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Das Landesgesetz vom 30. April 1991,
Nr. 13, in geltender Fassung,
betreffend die ,Neuordnung der
Sozialdienste in der Provinz Bozen®,
sieht im Artikel 8 Absatz 1 Buchstabe
b) wvor, dass es Aufgabe der
Landesverwaltung ist, die Richtlinien
und die Kriterien fur die Organisation
und die Flhrung der Dienste
festzulegen.

Das Landesgesetz vom 14. Juli 2015,
Nr. 7 “Teilhabe und Inklusion von
Menschen mit Behinderungen®, sieht
im Artikel 19 das Recht auf Zugang
und Auswahl der Menschen mit
Behinderungen vor und legt im
folgenden Artikel 20 die Wohndienste-
und Leistungen, welche von der
Sozialdiensten zu gewahrleisten sind,
fest.

Das obgenannte Landesgesetz sieht
weiter im Artikel 21 den Zugang der
Menschen mit Behinderungen zu den
Programmen des sozialen Wohnbaus
und im Artikel 23 Absatz 2 Buchstabe
e) die Gewabhrleistung der notwendigen
Gesundheitsbetreuung in den sozialen
Diensten und Einrichtungen von Seiten
des Sudtiroler Sanitatsbetriebes.

Das Dekret des Landeshauptmanns
vom 11. August 2000, Nr. 30
“Durchfihrungsverordnung zu den
MaRnahmen der finanziellen Sozalhilfe
und zur Zahlung der Tarife der
Sozialdienste® regelt mit Artikel 40 die
Zahlung der Tarife der teilstationaren
Dienste

Die Richtlinien fir Wohndienste und -
leistungen far Menschen mit
Behinderungen, mit psychischen
Erkrankungen und mit
Abhangigkeitserkrankungen wurden
von einer eigens  einberufenen
Arbeitsgruppe  erarbeitet, an der
Vertreter und  Vertreterinnen  der
offentlichen und privaten Sozialdienste
und des Dachverbandes fir Soziales
und Gesundheit teilgenommen haben.
Die Artikel, die das Gesundheitswesen
und den Wohnungsbau betreffen
wurden mit den Verantwortlichen
dieser Abteilungen und des Sudtiroler
Sanitatsbetriebes erarbeitet.

La legge provinciale 30 aprile 1991, n. 13,
e successive modifiche, recante il
“Riordino dei servizi sociali in Provincia di
Bolzano”, prevede all’articolo 8, comma 1,

lettera b) come compito
dellAmministrazione provinciale quello di
stabilire gli indirizzi e i criteri per

l'organizzazione e la gestione dei servizi.

La Legge provinciale 14 luglio 2015, n. 7
“Partecipazione e inclusione delle
persone con disabilita”, all'articolo 19,
prevede il diritto di accesso e di scelta
delle persone con disabilita e al
successivo articolo 20 stabilisce i servizi e
le prestazioni abitative assicurate dai
servizi sociali.

La succitata legge provinciale prevede
inoltre  all'articolo 21, [l'accesso alle
persone con disabilita ai programmi di
edilizia abitativa sociale e all'articolo 23,
comma 2, lettera €), la garanzia da parte
dell'Azienda sanitaria dell'assistenza
sanitaria necessaria alle persone con
disabilita presso i servizi e le struttura
sociali.

I Decreto del Presidente della Giunta
provinciale 11 agosto 2000, n. 30
“Regolamento relativo agli interventi di
assistenza economica sociale ed al
pagamento delle tariffe nei servizi sociali”
stabilisce all'articolo 40 le modalita di
pagamento delle tariffe dei servizi
semiresidenziali.

| criteri sui servizi abitativi e prestazioni
abitative per persone con disabilita, con
malattia psichica e con dipendenza
patologica sono stati elaborati mediante
l'attivazione di un gruppo di lavoro a cui
hanno collaborato i rappresentanti dei
servizi sociali pubblici e privati e della
Federazione per il Sociale e la Sanita. Per
quanto riguarda la collaborazione dei
servizi sociali con la Sanita e con Edilizia
sociale, i criteri sono stati sottoposti alla
Ripartizione Sanita e alla Ripartizione
Edilizia abitativa per stabilire una
collaborazione sistematica.



Dies vorausgeschickt wurde das
Dokument , Richtlinien fir Wohndienste
und -leistungen fiur Menschen mit
Behinderungen, mit psychischen
Erkrankungen und mit
Abhangigkeitserkrankungen® (Anlage
A), welches einen  wesentlichen
Bestandteil dieses Beschlusses
darstellt.

Die Anwaltschaft des Landes hat am
03.03.2021 den in rechtlicher, sprach-
licher und legistischer Hinsicht tberar-
beiteten Text Ubermittelt.

Der Sidtiroler Gemeindeverband hat
mit Schreiben vom 12.05.2020 ein
positives Gutachten zu den neuen
Richtlinien  gegeben, unter  der
Bedingung, dass die notwendige
Finanzierung gewahrleistet wird,
welche erforderlich ist, die Wahlfreiheit
anzubieten und die neuen bzw.
erweiterten Leistungen abzudecken,
welche einen hoheren Personalbedarf
notwendig machen.

Die Deckung der durch die Einfihrung
dieser Richtlinien fir Wohndienste und
-leistungen far Menschen mit
Behinderungen, mit psychischen
Erkrankungen oder mit
Abhangigkeitserkrankungen und damit
zusammenhangenden Anderung der
zurzeit gultigen Richtlinien,
zusatzlichen  entstehenden  Lasten,
welche von der Abteilung Sozialwesen
auf 640.400 Euro fir das Jahr 2021
(Art. Nr. 7, 9, 11, 12, 13, 16 und 18),
auf 1.024.000 Euro fur das Jahr 2022
(Art. Nr. 7, 9, 11, 12, 13, 16 und 18)
und auf 4.213.975 Euro fir das Jahr
2023 (Art. Nr. 7, 8, 9, 11, 12, 13, 16
und 18) geschatzt werden, sind durch
die auf dem Kapitel U12071.0180 -
U0001237 bereitgestellten Mittel, des
Dreijahreshaushalts 2021-2023
gewahrleistet.

All dies vorausgeschickt und
bertcksichtigt

beschliel3t

Tutto cid premesso & stato elaborato il
documento “Criteri sui servizi abitativi e
prestazioni abitative per persone con
disabilita, con malattia psichica e con
dipendenza patologica " (Allegato A) che
fa parte integrante della presente
delibera.

L’Avvocatura della Provincia ha
trasmesso in data 03.03.2021 il testo
rivisto sotto I'aspetto legale, linguistico e
legislativo.

II Consorzio dei Comuni della Provincia di
Bolzano con nota del 12.05.2020 ha dato
parere positivo ai nuovi criteri. a
condizione che venga garantito |l
necessario finanziamento che occorre per
potere offrire la libera scelta e per coprire
le nuove ovvero ampliate prestazioni che
hanno bisogno di piu personale.

La copertura finanziaria degli oneri
aggiuntivi derivanti dall'introduzione dei
presenti criteri sui servizi abitativi e
prestazioni abitative per persone con
disabilita, con malattia psichica e con
dipendenza patologica e dalle modifiche
degli attuali criteri, che sono stimati dalla
Ripartizione Politiche Sociali per I'anno
2021 in 640.400,00 Euro (Artt. n. 7, 9, 11,
12, 13, 16 e 18), per l'anno 2022 in
1.024.000,00 Euro (Artt. n. 7, 9, 11, 12,
13, 16 e 18) e per l'anno 2023 in
4.213.975,00 Euro (Artt. n. 7, 8, 9, 11, 12,
13, 16 e 18) sono garantiti dai fondi gia
stanziati sul capitolo U12071.0180 -
uU0001237, del bilancio finanziario
gestionale negli anni 2021 — 2023.

Tutto cid premesso e considerato la
Giunta provinciale

delibera



die Landesregierung, nach Anhdren
des Berichterstatters, einstimmig in
gesetzlicher Form:

1. die Anlage A, ,Richtlinien fir
Wohndienste und -leistungen fur
Menschen mit Behinderungen, mit
psychischen Erkrankungen und mit
Abhangigkeitserkrankungen®,  welche
einen wesentlichen Bestandteil dieses
Beschlusses bildet, zu genehmigen,

Dieser Beschluss wird gemal Artikel 4
Absatz 1 Buchstabe d) des
Regionalgesetzes vom 19. Juni 2009,
Nr. 2, in geltender Fassung, im
Amtsblatt der Region verdffentlicht, da
es sich um eine MalRnahme handelt,
die an die Allgemeinheit gerichtet ist.

VM/If/2

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR DER L.R.

sentito il relatore e ad unanimita di voti
legalmente espressi:

1. di approvare l'allegato A “Criteri per i
servizi per l'occupazione lavorativa e per
'accompagnamento socio-pedagogico
diurno dei servizi sociali”’, facente parte
integrante della presente deliberazione;

La presente deliberazione & pubblicata nel
Bollettino Ufficiale  della Regione,
conformemente a quanto  disposto
dall’articolo 4, comma1, lettera d), della
legge regionale 19 giugno 2009, n. 2, e
successive modifiche, in quanto trattasi di
un atto destinato alla generalita dei
cittadini.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA
G.P.



