalen Gesundheit 2007-2012 dar. Als
Ziele wurden vier Bereiche definiert, in denen mit dem «Programm Alzheimer» eine Ver-
besserung erzielt werden sollte: a) Friherkennung, Diagnostik und Versorgung von Per-
sonen mit demenziellen Erkrankungen, b) Ausbildung und Forschung im Bereich der de-
menziellen Erkrankungen, c¢) Unterstitzungsleistungen fir betreuende Angehdrige und d)
Information und Sensibilisierung der Bevdlkerung. Zumindest in groben Zigen sind damit
dieselben Bereiche abgedeckt wie in der NDS, wobei ein zusatzlicher, expliziter Fokus auf
den betreuenden Angehorigen lag. Fir jedes der vier Ziele wurde die Situation im Kanton
analysiert und dort, wo Handlungsbedarf erkannt wurde, wurden Massnahmen anvisiert.
Unter anderem wurden im Rahmen der Umsetzung des Programms vier Versorgungsre-
gionen mit je einem ,,Centre Mémoire“ eingerichtet. 2012 wurde weiter ein kantonaler Rap-
port « Politique cantonale Vieillissement et Santé » erarbeitet, mit diversen Empfehlungen
und Massnahmen, die auch die Thematik Demenz umfassen, ohne einen spezifischen
Fokus darauf zu legen. Im aktuellen ,Rapport sur la politique de santé publique du canton
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de Vaud 2018-2022“%® wird nun einerseits Bilanz Uber die bisherigen Entwicklungen im
Gesundheitsbereich gezogen und andererseits werden neue Handlungsfelder definiert.
Mit dem neuen kantonalen Gesundheitsprogramm soll die Person mit ihren Kompetenzen
und Bedurfnissen ins Zentrum gestellt werden, mit dem Hauptfokus darauf, eine moglichst
lange hohe Lebensqualitat und Funktionalitéat zu erhalten. Es wurden dabei acht Hand-
lungsfelder definiert®®, in denen wiederum Massnahmen vorgesehen sind. Dabei steht die
Gesundheitsversorgung im Allgemeinen im Fokus, nicht jedoch einzelne Krankheiten.
Dies entspricht gemass Interviewaussage auch der neuen Zielsetzung, dass vermehrt die
jeweiligen Kompetenzen und Bedirfnisse der Person betrachtet werden sollen, anstatt
eine Einschatzung anhand von krankheitsspezifischen Richtlinien vorzunehmen. Dies
gelte umso mehr fur altere Menschen, die oft multimorbid seien. Angesichts der frihen
Formulierung einer eigenen Demenzstrategie ist es wenig erstaunlich, dass der Kanton
Waadt geméss der Bestandesaufnahme der GDK bereits 2013 ein vergleichsweise gutes
demenzspezifisches Versorgungsangebot aufwies. Bis 2017 fand gar noch ein leichter
Ausbau statt, indem spezialisierte Nachtstéatten in allen Regionen geschaffen wurden. Im
Jahr 2017 weist der Kanton Waadt fur alle in der Bestandesaufnahme erfassten Angebote
eine flachendeckende Abdeckung aus und befindet sich damit an der Spitze des Kantons-
vergleichs.

Im Rahmen der Evaluation wurden vier Gespréache zur Situation im Kanton Waadt mit
folgenden Institutionen gefihrt: Kanton, Alzheimervereinigung, zwei Spitex-Verbande.

Die Gesprachspartner/innen erwahnten, dass die Thematik Demenz aktuell im Kanton
nicht mehr einen gleich hohen Stellenwert habe wie friher. Als das Programm Alzheimer
2010 erarbeitet resp. umgesetzt wurde, sei sehr viel geschehen. Die Akteure sind sich
darin einig, dass grundsatzlich ein vielseitiges und gutes Angebot besteht. Eine inter-
viewte Person ist der Meinung, dass es noch Liicken im Angebot fur die Pflege und Be-
treuung zuhause gibt. Eine andere Person erwéhnt in diesem Bereich ein ihrer Meinung
nach besonders gelungenes Angebot: ,Alzami“ ein Unterstitzungsdienst fur die Betreu-
ung zuhause, der v.a. auch betreuende Angehdrige entlasten soll und von der kantonalen
Alzheimervereinigung angeboten wird. Angesichts der frihen kantonalen Initiativen ist es
wenig erstaunlich, dass der Einfluss der NDS auf die Situation im Kanton als inexistent
wahrgenommen wird. Die Prozesse wurden bereits vor der NDS in Angriff genommen und
implementiert, so dass sich durch die NDS auch keine verstarkende Wirkung mehr ergab.

Handlungsfeld 1 Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation: Auch die Information
der Bevdlkerung war ein Thema, das im Rahmen des Programms Alzheimer bereits an-
gegangen wurde. Auch in den letzten Jahren habe es weitere Informationen z.B. Uiber die
Medien und Flyer seitens des Kantons gegeben. Das liege auch daran, dass die Thematik
Demenz Angste schiire und prasenter geworden sei. Eine Person wies in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass in Zukunft noch viele ethische Fragen innerhalb der Gesell-
schaft geklart werden mussten: Wie wollen wir damit umgehen? Wie mdchten wir in dieser
Situation versorgt werden? Wie stehen wir zu begleiteten Suiziden? Mehrere Akteure er-
wahnten die kantonale Alzheimervereinigung als treibende Kraft, wenn es um die

38 Verflgbar unter https://www.vd.ch/toutes-les-autorites/departements/departement-de-la-sante-et-de-laction-sociale-
dsas/actualites/news/publication-du-rapport-sur-la-politigue-de-sante-publique-2018-2022-1530777159/

39 1) Gesundheitsfoérderung und Prévention, 2) Versorgungssysteme. 3) Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, 4)
Zugang zu umfassender und bedarfsgerechter Versorgung, 5) Werte der 6ffentlichen Gesundheit, 6) Gesundheitskom-
petenzen, 7) Qualitat, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit, 8) Rahmenbedingungen.

KEK — CDC Consultants und B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung 93


https://www.vd.ch/toutes-les-autorites/departements/departement-de-la-sante-et-de-laction-sociale-dsas/actualites/news/publication-du-rapport-sur-la-politique-de-sante-publique-2018-2022-1530777159/
https://www.vd.ch/toutes-les-autorites/departements/departement-de-la-sante-et-de-laction-sociale-dsas/actualites/news/publication-du-rapport-sur-la-politique-de-sante-publique-2018-2022-1530777159/

Annex 7

Sensibilisierung innerhalb der Bevolkerung gehe, da sie viele Angebote und Veranstaltun-
gen zu diesem Zweck kreierte.

Handlungsfeld 2 bedarfsgerechte Angebote: Wie bereits erwahnt, wird das Angebot von
den Gesprachspartner/innen grundsatzlich als vielfaltig und qualitativ gut empfunden. Her-
vorgehoben wurden die vier Memory Kliniken und insbesondere das Centre Leenaards,
die demenzspezialisierte Stelle des CHUV. Eine Person erwahnte, dass sie noch Verbes-
serungspotential bei den Ubergangen zwischen verschiedenen Institutionen sieht, insbe-
sondere beim Eintritt in die Pflege nach dem Austritt aus dem Spital. Eine weitere Person
erwahnte, dass die Dichte der Angebote nicht in allen Regionen gleich sei und beispiels-
weise die Anfahrtswege fur Tagesstatten teilweise zu lange waren. Positiv hervorgehoben
wurde die Einrichtung eines spezifischen geriatrisch-psychiatrischen Teams, welches bei
Krisen in Heimen oder Zuhause die Patientinnen und Patienten aufsucht, um so nach
Maoglichkeit eine Hospitalisierung zu vermeiden. Hinsichtlich der Koordination und Kom-
munikation zwischen den verschiedenen Akteuren wurde die bestehenden regelmassigen
regionalen Austauschtreffen positiv erwdhnt. Dabei wirden neuere Entwicklungen in der
Region und neue Themen diskutiert. Diese Foren seien jedoch nicht demenzspezifisch.
Wahrend einige das Niveau des Austausches der kantonalen Akteure als gut einstufen,
ist eine Person der Ansicht, dass es noch mehr Vernetzung bendtigen wirde. Eine Person
wies darauf hin, dass in diesem Bereich die NDS den positiven Effekt hatte, da auch ein
Austausch auch zwischen den Kantonen stattfand.