Richtlinien fiir Wohndienste und -leistungen fiir
Menschen mit Behinderungen, mit psychischen
Erkrankungen oder mit Abhangigkeitserkran-
kungen

Anlage A - Allegato A

Criteri per i servizi e le prestazioni abitative per
persone con disabilita, malattie psichiche o
dipendenze patologiche

Artikel 1 Anwendungsbereich

Artikel 2 Umsetzung der MaBnahmen
Artikel 3 Zielgruppe

Artikel 4 Recht auf Zugang und Auswahl

Artikel 5 Deinstitutionalisierung und inklusive
Wohnmodell
Artikel 6 Arten von  Wohndiensten und -
leistungen

Artikel 7 Beratung und Unterstitzung bei der
Umsetzung des persdnlichen Wohnprojekts

Artikel 8 Trainingswohnung
Artikel 9 Sozialpddagogische Wohnbegleitung

Artikel 10 Qualifizierte ambulante Hauspflege
Artikel 11 Wohngemeinschaft
Artikel 12 Vollbetreute Wohngemeinschaft

Artikel 13 Wohnhaus

Artikel 14 Aufnahme und Begleitung in Diensten
flr Senioren

Artikel 15 Anvertrauung von Erwachsenen an
Gastfamilien

Artikel 16 Finanzielle Leistungen zur Deckung
der Kosten fir Assistenz, die bei einem eigen-
stédndigen Leben auBerhalb der Herkunftsfamilie
anfallen

Artikel 17 Sozialgesundheitliche
Dienste

stationare

Artikel 18 Innovative Wohnformen
Artikel 19 Organisation der stationdren Dienste

Artikel 20 Lage und strukturelle Voraussetzun-
gen der stationdren Dienste

Artikel 21 Ausgabe der Mahlzeiten

Artikel 22 Tarifbeteiligung und Versicherung

Artikel 23 Personal

Artikel 24 Zusammenarbeit
heitsdiensten

Artikel 25 Zusammenarbeit mit dem sozialen
Wohnbau

Artikel 26 Netz der Dienste

Artikel 27 Informationsfluss und Uberwachung
Artikel 28 Verweis

Artikel 29 Ubergangsbestimmungen

Artikel 30 Anwendung

Artikel 31 Schutzklausel

mit den Gesund-
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Richtlinien fiir Wohndienste und -
leistungen fiir Menschen mit Behinde-
rungen, mit psychischen Erkrankungen
oder mit Abhdngigkeitserkrankungen

Artikel 1
Anwendungsbereich

1. Diese Richtlinien regeln die MaBnahmen
laut Artikel 19, 20 und 21 des 6. Abschnitts
(-Wohnen) des Landesgesetzes vom 14.
Juli 2015, Nr. 7, in geltender Fassung, in der
Folge Gesetz genannt.

Artikel 2
Umsetzung der MaBnhahmen

1. Die Umsetzung der in diesen Richtlinien
vorgesehenen MaBnahmen ist Aufgabe der
Trager der Sozialdienste laut Artikel 1 Ab-
satz 2 des Landesgesetzes vom 30. April
1991, Nr. 13, in geltender Fassung, in Zu-
sammenarbeit mit dem Netz der Dienste laut
Artikel 26 dieser Richtlinien.

2. Die Trager der Sozialdienste kénnen auch
private Einrichtungen mit der Fihrung der
Dienste und mit den Leistungen laut diesen
Richtlinien beauftragen.

3. Die MaBnahmen werden unter Beachtung
der allgemeinen Grundsatze laut Artikel 3
des Gesetzes umgesetzt. Sie werden so ge-
staltet, dass sie die Selbstbestimmung, Ei-
genverantwortung, Entscheidungsfreiheit,
Teilhabe und die Ubernahme einer aktiven
Rolle als der Gemeinschaft zugehdrige, er-
wachsene Person anerkennen und férdern.

Artikel 3
Zielgruppe

1. Sofern in diesen Richtlinien nicht anders
bestimmt, wenden sich die MaBnahmen an
Menschen mit Behinderungen laut Artikel 2
Absatz 1 des Gesetzes und an Menschen
mit psychischen oder mit Abhangigkeitser-
krankungen laut Artikel 2 Absatz 2, die das
18. Lebensjahr vollendet haben.

Artikel 4
Recht auf Zugang und Auswahl

1. Geman Artikel 19 Absatze 1 und 2 des 6.
Abschnitts des Gesetzes haben die in Artikel
3 dieser Richtlinien genannten Personen
gleichberechtigten Zugang zu den Diensten
und Wohneinrichtungen im Landesgebiet,
die an die gesamte Bevdlkerung gerichtet

Criteri per i servizi e le prestazioni abita-
tive per persone con disabilita, malattie
psichiche o dipendenze patologiche

Articolo 1
Ambito di applicazione

1. | presenti criteri disciplinano le misure di
cui agli articoli 19, 20 e 21 del capo VI (“Abi-
tare”) della legge provinciale 14 luglio 2015,
n. 7, e successive modifiche, di seguito de-
nominata legge.

Articolo 2
Attuazione delle misure

1. L'attuazione delle misure di cui ai presenti
criteri rappresenta un compito degli enti ge-
stori dei servizi sociali di cui all’articolo 1,
comma 2, della legge provinciale 30 aprile
1991, n. 13, e successive modifiche, in col-
laborazione con la rete dei servizi di cui
allarticolo 26 dei presenti criteri.

2. Gli enti gestori dei servizi sociali possono
affidare in gestione i servizi e le prestazioni
di cui ai presenti criteri anche ad enti privati.

3. Le misure sono attuate in ottemperanza ai
principi generali di cui all’articolo 3 della leg-
ge e sono organizzate in modo tale da rico-
noscere e promuovere I'autodeterminazione,
I'esercizio della responsabilita, I'espressione
della liberta di scelta, la partecipazione e
I'assunzione di un ruolo attivo in qualita di
persona adulta appartenente alla comunita.

Articolo 3
Destinatari

1. Le misure si rivolgono alle persone con
disabilita di cui all’articolo 2, comma 1, della
legge, e alle persone con malattie psichiche
o dipendenze patologiche di cui al suddetto
articolo 2, comma 2, che abbiano compiuto
18 anni, salvo diversa disposizione dei pre-
senti criteri.

Articolo 4
Diritto di accesso e di scelta

1. Ai sensi dell’articolo 19, commi 1 e 2, del
capo VI della legge, le persone di cui all'arti-
colo 3 dei presenti criteri accedono in su ba-
se paritaria ai servizi e alle strutture residen-
ziali siti nel territorio provinciale e destinati in



sind.

2. Im Rahmen der in diesen Richtlinien ent-
haltenen MaBnahmen entscheiden die Per-
sonen, wo und mit wem sie mit Unterst(t-
zung und Begleitung der zustandigen Sozi-
al- und Gesundheitsdienste leben. Um die
freie MeinungsauBerung der Personen zu
gewahrleisten, wenden die Sozialdienste
geeignete, unterstitzende Kommunikations-
formen und -mittel an.

3. Die Trager der Sozialdienste nehmen die
Antrage fir die Aufnahme in stationare
Dienste entgegen, auch wenn die Dienste
nicht zu ihrem territorialen Zustandigkeitsbe-
reich gehdren oder von akkreditierten priva-
ten Kérperschaften gefiihrt werden. Die Zah-
lung des Tagessatzes darf die freie Wahl
des Wohnortes der Person nicht beeintrach-
tigen, wenn:

a) dieser dem Arbeitsort oder dem Ort ent-
spricht, wo die individuelle Vereinbarung zur
Arbeitseingliederung oder zur Arbeitsbe-
schaftigung durchgefihrt wird, oder dem
diesem néachstgelegenen Ort,

b) die Person an dem Ort wesentliche sozia-
le Kontakte hat, die fir ihre Lebensqualitat
wichtig sind, oder es der Person dadurch
moglich ist, sich von der Herkunftsfamilie zu
I6sen und ein eigensténdiges Leben zu fih-
ren,

c) dieser ein wesentliches Element fir das
Gelingen des individuellen Lebensprojekts
und des sozialen Rehabilitationsprojekts
darstellt.

Artikel 5

Deinstitutionalisierung und inklusive
Wohnmodelle

1. Der Prozess der Deinstitutionalisierung
und die inklusiven Wohnmodelle férdern die
Selbstbestimmung und sind auf die Achtung
der Autonomie der Person ausgerichtet.

2. GemanB Artikel 19 Absatz 3 und Artikel 20
Absatz 1 des 6. Abschnitts des Gesetzes
férdern die Sozialdienste soweit wie mdglich
den Prozess der Deinstitutionalisierung der
in bereits bestehenden stationaren Dienste
aufgenommenen Nutzerinnen und Nutzer -
entsprechend ihrem Wunsch und dem indi-
viduellen Unterstitzungs-, Pflege- und Be-
treuungsbedarf. Zudem prifen die Sozial-
dienste, in Zusammenarbeit mit den anderen
beteiligten Diensten, alternative Wohnlésun-
gen zu den bestehenden stationdren Diens-
ten fir neue Nutzerinnen und Nutzer.

3. Der Prozess der Deinstitutionalisierung
baut auf die in diesen Richtlinien vorgesehe-

generale alla popolazione.

2. Nelllambito delle misure di cui ai presenti
criteri, le persone scelgono dove e con chi
abitare, con il supporto e
'accompagnamento dei servizi sociali e sa-
nitari competenti. Per assicurare la liberta di
espressione delle persone, i servizi sociali
attivano forme e strumenti adatti di sostegno
alla comunicazione.

3. Gli enti gestori dei servizi sociali accolgo-
no le domande di ammissione in servizi re-
sidenziali anche se tali servizi non apparten-
gono al rispettivo bacino territoriale di com-
petenza o sono gestiti da enti privati accredi-
tati. Il pagamento della retta non deve pre-
giudicare la libera scelta della persona circa
il luogo in cui vivere, quando quest’ultimo:

a) coincide con la sede del proprio luogo di
lavoro o di svolgimento della convenzione
individuale per l'inserimento lavorativo o per
I'occupazione lavorativa oppure € il luogo
piu vicino a tale sede;

b) & la sede dei principali contatti sociali del-
la persona, importanti per la sua qualita di
vita, o permette alla persona stessa di rea-
lizzare un percorso di piena autonomia ri-
spetto dalla famiglia di origine;

c) costituisce un elemento essenziale per la
riuscita del progetto di vita individuale e del
progetto socio-riabilitativo.

Articolo 5

Deistituzionalizzazione e modelli abitativi
inclusivi

1. Il processo di deistituzionalizzazione e i
modelli  abitativi inclusivi  promuovono
'autodeterminazione e sono orientati al ri-
spetto dell'autonomia della persona.

2. Ai sensi degli articoli 19, comma 3, e 20,
comma 1, del capo VI della legge, i servizi
sociali promuovono per quanto possibile il
processo di deistituzionalizzazione degli
utenti accolti nei servizi residenziali esistenti,
nel rispetto della volonta e delle esigenze
individuali di sostegno, di cura ed assistenza
degli utenti stessi. | servizi sociali valutano
inoltre, in collaborazione con gli altri servizi
coinvolti, possibili soluzioni abitative alterna-
tive ai servizi residenziali esistenti in favore
dei nuovi utenti.

3. Il processo di deistituzionalizzazione si
basa sui servizi e le prestazioni previste dai



nen Dienste und Leistungen auf, unter Be-
ricksichtigung der persdnlichen und territori-
alen Ressourcen sowie jener des familiaren
und sozialen Netzwerks.