Handlungsfeld 3 Qualitéat und Fachkompetenz: Auch in diesem Bereich wurden aus Sicht
der interviewten Personen seit 2010 viele Verbesserungen erreicht: So gibt es vermehrt
Schulungen fiir Fachpersonen, beispielsweise werden Mitarbeitende von Spitex-Diensten
nach einem kantonalen Standard geschult, bei welchem auch Uber Instrumente zur Er-
kennung von demenziellen Erkrankungen informiert wird. Uneinig waren sich die Inter-
viewten hinsichtlich der nicht-pflegerischen Begleitung und Betreuung zuhause: Eine Per-
son hob positiv hervor, dass auch in diesem Bereich Schulungen gemacht wirden, wéh-
rend eine andere Person noch Handlungsbedarf sieht. Auch etwas unterschiedlich beur-
teilt wurde die Situation der betreuenden Angehérigen: Schulungsangebote bestiinden
zwar, eine Person fand diese jedoch noch nicht ausreichend, da sie zu wenig demenz-
spezifisch seien, wahrend eine andere Person auch diese Angebot als gut einstufte. Ein
spezifisches Problem wurde von Seiten der Spitex erwahnt: Mit deren Bestétigung einer
demenziellen Erkrankung konnte bei Versorgung zuhause ein hoherer Ansatz abgerech-
net werden, um demenzspezifisch ausgebildetes Pflegefachpersonal einzusetzen. Ge-
rade bei Demenzerkrankungen in der Anfangsphase seien Hausarztinnen und Hausarzte
jedoch teilweise zurtickhaltend, den Patientinnen und Patienten das ,Etikett* der Demenz
zuschreiben, was die Finanzierung der Versorgung erschwere. Anmerkung: Die Sicht der
Hausarztinnen und Hausarzte konnte nicht eingeholt werden, da im Kanton VD kein Inter-
view mit dieser Akteursgruppe gefihrt werden konnte.

Handlungsfeld 4 Daten und Wissensvermittlung: Eine Person erwéhnte, dass es einen
verstarkten Austausch zwischen der Forschung und der Praxis bengtige. Als Vertretung
der Praxis wére sie gerne mehr tber die aktuellen Erkenntnisse und die laufenden Pro-
jekte informiert. Eine weitere Person hob hervor, dass die Pravalenzeinschatzung im Kan-
ton auf einer schwachen Basis beruhe: Bekannt wiirden nur jene Falle, die sich auch aktiv
an Gesundheitsfachpersonen melden, was gemass der Einschatzung der interviewten
Person lediglich ein geringer Anteil sei. Diese Herausforderung bestehe aber schweizweit
und musste entsprechend auch schweizweit angegangen werden.
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Ausblick / Zukunft: Mit Blick auf die Zukunft haben die interviewten Personen den Ein-
druck, dass ein weiteres Engagement von BAG / GDK nichts an der Situation im Kanton
andern wirde. Dies deckt sich auch mit der Einschatzung, dass die NDS bisher kaum
Auswirkungen innerhalb des Kantons Waadt hatte und auch den meisten Interviewperso-
nen maximal vage bekannt war.