4. Die Sozialdienste verwirklichen gemaf
Artikel 19 Absatz 3 des 6. Abschnitts des
Gesetzes inklusive Wohnmodelle durch die
Schaffung von kleinen Wohneinheiten, die
sich in Wohngebieten befinden und leicht
erreichbar, an das o6ffentliche Verkehrsnetz
angebunden und mit allgemeinen und
wohnortnahen Diensten und
Dienstleistungen bedient sind. Auch die
internen Abldufe sind so zu gestalten, dass
sie die Inklusion unterstiitzen.

5. Im Sinne des Prozesses der Deinstitutio-
nalisierung dirfen Wohndienste in der Regel
nicht als Erweiterung bestehender groBer
Sozialeinrichtungen geplant und eingerichtet
werden. Davon ausgenommen sind Dienste,
die bereits vor dem Anwendungsdatum die-
ser Richtlinien geplant oder eingerichtet
wurden.

6. Die Sozialdienste fordern und schlagen
innovative Wohnmodelle vor und erarbeiten
Pilotprojekte unter Beteiligung der Interes-
senten sowie in Zusammenarbeit mit dem
Landesamt fir Menschen mit Behinderun-
gen.

Artikel 6
Arten von Wohndiensten und - leistungen

1. Die Wohndienste und -leistungen laut Ar-
tikel 20 des 6. Abschnitts des Gesetzes glie-
dern sich in:

a) Beratung und Unterstitzung bei der Um-
setzung des persénlichen Wohnprojekts,

b) Angebote zur Starkung der notwendigen
Kompetenzen zum eigenstandigen Wohnen;
dazu gehoért insbesondere die Trainingswoh-
nung,

c) sozialpadagogische Wohnbegleitung und
qualifizierte ambulante Hauspflege,

d) in das soziale Umfeld integrierte und auf
die unterschiedlichen Bedurfnisse ausgerich-
tete stationdre Dienste. Zu diesen Diensten
gehéren die Wohngemeinschaft, die vollbe-
treute Wohngemeinschaft und das Wohn-
haus,

e) Aufnahme und Begleitung von alteren
Menschen mit Behinderungen, mit psychi-
schen oder mit Abhéngigkeitserkrankungen
in Diensten fir Senioren. Zu diesen Diensten
gehdren Seniorenwohnheime, auch mit spe-
zifischer Betreuung, sowie die fiir Senioren
und Seniorinnen vorgesehenen Formen des
begleiteten und betreuten Wohnens,

presenti criteri, tenendo conto delle risorse
personali e territoriali nonché di quelle della
rete familiare e sociale di riferimento.

4. | servizi sociali realizzano, ai sensi
dell’articolo 19, comma 3, del capo VI della
legge, modelli abitativi inclusivi attraverso la
creazione di unita abitative di piccole dimen-
sioni, ubicate in zone residenziali, facilmente
raggiungibili e servite dai mezzi pubblici e
dai servizi generali e di prossimita. Anche
I'organizzazione interna dei modelli abitativi
deve essere strutturata in modo tale da
promuovere l'inclusione.

5. Nell'ottica del processo di deistituzionaliz-
zazione, non possono di horma essere pia-
nificati e istituiti servizi abitativi presso strut-
ture sociali di grandi dimensioni gia esistenti.
Sono fatti salvi i servizi pianificati o istituiti
prima della data di applicazione dei presenti
criteri.

6. | servizi sociali promuovono e propongono
modelli abitativi innovativi e, con la parteci-
pazione delle persone interessate, elabora-
no progetti pilota in collaborazione con
I'Ufficio provinciale Persone con disabilita.

Articolo 6
Tipologie di servizi e prestazioni abitative

1. | servizi e le prestazioni abitative di cui
all’articolo 20 del capo VI della legge si di-
stinguono nelle seguenti tipologie:

a) consulenza e supporto per la realizzazio-
ne del progetto abitativo individuale;

b) offerte per il rafforzamento delle compe-
tenze necessarie per l'autonomia abitativa;
rientra in particolare in tali offerte il centro di
training abitativo;

¢) accompagnamento socio-pedagogico abi-
tativo ed assistenza domiciliare qualificata;

d) servizi residenziali integrati nel tessuto
sociale e diversificati a seconda delle varie
esigenze. Fanno parte di questi servizi la
comunita alloggio, la comunita alloggio con
assistenza continuativa e la residenza;

e) accoglienza e accompagnamento di per-
sone anziane con disabilita, malattia psichi-
ca o dipendenza patologica nei servizi dedi-
cati agli anziani. Fanno parte di tali servizi le
residenze per anziani, anche nelle forme
dell’assistenza specifica, nonché tutte le al-
tre forme di accompagnamento e assistenza
abitativa previste per gli anziani;



f) Aufnahme in Gastfamilien,

g) finanzielle Leistungen zur Deckung der
Kosten fir Assistenz, die bei einem eigen-
stédndigen Leben auBerhalb der Herkunfts-
familie anfallen,

h) sozial-gesundheitliche stationare Dienste,

i) innovative Wohnformen.

2. In Erganzung der Dienste und Leistungen
laut Absatz 1 werden das eigenstandige
Wohnen und der Verbleib im eigenen Zu-
hause durch eine finanzielle Leistung fir die
Deckung der Kosten der Haushaltsfihrung
geférdert, die im Dekret des Landeshaupt-
manns vom 31. August 2000, Nr. 30, in gel-
tender Fassung, vorgesehen ist.

Artikel 7

Beratung und Unterstiitzung bei der Um-
setzung des persoénlichen Wohnprojekts

1. Die Trager der Sozialdienste bieten Bera-
tung und Unterstitzung fir die Umsetzung
des personlichen Wohnprojekts an. Zu die-
sem Zweck bilden sie eine Kompetenzstelle
far ihr Zusténdigkeitsgebiet, die von den
Burgern und Buirgerinnen leicht ausfindig
gemacht werden kann. Die Beratung kann
auch in Form von Peer Counceling angebo-
ten werden.

2. Die Beratung und Unterstitzung richten
sich an Personen laut Artikel 3 wahrend ihrer
gesamten Lebenszeit. Zudem sind sie an de-
ren Familien gerichtet, auch bevor diese
Personen die Volljahrigkeit erreichen.

3. Die Beratung beinhaltet die Information zu
den verschiedenen Arten von Wohndiensten
und -leistungen, einschlieBlich eventueller
innovativer Projekte, bei Bedarf unter Einbe-
ziehung und Aktivierung des Netzes der
Fachdienste. Zudem wird die Person bei der
Planung und Umsetzung ihres persénlichen
Wohnprojekts unterstitzt und die Familien
werden wahrend des Veranderungsprozes-
ses begleitet.

4. Ist die Fortfilhrung des persdnlichen
Wohnprojekts durch die Person selbst oder
ihre Familie aufgrund gesundheitlicher Prob-
leme, Alterung oder des Ablebens des/der
mit dem Projekt befassten Familienangehé-
rigen nicht mehr méglich, bieten die Sozial-
dienste spezifische Beratung an, um die
Fortfihrung zu sichern. Mit dieser Beratung
wird die Qualitat des Projekts gewahrleistet,
auch durch die Aktivierung der vor Ort vor-
handenen Dienste und Leistungen.

f) accoglienza presso le famiglie affidatarie;

g) prestazioni economiche a copertura delle
spese assistenziali per le persone che intra-
prendono il progetto di vita indipendente fuo-
ri dal nucleo familiare di origine;

h) servizi residenziali a carattere socio-
sanitario;

i) forme abitative innovative.

2. Ad integrazione dei servizi e delle presta-
zioni di cui al comma 1, 'autonomia abitativa
e la permanenza nel proprio domicilio sono
promosse attraverso la prestazione econo-
mica per la copertura delle spese per la ge-
stione domestica prevista dal decreto del
Presidente della Provincia 31 agosto 2000,
n. 30, e successive modifiche.

Articolo 7

Consulenza e supporto per la realizza-
zione del progetto abitativo individuale

1. Gli enti gestori dei servizi sociali offrono
una consulenza e un supporto finalizzati alla
realizzazione del proprio progetto abitativo.
A tale scopo essi costituiscono nel bacino
territoriale di competenza un nucleo specia-
lizzato e facilmente individuabile per la citta-
dinanza. La consulenza pud essere offerta
anche in forma di consulenza tra pari.

2. La consulenza e il supporto si rivolgono
alle persone di cui all’articolo 3 per lintero
arco della loro vita. Si rivolgono inoltre alle
famiglie delle suddette persone, anche pri-
ma del raggiungimento della maggiore eta
da parte di queste ultime.

3. La consulenza comprende l'informazione
sulle tipologie di servizi e prestazioni abitati-
ve esistenti, inclusi eventuali progetti innova-
tivi, con il coinvolgimento e l'attivazione, al
bisogno, della rete dei servizi competenti. La
persona € inoltre supportata nella pianifica-
zione e nella realizzazione del proprio pro-
getto abitativo e le famiglie sono accompa-
gnate nel corso del processo di cambiamen-
to.

4. Se la gestione del progetto abitativo indi-
viduale da parte della persona stessa o della
sua famiglia non € piu possibile a causa di
problemi di salute, di invecchiamento o della
scomparsa del familiare che seguiva il pro-
getto, i servizi sociali offrono una consulenza
specifica che ne assicuri la prosecuzione.
Tale consulenza garantisce la qualita del
progetto, anche attraverso l'attivazione dei
servizi e delle prestazioni esistenti sul territo-
rio.



5. Die Mitarbeiter und die Mitarbeiterinnen
der Kompetenzstelle laut Absatz 1 arbeiten
vernetzt mit den im jeweiligen Gebiet tatigen
offentlichen und privaten Gesundheits-, So-
zial- und sozial-gesundheitlichen Diensten
zusammen. Die fir die Zuweisung von Woh-
nungen des geférderten und sozialen Wohn-
baus zustdndigen Koérperschaften sind Teil
des Netzwerkes.