Zurich

Durch die Umsetzung der NDS auf kantonaler Ebene wurde ein intensiver Prozess ge-
startet, im Rahmen dessen 2014 nach einem ersten Demenzforum auch das Dokument
,Nationale Demenzstrategie 2014-2017; Umsetzung im Kanton Ziirich“ erarbeitet wurde.*°
Die Federfuhrung lag dabei bei der Gesundheitsdirektion. Der starke Fokus auf die NDS
und ihre Struktur wird auch in diesem Dokument deutlich: Fir jedes Handlungsfeld wird
die Situation im Kanton analysiert, Handlungsbedarf ermittelt und entsprechende Mass-
nahmen zur Verbesserung formuliert. Insgesamt wird im Bericht ein grundsatzlich positi-
ves Fazit gezogen: Im Kanton bestehe bereits ein vielféltiges, spezialisiertes Angebot flr
Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen. Mit diversen Massnahmen in allen vier
Handlungsfeldern werde eine weitere Verbesserung anvisiert, Beispiele seien die Erarbei-
tung von Leitlinien und Instrumenten fir kommunale Informationsstellen, die Forderung
der demenzgerechten Versorgung in Akutspitédlern oder der Aufbau einer Plattform flr
eine bessere Zugéanglichkeit der demenzspezifischen Forschungsergebnisse. Die kanto-
nalen Stellen setzten sich somit ebenfalls intensiv mit der Thematik auseinander, dies
obwohl die Bereitstellung einer bedarfs- und fachgerechten stationaren und ambulanten
Pflegeversorgung grundsatzlich Aufgabe der Gemeinden ist. Zur Weiterfihrung der Aus-
einandersetzung mit der NDS wurden die Zircher Demenzforen eingerichtet, jahrlich statt-
findende Austauschveranstaltungen fur alle massgeblichen Akteure. Dabei wird jeweils
Uber neue Entwicklungen, den Stand der verschiedenen initiierten Projekte wie z.B. AIDA-
Care oder CareNet+ sowie Uber geplante Vorhaben berichtet. Die gesammelten Erkennt-
nisse der verschiedenen Akteure werden jeweils in einem Statusbericht zur Umsetzung
der NDS im Kanton Zirich festgehalten.

Gemass der GDK Bestandesaufnahme 2017 ist die Versorgungssituation zu diesem Zeit-
punkt im Kanton Zurich im Vergleich zu den anderen Kantonen gut: Es gibt Memory Klini-
ken, Angebote der zugehenden Beratung und in allen Regionen demenzspezifische Spi-
tex-Dienste. Ebenso sind im Kanton demenzspezifische Tages- und Nachtstatten vorhan-
den, dies jedoch nicht in allen Regionen. Wiederum flachendeckend vorhanden sind im
Kanton spezialisierte Pflegeheime.

Im Rahmen der Evaluation wurden acht Gespréache zur Situation im Kanton Zirich mit
folgenden Institutionen gefiihrt: Kanton, Alzheimervereinigung, Curaviva, Hausérztever-
band, zwei Gemeinden, psychiatrische Klinik und Pro Senectute.

Insgesamt wurde die Situation von den Gesprachspartner/innen als (eher) positiv beurteilt.
Bereits vor der NDS hatten viele Angebote bestanden, durch die NDS sei die Thematik
intensiver bearbeitet und es seien viele neue Projekte angestossen worden. Die Mehrheit
empfand die Versorgungssituation in der Langzeitpflege und den spezialisierten Kliniken