Artikel 8
Trainingswohnung

1. Die Trainingswohnung ist ein Dienst fir
teilbetreutes Wohnen, mit dem den Perso-
nen, die beabsichtigen, selbststéndig in einer
eigenen Wohnung zu wohnen, eine gezielte
sozialpadagogische Begleitung geboten
wird. Die notwendigen Schritte zur Realisie-
rung des selbststdndigen Wohnprojekts wer-
den gemeinsam mit der Nutzerin und dem
Nutzer geplant, unter Einbeziehung der 6rtli-
chen Dienste. Im Verlauf des Wohntrainings
wird die sozialpddagogische Begleitung in
Bezug auf Intensitat und Stundenanzahl fle-
xibel erbracht und laufend angepasst.

2. Die Zwecke der Trainingswohnung sind:

a) Erwerb, Ausbau und Festigung der Fahig-
keiten und Kenntnisse fir ein selbststandi-
ges Leben in einer eigenen Wohnung,

b) Erprobung des selbststéndigen Wohnens,

c) Starkung der Eigenverantwortung und der
sozialen Kompetenzen im Zusammenhang
mit der zu erwerbenden Wohnautonomie,

d) Unterstitzung bei der Planung und Ver-
wirklichung des eigenen Wohnprojekis oder
Begleitung der Person bei der Entwicklung
alternativer Wohnlésungen,

e) Anregung zu sozialen Kontakten, Inklusi-
on und Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft.

3. Die Trainingswohnung ist fir Personen
laut Artikel 3 gedacht,

a) die das Ziel haben, selbststandig in einer
eigenen Wohnung zu leben,

b) die sozialpddagogischer Begleitung be-
darfen,

c) die keiner intensiven und dauerhaften Be-
treuung und Pflege bedurfen,

d) die zeitweilig allein oder in Gemeinschaft
mit anderen Nutzern oder Nutzerinnen ohne
die stédndige Anwesenheit von Fachkraften
wohnen kénnen,
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5. Gli operatori e le operatrici del nucleo
specializzato di cui al comma 1 lavorano in
rete con i servizi sanitari, i servizi sociali e
socio-sanitari pubblici e privati territoriali. Gli
enti competenti per 'assegnazione di alloggi
dell'edilizia abitativa agevolata e sociale fan-
no parte della suddetta rete.

Articolo 8
Centro di training abitativo

1. Il centro di training abitativo & un servizio
con assistenza parziale che offre un accom-
pagnamento socio-pedagogico mirato alle
persone che hanno l'obiettivo di vivere in
modo autonomo in una propria abitazione. |
passi necessari per realizzare il progetto di
autonomia abitativa sono pianificati con
l'utente, avvalendosi del supporto dei servizi
territoriali. Nel percorso di training abitativo,
'accompagnamento socio-pedagogico €
erogato in modo flessibile in termini di inten-
sita e di quantita di ore e costantemente
adattato.

2. Le finalita del centro di training abitativo
sono:

a) l'acquisizione, lo sviluppo e il consolida-
mento delle competenze e conoscenze ne-
cessarie per vivere in modo autonomo in
una propria abitazione;

b) la sperimentazione dell’abitare in auto-
nomia;

c) il rafforzamento dell’esercizio della propria
responsabilita e delle competenze sociali da
acquisire in relazione all’autonomia abitativa;

d) il sostegno nella pianificazione e nella
realizzazione del proprio progetto abitativo o
I'accompagnamento della persona nello svi-
luppo di soluzioni abitative alternative;

e) l'incentivazione dei contatti sociali, l'inclu-
sione e la partecipazione alla vita della co-
munita.

3. Il centro di training abitativo si rivolge alle
persone di cui all’articolo 3 che:

a) hanno l'obiettivo di vivere in modo auto-
nomo in una propria abitazione;

b) necessitano di accompagnamento socio-
pedagogico;

€) non necessitano di assistenza e cura in-
tensive e continuative;

d) possono vivere temporaneamente da sole
0 in compagnia di altri utenti, senza la co-
stante presenza di personale;



e) die begrindete Aussicht auf die Umset-
zung ihres Wohnprojekts im festgelegten
Zeitraum haben,

f) die bereits zum Teil Fahigkeiten und Kom-
petenzen entwickelt haben, um das Alltags-
leben und die Freizeit selbst zu gestalten,

g) die in der Regel einer Arbeit oder struktu-
rierten Beschéftigung nachgehen.

4. Fur Menschen mit einer psychischen Er-
krankung, einer Abhangigkeitserkrankung
oder mit einer Doppeldiagnose gelten fir die
Aufnahme zusétzlich folgende Vorausset-
zungen:

a) der regelmaBige Kontakt mit dem zustan-
digen Gesundheitsdienst,

b) die psychophysische Stabilitat der Person
in Bezug auf den Zweck der Trainingswoh-
nung,

c) keine aktive Abhangigkeit von psychoakti-
ven Substanzen und keine Verhaltensab-
hé&ngigkeiten. Eine eventuelle Aufnahme von
Personen ohne die Voraussetzung laut die-
sem Buchstaben héngt von der Bewertung
der Sozialdienste ab, die in Zusammenarbeit
mit dem zustdndigen Gesundheitsdienst er-
folgt.

5. Fir Menschen mit Behinderungen mit ei-
nem intensiven und dauerhaften Betreu-
ungs- und Pflegebedarf wird Artikel 9 Absatz
4 angewandt.

6. Die Aufnahme in die Trainingswohnung ist
zeitlich begrenzt und hat in der Regel eine
Dauer von maximal 24 Monaten.

7. Der Dienst hat in der Regel stationdren
Charakter. Er kann aber Nutzerinnen und
Nutzern bei Bedarf auch nur tagsiber ange-
boten werden.

8. Die Aufnahme von Personen, die das 60.
Lebensjahr vollendet haben, ist nur in Aus-
nahmeféllen zulassig.

9. Die Trainingswohnung besteht aus einer
oder mehreren Wohneinheiten, die jeweils
maximal sechs Platze anbieten. Die
Wohneinheiten kénnen auch in Form von
Kleinwohnungen angeboten werden.

10. Beim Ubergang in die eigene Wohnung
wird der Nutzer oder die Nutzerin, wenn
notwendig, durch den Dienst der sozialpa-
dagogischen Wohnbegleitung begleitet. Vor
dem eventuellen Ubergang zum Dienst der
sozialpadagogischen Wohnbegleitung kann
das Personal der Trainingswohnung bei Be-
darf fr einen maximalen Zeitraum von zwei
Monaten die Begleitung der Nutzerin oder
des Nutzers in der eigenen Wohnung fortfih-
ren.
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e) hanno prospettive fondate di realizzazio-
ne del proprio progetto abitativo nel tempo
stabilito;

f) hanno in parte gia sviluppato competenze
e capacita per gestire le attivita della vita
quotidiana e il tempo libero;

g) svolgono di regola un'attivita lavorativa o
occupazionale strutturata.

4. In caso di persone con malattia psichica,
con dipendenza patologica o con doppia
diagnosi, per 'ammissione sono necessari i
seguenti ulteriori requisiti:

a) il regolare contatto con il servizio sanitario
competente;

b) la stabilita psicofisica della persona in re-
lazione alle finalita del centro di training abi-
tativo;

c) 'assenza di uno stato di dipendenza atti-
va da sostanze psicoattive o di dipendenze
di tipo comportamentale. L'eventuale a di
persone che non soddisfano il requisito di
cui alla presente lettera € subordinata alla
valutazione dei servizi sociali, in collabora-
zione con il servizio sanitario competente.

5. Per le persone con disabilita che necessi-
tano di assistenza e cura intensive e conti-
nuative trova applicazione quanto previsto
dall’'articolo 9, comma 4.

6. L'ammissione nel centro di training abita-
tivo € limitata nel tempo e di norma non su-
pera la durata massima di 24 mesi.

7. Il servizio ha di norma carattere residen-
ziale. Pud essere offerto all'utente, se ne-
cessario, anche solo in forma diurna.

8. L'ammissione di persone di eta pari o su-
periore ai 60 anni & consentita solo in casi
eccezionali.

9. Il centro di training abitativo & costituito da
una o piu unita abitative, ciascuna delle quali
offre fino a un massimo di sei posti. Le unita
abitative possono essere offerte anche in
forma di miniappartamenti.

10. Nella fase di passaggio nella propria abi-
tazione, l'utente & seguito o seguita, se ne-
cessario, dal servizio di accompagnamento
socio-pedagogico abitativo. Al bisogno, il
personale del Centro di training abitativo puo
proseguire l'accompagnamento dell’'utente
presso la sua abitazione per un periodo
massimo di due mesi prima dell’eventuale
passaggio al servizio di accompagnamento
socio-pedagogico abitativo.



Artikel 9
Sozialpadagogische Wohnbegleitung

1. Die sozialpadagogische Wohnbegleitung
richtet sich an die Personen laut Artikel 3,
die selbststéndig in einer eigenen Wohnung
wohnen mdchten und einer auch regelmagi-
gen, sozialpddagogischen Unterstitzung
bedirfen, um die dafiir notwendigen Fé&hig-
keiten und Kompetenzen zu erwerben und
weiterzuentwickeln. Sie richtet sich auch an
Personen, die durch eine konstante Beglei-
tung ihr selbststandiges Wohnen aufrecht-
erhalten kénnen.

2. Der Dienst wird in der Wohnung der Nut-
zerin und des Nutzers auBerhalb der Her-
kunftsfamilie erbracht.

3. Die sozialpddagogische Wohnbegleitung,
ist ein Dienst der sozialpadagogischen
Grundbetreuung des Sozialsprengels, der
folgende Leistungen umfasst:

a) sozialpadagogische und psychosoziale
Beratung,

b) Wohntraining und Begleitung zur Selbst-
sténdigkeit,

c¢) Férderung von sozialen Kontakten,
d) Unterstitzung und Krisenintervention.

4. Der Dienst bietet Menschen mit Behinde-
rungen, die wegen eines intensiven und
dauerhaften Betreuungs- und Pflegebedarfs
nicht in einer Trainingswohnung aufgenom-
men werden kdnnen, die sozialpadagogi-
sche Wohnbegleitung auch in der Herkunfts-
familie an. Die Zugangsvoraussetzungen,
die Ziele und die maximale Dauer dieser
Leistung sind in Artikel 8 festgelegt.

5. Die Sozialdienste regen die Veranstaltung
von spezifischen Fortbildungskursen, die da-
rauf abzielen, Kompetenzen zur Bewéltigung
des taglichen Lebens zu erwerben, durch
private oder oOffentliche Bildungseinrichtun-
gen an und férdern die Teilnahme der Nutzer
und Nutzerinnen an diesen Kursen.

6. Die Landesregierung legt weitere ndhere
Bestimmungen Uber den Dienst laut diesem
Artikel mit separatem Beschluss fest.

Artikel 10
Qualifizierte ambulante Hauspflege

1. Die qualifizierte ambulante Hauspflege ist
ein an die Personen laut Artikel 3 gerichteter
Dienst, auch wenn diese minderjéhrig sind.
Dieser Dienst besteht in unterstiitzender und
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Articolo 9

Accompagnamento socio-pedagogico
abitativo

1. Il servizio di accompagnamento socio-
pedagogico abitativo & rivolto alle persone di
cui all’articolo 3 che desiderano vivere in
modo autonomo in una propria abitazione e
hanno bisogno, anche regolarmente, di un
sostegno socio-pedagogico per acquisire e
sviluppare le competenze e le capacita a cid
necessarie. E rivolto inoltre alle persone che
hanno bisogno di un accompagnamento co-
stante per il mantenimento della propria au-
tonomia abitativa.

2. Il servizio & erogato presso I'abitazione
dell'utente al di fuori del nucleo familiare
d’origine.

3. L’accompagnamento socio-pedagogico
abitativo €& un servizio dell'area socio-
pedagogica di base del distretto sociale che
comprende le seguenti prestazioni:

a) consulenza socio-pedagogica e psico-
sociale;

b) training abitativo e accompagnamento
nell'acquisizione di un'‘autonomia abitativa;

c) promozione di contatti sociali;
d) sostegno e intervento in situazioni di crisi.

4. |l servizio offre alle persone con disabilita,
che a causa di un fabbisogno di assistenza
e cura intensive e continuative non possono
essere ammesse in un centro di training abi-
tativo, l'accompagnamento socio-
pedagogico anche presso la famiglia di ori-
gine. Per i requisiti di accesso, le finalita e la
durata massima di tale prestazione & fatto
rinvio a quanto previsto dall’articolo 8.

5. | servizi sociali incentivano lo sviluppo di
corsi di formazione specifica, da parte degli
enti formativi pubblici e privati, finalizzati
all'acquisizione di competenze nella gestio-
ne della propria vita quotidiana e promuovo-
no la partecipazione degli utenti a tali corsi.

6. Ulteriori disposizioni di dettaglio per il ser-
vizio di cui al presente articolo sono stabilite
con separata deliberazione della Giunta pro-
vinciale.

Articolo 10
Assistenza domiciliare qualificata

1. L’'assistenza domiciliare qualificata & un
servizio rivolto alle persone di cui all’articolo
3, anche se minorenni. Tale servizio eroga
prestazioni assistenziali a carattere integra-



erganzender Betreuung am Wohnort mit
dem Ziel, den Verbleib der pflegebedirftigen
Person im gewohnten Lebensumfeld zu er-
moglichen. Die Leistung dient auBerdem der
Unterstitzung und Entlastung der pflegen-
den Person.

2. Zu diesem Zweck gewahrleisten die Tra-
ger der Hauspflegedienste dem Personal ei-
ne gezielte Ausbildung, um den spezifischen
Bedarf der Menschen laut diesem Artikel zu
decken.

3. Um die Entwicklung von Projekten zum
selbststandigen Wohnen zu férdern und den
Verbleib der Person in ihrem gewohnten Le-
bensumfeld zu unterstiitzen, arbeiten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Diens-
tes fur die Hauspflege mit allen 6értlichen
Diensten zusammen, insbesondere mit dem
Dienst fir die sozialpddagogische Wohnbe-
gleitung und den Trainingswohnungen.

Artikel 11
Wohngemeinschaft

1. Die Wohngemeinschaft ist ein stationarer
Dienst mit Teilbetreuung, der sozialpadago-
gische Begleitung, Betreuung und Unterstit-
zung anbietet, um die persénlichen und so-
zialen Kompetenzen der Nutzerinnen und
Nutzer zu entwickeln und aufzuwerten, mit
dem Ziel, vor Ort den maximalen Grad an
Wohnautonomie und soziale Inklusion zu
erwerben.

2. Die Wohngemeinschaft richtet sich in der
Regel an eine einzige Zielgruppe geman Ar-
tikel 3, die die Tragerkérperschaft aufgrund
der vorwiegenden Nutzerinnen und Nutzer
definiert. Es werden die Akkreditierungsricht-
linien fir den Bereich dieser Zielgruppe an-
gewendet.

3. Einige Platze kdnnen, aufgrund der im in-
dividuellen Projekt beschriebenen spezifi-
schen Bedarfslage der Person, an Nutzerin-
nen und Nutzer anderer Zielgruppen laut Ar-
tikel 3 angeboten werden, sofern folgende
Voraussetzungen gegeben sind:

a) die Vereinbarkeit der Charakteristika und
des Funktionsniveaus der Person bezogen
auf die ausgewahlte Wohngruppe,

b) die Betreuungskontinuitat fiir die Person
wahrend ihres gesamten Aufenthalts in der
Wohngemeinschaft durch den zuweisenden
Gesundheitsdienst, der als Ansprechpartner
fir das Personal des Dienstes fungiert,

c¢) ein Organisationsmodell, das fir die Auf-
nahme der Person geeignet ist.

4. Die Zwecke der Wohngemeinschaften
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tivo e di supporto presso il domicilio della
persona e ha lo scopo di favorirne la perma-
nenza nell’ambiente di vita abituale. Serve
inoltre come supporto e sollievo per chi si fa
carico dell'assistenza.

2. A tale scopo gli enti gestori dei servizi di
assistenza domiciliare garantiscono una
formazione mirata del personale per rispon-
dere ai bisogni specifici delle persone di cui
al presente articolo.

3. Per sostenere lo sviluppo dei progetti di
autonomia abitativa e per favorire la perma-
nenza della persona nellambiente di vita
abituale, gli operatori e le operatrici del ser-
vizio di assistenza domiciliare collaborano
con tutti i servizi territoriali, e in particolare
con il servizio di accompagnamento socio-
pedagogico abitativo e i centri di training abi-
tativo.

Articolo 11
Comunita alloggio

1. La comunita alloggio € un servizio resi-
denziale con assistenza parziale, che offre
accompagnamento socio-pedagogico, assi-
stenza e sostegno per sviluppare e valoriz-
zare le competenze personali e sociali degl
utenti, al fine di acquisire il massimo grado
di autonomia abitativa e l'inclusione sociale
sul territorio.

2. La comunita alloggio si rivolge di norma
ad un unico gruppo di destinatari ai sensi
dell’articolo 3, definito dall’ente gestore sulla
base dell’'utenza prevalente. Sono applicati i
criteri di accreditamento previsti per il setto-
re relativo a tale gruppo.

3. Alcuni posti possono essere destinati, sul-
la base del fabbisogno specifico della per-
sona descritto nel progetto individuale, a
utenti di uno degli altri gruppi di destinatari di
cui all’articolo 3, fermi restando i seguenti
presupposti:

a) la compatibilita delle caratteristiche e del
livello di funzionamento della persona in re-
lazione al gruppo abitativo scelto;

b) la continuita nella presa in carico della
persona da parte del servizio sanitario in-
viante, per l'intera permanenza della stessa
allinterno della comunita alloggio, con il ruo-
lo di interlocutore per il personale del servi-
zio;

c¢) un modello organizzativo adeguato
allaccoglienza della persona.

4. Le finalita della comunita alloggio sono:



sind:

a) Erwerb, Ausbau und Erhalt der Fahigkei-
ten und Kompetenzen zur Bewaéltigung des
Alltagslebens und der Freizeitaktivitaten,
auch im Hinblick auf den anschlieBenden
Ubergang in eine Trainingswohnung oder in
andere Formen unterstiitzten Wohnens, oder
die direkte Erlangung der Wohnautonomie in
einer eigenen Wohnung,

b) Erhalt und Ausbau der persénlichen Au-
tonomie und Férderung der Selbstbestim-
mung,

¢) Normalisierung des Alltagslebens,

d) Aufbau und Pflege eines Netzes sozialer
Beziehungen,

e) Inklusion und gréBtmdgliche Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben,

f) Forderung einer regelmaBigen Arbeits-
oder Beschéaftigungstatigkeit oder einer
sinnstiftenden Tagesstrukturierung.

5. Die Wohngemeinschaft richtet sich an
Personen:

a) die, sozialpddagogischer Begleitung be-
dirfen,

b) die keiner intensiven und dauerhaften Be-
treuung und Pflege bediirfen,

c) die zeitweilig allein oder in Gemeinschaft
mit anderen Nutzern und Nutzerinnen ohne
die stdndige Anwesenheit von Fachkraften
wohnen kénnen,

d) deren Bedarf an den Gesundheitsleistun-
gen der Rehabilitation und Krankenpflege in
der Wohngemeinschaft nicht die in den Ak-
kreditierungsrichtlinien festgelegten Parame-
ter, wenn vorgesehenen, Ubersteigt.

6. Fir Menschen mit einer psychischen Er-
krankung, einer Abhangigkeitserkrankung
oder mit einer Doppeldiagnose gelten fir die
Aufnahme zusétzlich folgende Vorausset-
zungen:

a) der regelméaBige Kontakt mit dem zustan-
digen Gesundheitsdienst,

b) die psychophysische Stabilitat der Person
in Bezug auf den Zweck der Wohngemein-
schaft,

c) keine aktive Abhangigkeit von psychoakti-
ven Substanzen oder Verhaltensabhéngig-
keiten. Eine eventuelle Aufnahme von Per-
sonen ohne die Voraussetzung laut diesem
Buchstaben hangt von der Bewertung der
Sozialdienste ab, die in Zusammenarbeit mit
dem zustandigen Gesundheitsdienst erfolgt.

7. Bei Bedarf kann ein telefonischer Bereit-
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a) l'acquisizione, lo sviluppo e il manteni-
mento delle capacita e delle competenze
necessarie a gestire le attivita della vita quo-
tidiana e il tempo libero, anche al fine di
consentire successivamente un passaggio al
centro di training abitativo, o ad altre forme
di residenzialita supportata, o di conseguire
direttamente l'autonomia abitativa in una
propria abitazione;

b) il mantenimento e lo sviluppo dell'auto-
nomia personale e la promozione dell'auto-
determinazione;

¢) la normalizzazione della vita quotidiana;

d) la costruzione e la cura di una rete di re-
lazioni sociali;

e) linclusione e la massima partecipazione
alla vita sociale;

f) la promozione di una regolare attivita lavo-
rativa o occupazionale, oppure di una strut-
turazione significativa della giornata.