40 pokument verfligbar unter:

https://gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/de/themen/behoerden/demenz/_jcr_content/contentPar/download-
list/downloaditems/2584_1534239350233.spooler.download.1534237261572.pdf/nationale_demenzstrategie_umset-
zung_kanton_zh.pdf
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als gut bis sehr gut. Etwas kritischer betrachtet wurde die Situation bei den Akutspitalern
und im ambulanten Bereich. Dort gébe es teilweise zu wenig demenzspezifische Ange-
bote resp. demenzspezifisch ausgebildetes Personal. Gerade in einigen Akutspitélern, wo
wenig personelle Ressourcen zur Verfigung stehen, seien die Fachpersonen rasch tber-
fordert. Hinsichtlich der verschiedenen Projekte, welche im Rahmen der Umsetzung der
NDS initiiert wurden, wurde vereinzelt kritisiert, dass es an einer nachhaltigen Umsetzung
der erarbeiteten Projekte fehle, da es den Gemeinden obliege, ob sie ein Angebot finan-
zieren wollen resp. kénnen. Entsprechend wird auch die Situation als heterogen je nach
Gemeinde empfunden. In dieser Hinsicht positiv hervorgehoben wurde die Alzheimerver-
einigung, die aktiv mit den Gemeinden in Kontakt treten wirde.

Handlungsfeld 1 Gesundheitskompetenz, Information, Partizipation: Mehrere Gesprachs-
partner/innen betonten, dass zwar Personen, welche einen Kontakt zu demenzerkrankten
Personen haben, gut sensibilisiert und meist auch informiert seien, hingegen aber Perso-
nen ohne Beruhrungspunkte sehr distanziert reagieren wirden und wenig informiert seien.
In diesem Zusammenhang wurde auch erwahnt, dass die mediale Thematisierung gar
kontraproduktive Effekte erzielen kénne, da sie u.U. Angste eher schire als abbaue. Die
Alzheimervereinigung hatte bereits vor der NDS einen Leistungsauftrag des Kantons zur
Information der Bevélkerung, mit der Umsetzung der NDS wurde dabei das Budget erhoht.
Einige der Projekte wie AIDA wurden auch in den lokalen Medien thematisiert und so fur
die Bevolkerung prasenter. Hervorgehoben wurde wiederum, dass grosse Unterschiede
zwischen den Gemeinden bestehen wirden: Einige setzen beispielsweise das aus
Deutschland stammende Konzept ,demenzfreundliche Gemeinde* umfassend um, wah-
rend andere maximal sporadisch Uber demenzspezifische Themen informieren wirden.
Eine Interviewperson aus einer Gemeinde erwahnte, dass nach der Kontaktierung durch
die Alzheimervereinigung beschlossen wurde, auf Grundlage deren Merkblétter eine ei-
gene Broschire zu erstellen. Noch Verbesserungspotential wird insbesondere darin ge-
sehen, weitere Personengruppen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz noch besser zu
informieren — vom Supermarktmitarbeiter zur Polizistin, aber auch grundsatzlich Arbeitge-
ber hinsichtlich allfalliger erkrankter Mitarbeiter/innen.