5. La comunita alloggio si rivolge a persone:

a) che necessitano di accompagnamento
socio- pedagogico;

b) che non necessitano di assistenza e cura
intensive e continuative;

¢) che possono vivere temporaneamente da
sole o in compagnia di altri utenti, senza la
costante presenza di personale;

d) il cui fabbisogno di prestazioni sanitarie
riabilitative e infermieristiche all’interno della
comunita alloggio non supera i parametri
stabiliti nei criteri di accreditamento, laddove
previsti.

6. In caso di persone con malattia psichica,
con dipendenza patologica o con doppia
diagnosi, per 'ammissione sono necessari i
seguenti ulteriori requisiti:

a) il regolare contatto con il servizio sanitario
competente;

b) la stabilita psicofisica della persona in re-
lazione alle finalita della comunita alloggio;

c¢) l'assenza di uno stato di dipendenza atti-
va da sostanze psicoattive o di dipendenze
di tipo comportamentale. L'eventuale am-
missione di persone che non soddisfano il
requisito di cui alla presente lettera & subor-
dinata alla valutazione dei servizi sociali, in
collaborazione con il servizio sanitario com-
petente.

7. In caso di necessita pud essere attivato il



schaftsdienst aktiviert werden.

8. Die Wohngemeinschaft stellt fiir die Nut-
zerinnen und Nutzer eine vorlbergehende
oder eine dauerhafte Unterkunft dar. Die
Dauer des Aufenthalts ist an das individuelle
Projekt gebunden.

9. Die Aufnahme von Personen, die das 60.
Lebensjahr vollendet haben, ist nur in Aus-
nahmeféllen zulassig.

10. Die Wohngemeinschaft besteht aus ei-
ner oder mehreren Wohneinheiten, die je-
weils zwei bis sechs Platze anbieten. Zu-
satzlich kénnen auch einige Platze in Form
von Kleinwohnungen angeboten werden.
Ausgenommen sind die bereits vor dem An-
wendungsdatum dieser Richtlinien beste-
henden Dienste.

11. Beim Ubergang in die eigene Wohnung
wird der Nutzer oder die Nutzerin, wenn
notwendig, durch den Dienst der sozialpa-
dagogischen Wohnbegleitung begleitet. Vor
dem eventuellen Ubergang zum Dienst der
sozialpadagogischen Wohnbegleitung kann
das Personal der Wohngemeinschaft bei
Bedarf fur einen maximalen Zeitraum von
zwei Monaten die Begleitung der Nutzerin
oder des Nutzers in der eigenen Wohnung
fortfGhren. Das Personal der Wohngemein-
schaft kann fir einen maximalen Zeitraum
von zwei Monaten die Begleitung der Nutze-
rin oder des Nutzers auch bei Ubergang in
andere Formen unterstitzten Wohnens fort-
fOhren.

12. Zur Férderung der Inklusion kénnen ein-
zelne Platze innerhalb der Wohngemein-
schaften an Studierende oder andere von
der Tragerkorperschaft bestimmte Perso-
nengruppen vergeben werden. Die Aufnah-
me dieser Zielgruppen ist an die Verpflich-
tung gebunden, an den von der Tragerkdr-
perschaft festgelegten Aktivitaiten flr eine
von dieser bestimmte Anzahl von Stunden
aktiv . am Leben der Gemeinschaft teilzu-
nehmen.

Artikel 12

Vollbetreute Wohngemeinschaft

1. Die vollbetreute Wohngemeinschaft ist ein
stationarer Dienst auBerhalb bestehender
groBer Sozialeinrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen. Der Dienst bietet sozialpa-
dagogische Begleitung, Betreuung und Pfle-
ge, in der Regel in Kombination mit der Nut-
zung von teilstationdren Diensten oder Mal3-
nahmen zur Arbeitseingliederung oder Ar-
beitsbeschéftigung. Er stellt eine Alternative
zur Unterbringung in der Familie dar und be-
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servizio di reperibilita telefonica.

8. La comunita alloggio rappresenta per
l'utente una soluzione abitativa temporanea
o stabile. La durata della permanenza ¢ le-
gata al progetto individuale.

9. L'ammissione di persone di eta pari o su-
periore ai 60 anni & possibile solo in casi ec-
cezionali.

10. La comunita alloggio & costituita da una
0 piu unita abitative, ciascuna delle quali of-
fre da due a sei posti. In aggiunta possono
essere offerti alcuni posti in forma di miniap-
partamenti. Sono fatti salvi i servizi gia esi-
stenti prima della data di applicazione dei
presenti criteri.

11. Nella fase di passaggio nella propria abi-
tazione, l'utente & seguito o seguita, se ne-
cessario, dal servizio di accompagnamento
socio-pedagogico abitativo. Al bisogno, il
personale della comunita alloggio pud pro-
seguire  'accompagnamento  dell’'utente
presso la sua abitazione per un periodo
massimo di due mesi prima dell’eventuale
passaggio al servizio di accompagnamento
socio-pedagogico abitativo.
L’accompagnamento dell’'utente da parte del
personale della comunita alloggio pud pro-
seguire, per il periodo massimo di due mesi,
anche in caso di passaggio a un’altra forma
di residenzialita supportata.

12. Per promuovere linclusione, singoli posti
della comunita alloggio possono essere
messi a disposizione di studenti e studen-
tesse o di altre categorie di persone indivi-
duate dall’ente gestore. Per lammissione di
tali destinatari € necessario che gli stessi si
impegnino a partecipare attivamente alla vi-
ta della comunita, svolgendo le attivita indi-
viduate dall’ente gestore per il numero di ore
dallo stesso stabilite.

Articolo 12

Comunita alloggio con assistenza conti-
nuativa

1. La comunita alloggio con assistenza con-
tinuativa € un servizio residenziale dedicato
alle persone con disabilita, situato fuori dalle
strutture sociali di grandi dimensioni gia esi-
stenti. Il servizio offre accompagnamento
socio-pedagogico, assistenza e cura e, di
regola, & combinato con la fruizione di servi-
zi semiresidenziali o con misure per
l'inserimento lavorativo o per I'occupazione
lavorativa. Esso costituisce una soluzione



ricksichtigt die Wohnerfordernisse einer er-
wachsenen Person.

2. Die Zwecke der vollbetreuten Wohnge-
meinschaft sind:

a) Erwerb, Ausbau und Erhalt der Fahigkei-
ten und Kompetenzen zur Bewaéltigung des
Alltagslebens und der Freizeitaktivitaten,

b) Erhalt und Ausbau der persénlichen Au-
tonomie und Foérderung der Selbst-
bestimmung,

¢) Normalisierung des Alltagslebens,

d) Aufbau und Pflege eines Netzes sozialer
Beziehungen,

e) Inklusion und gréBtmdgliche Teilhabe am
Leben der Gemeinschaft.

3. Die vollbetreute Wohngemeinschaft richtet
sich an Menschen mit Behinderungen im
Sinne des Artikels 2 Absatz 1 des Gesetzes:

a) die sozialpadagogischer Begleitung be-
dirfen,

b) die einer dauerhaften Betreuung und
Pflege bedirfen,

c) die der standigen Anwesenheit von Fach-
kraften bedlrfen, nachts in der Regel nur in
Form einer sofortigen Abrufbereitschaft,

d) die in der Regel tagsiiber einen teilstatio-
naren Dienst oder eine MaBnahme zur Ar-
beitseingliederung oder Arbeitsbeschafti-
gung nutzen,

e) deren Bedarf an den Gesundheitsleistun-
gen der Rehabilitation und Krankenpflege
innerhalb der vollbetreuten Wohngemein-
schaft nicht die in den Akkreditierungsrichtli-
nien festgelegten Parameter Ubersteigt,

f) die in Wohnungen wohnen kénnen, die fir
die Pflege und Betreuung keine zusatzlichen
speziellen Raume vorsehen.

4. Die vollbetreute Wohngemeinschaft stellt
fir die Nutzerinnen und Nutzer eine vo-
ribergehende oder eine dauerhafte Unter-
kunft dar. Die Dauer des Aufenthalts ist an
das individuelle Projekt gebunden.

5. Die Aufnahme von Personen, die das 60.
Lebensjahr vollendet haben, ist nur in Aus-
nahmeféllen zulassig.

6. Vollbetreute Wohngemeinschaften haben
in der Regel Wohneinheiten, die sechs Plat-
ze nicht Oberschreiten. Ausgenommen sind
die bereits vor dem Anwendungsdatum die-
ser Richtlinien bestehenden Dienste.
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abitativa alternativa alla famiglia e risponde
alle esigenze abitative di una persona adul-
ta.

2. Le finalita della comunita alloggio con as-
sistenza continuativa sono:

a) l'acquisizione, lo sviluppo e il manteni-
mento delle capacita e delle competenze
necessarie a gestire le attivita della vita quo-
tidiana e il tempo libero;

b) il mantenimento e lo sviluppo dell'auto-
nomia personale e la promozione dell'auto-
determinazione;

¢) la normalizzazione della vita quotidiana;

d) la costruzione e la cura di una rete di re-
lazioni sociali;

e) linclusione e la massima partecipazione
alla vita della comunita.

3. La comunita alloggio con assistenza con-
tinuativa si rivolge alle persone con disabilita
ai sensi dell’articolo 2, comma 1, della leg-

ge:

a) che necessitano di accompagnamento
socio-pedagogico;

b) che necessitano di assistenza e cura con-
tinuative;

¢) che necessitano della costante presenza
di personale — di norma, durante le ore not-
turne, nella sola forma del servizio di pronta
disponibilita;

d) che di norma fruiscono durante il giorno di
un servizio semiresidenziale o di una misura
per linserimento lavoratvo o per
I'occupazione lavorativa;

e) il cui fabbisogno di prestazioni sanitarie
riabilitative e infermieristiche all'interno della
comunita alloggio con assistenza continuati-
va non supera i parametri stabiliti nei criteri
di accreditamento;

f) che possono vivere in appartamenti non
provvisti di ulteriori specifici locali per la lere
cura e I'assistenza.

4. La comunita alloggio con assistenza con-
tinuativa rappresenta per l'utente una solu-
zione abitativa temporanea o stabile. La du-
rata della permanenza & legata al progetto
individuale.

5. L'ammissione di persone di eta pari o su-
periore ai 60 anni € possibile solo in casi ec-
cezionali.

6. Le unita abitative della comunita alloggio
con assistenza continuativa non superano di
norma i sei posti. Sono fatti salvi i servizi gia
esistenti prima della data di applicazione dei
presenti criteri.



7. Beim Ubergang in die eigene Wohnung
wird der Nutzer oder die Nutzerin, wenn
notwendig, durch den Dienst der sozialpé-
dagogischen Wohnbegleitung begleitet. Vor
dem eventuellen Ubergang zum Dienst der
sozialpadagogischen Wohnbegleitung kann
das Personal der vollbetreuten Wohnge-
meinschaft bei Bedarf flr einen maximalen
Zeitraum von zwei Monaten die Begleitung
der Nutzerin oder des Nutzers in der eigenen
Wohnung fortfihren. Das Personal der voll-
betreuten Wohngemeinschaft kann fiir einen
maximalen Zeitraum von zwei Monaten die
Begleitung der Nutzerin oder des Nutzers
auch bei Ubergang in andere Formen unter-
stitzten Wohnens fortfihren.

8. In den vollbetreuten Wohngemeinschaften
kénnen einzelne Wohnplatze fiur Kurzzeit-
aufnahmen vorgesehen werden mit folgen-
den Zielsetzungen:

a) zur Entlastung der Familien,
b) flr Notfalle,
¢) zur Erprobung dieses Wohndienstes.

9. Zur Férderung der Inklusion kénnen ein-
zelne Platze innerhalb der vollbetreuten
Wohngemeinschaften an Studierende oder
andere von der Tragerkérperschaft bestimm-
te Personengruppen vergeben werden. Die
Aufnahme dieser Zielgruppen ist an die Ver-
pflichtung gebunden, an den von der Tréger-
kérperschaft festgelegten Aktivitaten fur eine
von dieser bestimmte Anzahl von Stunden
aktiv am Leben der Gemeinschaft teilzu-
nehmen.

Artikel 13
Wohnhaus

1. Das Wohnhaus ist ein station&rer Dienst
fir Menschen mit Behinderungen mit einem
intensiven und dauerhaften Betreuungs- und
Pflegebedarf. Der Dienst bietet sozialpada-
gogische Begleitung, Betreuung und Pflege,
in der Regel in Kombination mit der Nutzung
von teilstationdren Diensten. Er stellt eine
Alternative zur Unterbringung in der Familie
dar und bertcksichtigt die Wohnerfordernis-
se einer erwachsenen Person.

2. Die Zwecke des Wohnhauses sind:

a) Erwerb, Ausbau und Erhalt der F&higkei-
ten und Kompetenzen zur Bewéltigung des
Alltagslebens und der Freizeitaktivitaten,

b) Erhalt und Ausbau der persdnlichen Auto-
nomie und Férderung der Selbstbestim-
mung, auch bei Menschen mit schwersten
Formen von Behinderungen,
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7. Nella fase di passaggio nella propria abi-
tazione, I'utente & seguito o seguita, se ne-
cessario, dal servizio di accompagnamento
socio-pedagogico abitativo. Al bisogno, |l
personale della comunita alloggio con assi-
stenza  continuativa pud  proseguire
'accompagnamento dell'utente presso la
sua abitazione per un periodo massimo di
due mesi prima dell’eventuale passaggio al
servizio di accompagnamento  socio-
pedagogico abitativo. L’accompagnamento
dell'utente da parte del personale della co-
munita alloggio con assistenza continuativa
pud proseguire, per il periodo massimo di
due mesi, anche in caso di passaggio a
un’altra forma di residenzialita supportata.

8. Nelle comunita alloggio con assistenza
continuativa singoli posti possono essere
destinati all’accoglienza per brevi periodi,
allo scopo di:

a) dare sollievo alle famiglie;
b) fronteggiare situazioni di emergenza;
C) sperimentare questo servizio abitativo.

9. Per promuovere linclusione, singoli posti
della comunita alloggio con assistenza con-
tinuativa possono essere messi a disposi-
zione di studenti e studentesse o di altre ca-
tegorie di persone individuate dall’ente ge-
store. Per 'ammissione di tali destinatari &
necessario che gli stessi si impegnino a par-
tecipare attivamente alla vita della comunita,
svolgendo le attivita individuate dall’ente ge-
store per il numero di ore dallo stesso stabi-
lite.

Articolo 13
Residenza

1. La residenza € un servizio residenziale
dedicato alle persone con disabilita con un
fabbisogno di assistenza e cura intensive e
continuative. Il servizio offre accompagna-
mento socio-pedagogico, assistenza e cura,
e di regola € combinato con la fruizione di
servizi semiresidenziali. Esso costituisce
una soluzione abitativa alternativa alla fami-
glia e risponde alle esigenze abitative di una
persona adulta.

2. Le finalita della residenza sono:

a) lacquisizione, lo sviluppo e il manteni-
mento delle capacita e delle competenze
necessarie a gestire le attivita della vita quo-
tidiana e il tempo libero;

b) il mantenimento e lo sviluppo dell'auto-
nomia personale e la promozione dell'auto-
determinazione, anche per le persone con
forme di disabilita molto gravi;



¢) Normalisierung des Alltagslebens,

d) Aufbau und Pflege eines Netzes sozialer
Beziehungen,

e) Inklusion und groBtmdgliche Teilhabe am
Leben der Gemeinschaft.

3. Das Wohnhaus richtet sich an Menschen
mit Behinderungen im Sinne des Artikels 2
Absatz 1 des Gesetzes:

a) die sozialpadagogischer Begleitung be-
darfen,

b) die einer intensiven und dauerhaften Be-
treuung und Pflege bedurfen,

c) die einer stadndige Anwesenheit von Fach-
kraften, auch nachts, bedirfen,

d) die in der Regel tagslber einen teilstatio-
naren Dienst nutzen,

e) deren Bedarf an den Gesundheitsleistun-
gen der Rehabilitation und Krankenpflege
innerhalb des Wohnhauses nicht die in den
Akkreditierungsrichtlinien festgelegten Pa-
rameter Ubersteigt.

4. Das Wohnhaus dient den Nutzerinnen und
Nutzern als voriibergehende oder dauerhafte
Unterkunft. Die Dauer des Aufenthalts ist an
das individuelle Projekt gebunden.

5. Die Aufnahme von Personen unter 18
Jahren und Personen, die das 60. Lebens-
jahr vollendet haben, ist nur in Ausnahmefal-
len zulassig.

6. Ein Wohnhaus besteht aus maximal fanf
Wohneinheiten, in der Regel mit h6chstens 6
Platzen. Ausgenommen sind die bereits vor
dem Anwendungsdatum dieser Richtlinien
bestehenden Dienste.

7. In den Wohnhausern im Einzugsgebiet
einer jeden Bezirksgemeinschaft und des
Betriebs flir Sozialdienste Bozen ist mindes-
tens ein Platz pro 15 Wohnpléatze fir Kurz-
zeitaufnahmen vorzusehen, mit folgenden
Zielsetzungen:

a) zur Entlastung der Familien,
b) fur Notfalle,

¢) zur Erprobung einer neuen Wohnsituation.

8. In den Wohnhausern kann die integrierte
Tagesbetreuung erbracht werden, um den
spezifischen Bedirfnissen der Person mit
Behinderungen zu entsprechen, fir die die
tagliche Nutzung eines teilstationdren Diens-
tes kein oder ein nicht mehr angemessenes
Angebot darstellt. Die Zielgruppen sind Per-
sonen, die aufgrund der Art der Behinderun-
gen oder zunehmender Alterung einer indivi-
duellen Tagesstrukturierung bedirfen. Die-
ser Organisationsform muss ein eigenes
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¢) la normalizzazione della vita quotidiana;

d) la costruzione e la cura di una rete di re-
lazioni sociali;

e) linclusione e la massima partecipazione
alla vita sociale.

3. La residenza si rivolge alle persone con
disabilita ai sensi dell’articolo 2, comma 1,
della legge che:

a) che necessitano di accompagnamento
socio-pedagogico;

b) che necessitano assistenza e cura inten-
sive e continuative;

¢) che necessitano della costante presenza
di personale, anche durante le ore notturne;

d) che di norma fruiscono durante il giorno di
un servizio semiresidenziale;

e) il cui fabbisogno di prestazioni sanitarie
riabilitative e infermieristiche all’interno della
residenza non supera i parametri stabiliti nei
criteri di accreditamento.

4. La residenza rappresenta per l'utente una
soluzione abitativa temporanea o stabile. La
durata della permanenza € legata al proget-
to individuale.

5. L'ammissione di persone di eta inferiore ai
18 anni e di eta pari o superiore ai 60 anni &
possibile solo in casi eccezionali.

6. La residenza & costituita da un massimo
di cinque unita abitative, che di norma non
superano i sei posti ciascuna. Sono fatti sal-
vi i servizi gia esistenti prima della data di
applicazione dei presenti criteri.

7. Nelle residenze presenti nel bacino territo-
riale di ogni singola comunita comprensoria-
le e dellAzienda Servizi sociali di Bolzano,
almeno un posto ogni 15 € destinato
all’accoglienza per brevi periodi, allo scopo
di:

a) dare sollievo alle famiglie;

b) fronteggiare situazioni di emergenza;

C) sperimentare una nuova situazione abita-
tiva.

8. Le residenze possono offrire assistenza
diurna integrata per rispondere ai bisogni
specifici della persona con disabilita per la
quale la frequenza giornaliera di un servizio
semiresidenziale non rappresenti o non co-
stituisca piu  una soluzione adeguata.
L’offerta si rivolge a persone che, a causa
della tipologia di disabilita o del progressivo
invecchiamento, necessitano di una struttu-
razione individuale della giornata. Questa
forma organizzativa & basata sulla definizio-



Konzept mit der Beschreibung der Zielset-
zungen zugrunde liegen.