Handlungsfeld 2 bedarfsgerechte Angebote: Die Akteure sind sich grdsstenteils einig,
dass im Kanton Zurich sehr viele demenzspezifische Angebote existieren. Einige spre-
chen gar schon von einem ,Dschungel“ von Angeboten, in welchem es fur die Betroffenen
und ihre Angehorigen schwer sei, sich zu orientieren. Entsprechend sehen einige inter-
viewte Personen dahingehend Handlungsbedarf, dass das vorhandene Angebot besser
und transparent bekannt gemacht wird. Im Rahmen der NDS wurden viele zusatzliche
Angebote erarbeitet. Besonders hervorgehoben wurde AIDA Care, ein Angebot der auf-
suchenden Beratung fir Menschen mit Demenz, die verhaltensauffallig und sozialisoliert
sind, das denn Vorteil habe, dass es Uber die Krankenkasse abgerechnet werden kénne.
Weiter erwdhnt wurde das Projekt CareNet+, mit welchem durch gezielte Koordination der
Akteure eine Verbesserung der Versorgung erzielt werden soll. CareNet+ wird von Pro
Senectute angeboten und bestand bereits vor der NDS, wurde jetzt aber im Zuge der
Umsetzung der NDS um ein demenzspezifisches Modul erganzt. Weiter wurden Quali-
tatsparameter flr Pflegezentren erarbeitet (Dementia Care Label), welche im Rahmen der
NDS schweizweit verbreitet werden sollen (als NDS-Projekt 3.5 Teil Il). In Zusammenhang
mit der Frage der Qualitat der Angebote wies eine interviewte Person darauf hin, dass es
vor allem auch fur Angehdrige sehr schwierig sei, die Qualitt z.B. eines Pflegeheimes
einzuschatzen. Sitzen beispielsweise in einem Heim alle Bewohner/innen ruhig und schon
angezogen um einen Tisch, wirke das auf den ersten Blick harmonisch, aber evitl. ginge
es den Bewohner/innen besser, wenn sie so sein kdnnten wie sie sich gerade im Moment
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wohlfiihlten und bspw. das Unterhemd tber dem Pullover triigen. Erwéhnt wurde weiter,
dass es mit dem zunehmenden Angebot auch zu mehr Konkurrenz zwischen den ver-
schiedenen Anbieter komme: Alle missten um ihre Finanzierung kAmpfen und einige der
neu gestarteten Projekte blicken noch in eine ungewisse Zukunft angesichts der unsiche-
ren Finanzierung, dies betrifft u.a. das Angebot der zugehenden Beratung der Alzhei-
mervereinigung. Viele Akteure sehen noch Verbesserungspotential hinsichtlich des ge-
meinsamen Austausches und der Koordination. Positiv erwéhnt wurde eine neue Zusam-
menarbeit zwischen Hausarztinnen und Hausérzten und der Alzheimervereinigung in der
Form von Qualitatszirkeln. Als negatives Beispiel wurde angefiuhrt, dass ein sehr erfolg-
reiches Hilfsmittel zur Beruhigung von Menschen mit Demenz, die ,Nesteldecke“ noch
nicht bei allen Akteuren, die davon profitieren kénnten, bekannt sei. Fir die Zukunft soll
dieser Koordinationsbedarf mit dem Projekt Mdander angegangen werden. Dabei ist vor-
gesehen, dass eine unabhangige Stelle mit den unterschiedlichen Akteuren kommunizie-
ren und die verschiedenen Aktivitaten koordinieren soll, wobei dem Projekt ein gesamtge-
sellschaftliches und nicht ein rein pathologisches Verstandnis der demenziellen Erkran-
kung zugrunde liegt. Die Demenzforen wurden auch von einigen Interviewpersonen als
wertvolle Austauschformate genannt. Angesichts der Teilnehmenden des ersten Demenz-
forums wird deutlich, wie breit das Netzwerk der involvierten Akteure war resp. ist: Neben
Kanton und einigen Gemeinden, nahmen die KESB, verschiedene Leistungserbringende
(Verband Zlrcher Krankenhauser, Curaviva, Spitex-Verbande, senesuisse, Stadtspital
Waid), Berufsverbande (Arztegesellschaft, Verband Hausarzte), Betroffenenorganisatio-
nen (Alzheimervereinigung, Pro Senectute, Seniorenrat Zurich, Patientenstelle Zirich, un-
abhangige Beschwerdestelle fur das Alter) sowie Forschungs- und Bildungsinstitutionen
(Institut fur Hausarztmedizin und Zentrum fir Gerontologie Universitat Zirich, Careum)
und tarifsuisse teil.

Handlungsfeld 3 Qualitat und Fachkompetenz: Eine insgesamt gute Situation und eine
positive Entwicklung hinsichtlich der Fachkompetenz der Fachpersonen wéhrend der letz-
ten Jahren wird v.a. bei den Pflegeheimen und den Spitex-Diensten gesehen. So seien in
diesem Bereich gute Schulungen und/oder Schulungskonzepte entwickelt worden. Die
Alzheimervereinigung entwickelte bspw. ein elektronisches Schulungstool, welches u.a.
von Spitex-Diensten genutzt werde. Kritischer resp. heterogen wird von Einigen die Situ-
ation in den Akutspitalern und bei den Hauséarzt/innen eingeschéatzt. Eine Person wies
darauf hin, dass es ihrer Meinung nach in der Schweiz nie an Fachkompetenz mangle,
sondern hochstens am Geld fehle, um genigend kompetente Mitarbeitende einzusetzen.
Hinsichtlich der betreuenden Angehérigen wurden Schulungen der Alzheimervereinigung
positiv erwahnt.

Handlungsfeld 4 Daten und Wissensvermittlung: Dieses Handlungsfeld wurde in den Ge-
sprachen wenig angesprochen. Vereinzelt wurde erwahnt, dass eher wenige Daten zur
Demenzsituation im Kanton vorliegen wirden oder kritisiert, dass sich die existierenden
Forschungsprojekte resp. Studien z.B. der ZHAW oder Careum nicht ausreichend mitei-
nander austauschen.

Ausblick / Zukunft: Die Interviewten haben den Eindruck, dass die kinftige Entwicklung
im Kanton Zurich nun unabhangig von der nationalen Ebene erfolgt: Die Prozesse seien
bereits so angestossen worden, dass die Entwicklung ohnehin fortgesetzt wiirde. Eine
einzelne Person, die auch den bisherigen Nutzen der NDS in Frage stellt, wiirde folglich
ebenfalls keine Vorteile in einer Weiterfiihrung sehen. Eine Minderheit hingegen ausserte
sich dahingehend, dass eine Nachfolgestrategie dazu ermutigen kénnte, weiter am Ball
zu bleiben und auch den Kanton weiterhin vermehrt in die Pflicht nehmen wirde.
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Liste der Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner

Kanton Name Funktion

GL Stefanie Bernecker Alterszentrum Schwanden, Vorstandmitglied
Curaviva GL

GL Orsolya Ebert Hauptabteilungsleiterin Gesundheit, Kanton Glarus

GL Sepp Schwitter Prasident Alzheimervereinigung GL

GL Andrea Trummer Mitglied des Gemeinderates Glarus

GL Monika Waldvogel Co-Geschaftsleitung KISS (Nachbarschaftshilfe Keep
it small and simple) / Mitarbeiterin Spitex

SO Susanna Frigerio Leitende Arztin Neurologie/Memory Clinic Olten, Vor-
standsmitglied Alzheimervereinigung SO

SO Nadia Leuenberger Geschaftsleiterin Alzheimervereinigung SO

SO Sigrun Kuhn Prasidentin Spitex Verband SO

SO Regula Meier Hausarztin Derendingen

SO Bernd Réapple Amt fUr soziale Sicherheit, Kanton Solothurn

SO Mario W thrich SRK SO, Regionalstellenleiter

VD Tina Antonini Adjointe de Direction Association Vaudoise d’Aide et
de Soins a Domicile AVASAD

VD Cathy Kuhni Directrice Alzheimer VD

VD Stéfanie Monod Cheffe du Service de la santé publique, canton Vaud

VD Olivier Russ Spitex pour la Ville et la Campagne VD

ZH Franjo AmbroZz Vorsitzender Geschéftsleitung Pro Senectute ZH

ZH Monigue Arts Gesundheitsdirektion Kanton Zurich, Projekte & Ent-
wicklung

ZH Gabriela Bieri Stadt Zirich, Chefarztin des Geriatrischen Diensts
Zirich

ZH Esther Diethelm Gemeinde Bassersdorf, Bereichsleiterin Alter

ZH Christina Krebs Geschéftsleiterin Alzheimervereinigung ZH

ZH Margrit Lischer Vorstandsmitglied Curaviva ZH

ZH Jacqueline Minder Integrierte Psychiatrie Winterthur Zurcher Unterland,
Chefarztin und Bereichsleiterin Alterspsychiatrie

ZH Ricardo Torriani Prasident Haus- und Kinderarzte Zirich
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