Artikel 14

Aufnahme und Begleitung in den Diens-
ten flir Senioren

1. Der Verbleib der Personen laut Artikel 3
im Alter in ihrem Zuhause ist durch die 6rt-
lich zur Verflgung stehenden Dienste, wie
die Anlaufstellen fir Pflege und Betreuung,
die Haus- und Krankenpflegedienste und die
sozialpadagogische Wohnbegleitung, zu fér-
dern. Die Personen sind dabei bei ihrer Be-
treuungsorganisation durch die Inanspruch-
nahme o6ffentlicher und privater Dienste von
Freiwilligen und von Vereinen auf lokaler
Ebene zu unterstiitzen.

2. Fir altere Menschen, fir die es nicht mdg-
lich ist, in ihrem Zuhause oder in einem so-
zialen stationaren Dienst flir Menschen mit
Behinderungen, mit psychischen oder mit
Abhéangigkeitserkrankungen zu verbleiben,
stehen die stationdren Dienste flir Senioren
zur Verfligung.

3. Der Ubergang von einem stationédren
Dienst fir Menschen mit Behinderungen, mit
psychischen oder mit Abhangigkeitserkran-
kungen in einen stationédren Dienst fir Seni-
oren bedarf einer gezielten Vorbereitung und
Begleitung der Person vonseiten des Perso-
nals des Dienstes, den die Person bisher
genutzt hat. Die Zusammenarbeit mit dem
stationaren Dienst fir Senioren ist entspre-
chend den Bedirfnissen der Person zu ge-
stalten und kann fir maximal sechs Monate
gewahrleistet werden.

4. Personen laut Artikel 3 kénnen aufgrund
der geltenden Bestimmungen auch unab-
hé&ngig von den Altersgrenzen in den statio-
naren Diensten flir Senioren aufgenommen
werden.

5. Aufgenommen werden die Personen laut
Artikel 3 in den Seniorenwohnheimen:

a) mittels ordentlicher Aufnahme: die Perso-
nen werden auf gleichberechtigter Ebene mit
den anderen Anspruchsberechtigten in die
Rangliste und in die vorzugsweise wohnort-
zugehdrigen  Seniorenwohnheime aufge-
nommen. Die Aufnahme von Nutzerinnen
und Nutzern in stationdren Diensten fir
Menschen mit Behinderungen, mit psychi-
schen und mit Abhé&ngigkeitserkrankungen
ist mit den urspriinglichen Diensten zu ver-
einbaren,

b) mittels Aufnahme in Gruppen von Perso-
nen mit einem extensiven Betreuungs- und
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ne di un concetto specifico che ne descrive
le finalita.

Articolo 14

Accoglienza e accompagnamento nei
servizi dedicati agli anziani

1. La permanenza nella propria abitazione
delle persone di cui all'articolo 3 in eta an-
ziana va favorita attraverso i servizi presenti
nel territorio, come gli sportelli unici per I'as-
sistenza e la cura, i servizi di assistenza
domiciliare e infermieristica e Il'accompa-
gnamento socio-pedagogico abitativo. La
persona va sostenuta nell'organizzazione
della propria assistenza attraverso I'utilizzo
di servizi pubblici e privati, del volontariato e
dell'associazionismo presente a livello loca-
le.

2. Per le persone in eta anziana, per le quali
non sia possibile una permanenza nella pro-
pria abitazione o in un servizio sociale resi-
denziale per persone con disabilita, malattie
psichiche o dipendenze patologiche, sono a
disposizione i servizi residenziali per anziani.

3. I momento del passaggio da un servizio
residenziale per persone con disabilita, ma-
lattie psichiche o dipendenze patologiche a
un servizio residenziale per anziani necessi-
ta di una preparazione e di un accompa-
gnamento mirati della persona da parte del
personale del servizio dalla quale la stessa
proviene. La collaborazione con il servizio
residenziale per anziani, strutturata a se-
conda dei bisogni della persona, pud essere
garantita per un massimo di sei mesi.

4. Le persone di cui all'articolo 3 possono
essere ammesse nei servizi residenziali per
anziani sulla base di quanto previsto dalle
relative disposizioni vigenti, anche a pre-
scindere dal limite di eta.

5. Le persone di cui all'articolo 3 sono am-
messe nelle residenze per anziani attraver-
SO:

a) 'ammissione ordinaria: le persone sono
inserite in graduatoria e accolte nelle resi-
denze per anziani, preferibilmente nel pro-
prio ambito territoriale di residenza, in condi-
zione di parita con gli altri aventi diritto.
L’ammissione degli utenti dei servizi resi-
denziali per persone con disabilita, malattie
psichiche o dipendenze patologiche & con-
cordata con i servizi di provenienza;

b) 'ammissione nei nuclei per persone con
un fabbisogno di assistenza e cura estensi-



Pflegebedarf der Seniorenwohnheime: Men-
schen, die aufgrund ihrer erheblichen Ver-
haltensstérungen oder aufgrund der psycho-
physischen Gesamtsituation einer extensi-
ven Begleitung bedirfen, haben Uber eine
eigene spezifische Rangliste Zugang zu die-
sen Gruppen. Fir die Beschreibung der
Zielgruppe sowie fur die strukturelle, organi-
satorische und finanzielle Regelung dieser
Gruppen wird auf die geltenden Bestimmun-
gen zu den Seniorenwohnheimen verwiesen.

6. Personen, die das 60. Lebensjahr vollen-
det haben, die regelméaBig einen teilstationa-
ren Dienst fir Menschen mit Behinderungen,
mit psychischen oder mit Abhangigkeitser-
krankungen nutzen und die in einem statio-
naren Dienst fir Senioren aufgenommen
werden, kdnnen weiterhin den teilstationéren
Dienst flr die Dauer eines weiteren Jahres in
Anspruch nehmen. Dieser Zeitraum kann in
begriindeten Ausnahmefédllen um ein weite-
res Jahr verldngert werden, sofern keine
Personen auf der Warteliste stehen.

7. Die Landesregierung legt mit separatem
Beschluss weitere ndhere Bestimmungen
Uber die Dienste laut diesem Artikel fest.

Artikel 15

Anvertrauung von Erwachsenen an Gast-
familien

1. Die Anvertrauung von Erwachsenen an
Gastfamilien ist eine vollzeitige oder teilzeiti-
ge Form der Unterbringung bei einer Familie.
Sie ist eine Alternative zur Aufnahme in ei-
nem stationaren oder teilstationdren sozialen
Dienst.

2. Die Zwecke der Anvertrauung an Gastfa-
milien sind:

a) die Begleitung und Unterstlitzung der
Nutzerinnen und Nutzer in einem familidren
Umfeld,

b) die Betreuung und Pflege im Alltagsleben,

c) die Férderung von sozialen Beziehungen
sowohl innerhalb der Familie als auch in der
Gemeinschaft,

d) die Begleitung der Nutzerinnen und Nut-
zer auf dem Weg zur Selbstandigkeit.

3. Zielgruppe sind Menschen laut Artikel 3,
die nicht vollig selbststandig wohnen kénnen
oder nicht in der Herkunftsfamilie bleiben
kénnen oder Personen, die eine Phase der
Orientierung und Begleitung in einem fami-
liendhnlichen Umfeld bendtigen, um spater
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ve delle residenze per anziani: le persone
che, a causa di disturbi comportamentamen-
tali rilevanti o della condizione psico-fisica
complessiva, necessitano di un accompa-
gnamento estensivo, hanno diritto di acce-
dere a tali nuclei attraverso una graduatoria
distinta e specifica. Per la descrizione dei
destinatari nonché per la disciplina degli
aspetti strutturali, organizzativi e finanziari di
tali nuclei é fatto rinvio alle disposizioni vi-
genti sulle residenze per anziani.

6. Le persone di eta pari o superiore a ses-
santa anni, che utilizzano con regolarita un
servizio semiresidenziale per persone con
disabilita, malattie psichiche o dipendenze
patologiche e che vengono accolte in un
servizio residenziale per anziani, possono
continuare a fruire del servizio semiresiden-
ziale per la durata di un anno. Tale durata
pud essere prorogata di un ulteriore anno
solo in casi eccezionali e motivati, a condi-
zione che non vi siano persone in lista di at-
tesa.

7. Ulteriori disposizioni di dettaglio per i ser-
vizi di cui al presente articolo sono stabilite
con separata deliberazione della Giunta pro-
vinciale.

Articolo 15

Affidamento familiare di persone adulte

1. L'affidamento familiare di persone adulte
€ una forma di accoglienza a tempo pieno o
a tempo parziale presso una famiglia. Esso
costituisce un’alternativa alla collocazione in
un servizio sociale residenziale o semiresi-
denziale.

2. Le finalita dell'affidamento familiare sono:

a) assicurare agli utenti un accompagna-
mento e un sostegno in un contesto familia-
re;

b) 'assistenza e la cura nellambito della vita
quotidiana;

c) promuovere le relazioni sociali, sia all'in-
terno della famiglia che nella comunita;

d) accompagnare gli utenti in un percorso di
autonomia.

3. | destinatari sono le persone di cui
all'articolo 3 che non sono in grado di abitare
in modo completamente autonomo o non
possono permanere nella famiglia di origine,
oppure che necessitano di un periodo di
orientamento e accompagnamento in un
contesto familiare per poter poi avviare un



ein selbststandiges Leben flihren zu kénnen.

4. Die Anvertrauung an Gastfamilien erfolgt
auf der Basis eines sozialpddagogischen
Projekts durch Fachkréafte der sozialpadago-
gischen Grundbetreuung der Sozialsprengel.

5. Die Anvertrauung an Gastfamilien kann
fir die Nutzerinnen und Nutzer eine vo-
ribergehende oder eine dauerhafte Unter-
kunft darstellen. Die Dauer der Anvertrauung
ist an das individuelle Projekt gebunden.

6. Einer Gastfamilie dirfen zeitgleich bis zu
drei Personen anvertraut werden.

7. Die Landesregierung legt mit separatem
Beschluss weitere nahere Bestimmungen
Uber den Dienst laut diesem Artikel fest.

Artikel 16

Finanzielle Leistungen zur Deckung der
Kosten fiir Assistenz, die bei einem ei-
genstandigen Leben auBerhalb der Her-
kunftsfamilie anfallen

1. Personen mit bleibenden Behinderungen
wird eine finanzielle Leistung zur teilweisen
Abdeckung der Kosten fir die persénliche
Assistenz, die bei einem Leben auBerhalb
der Herkunftsfamilie oder bei einem Austritt
aus einem stationaren Dienst anfallen, ge-
wahrleistet.

2. Die Zwecke der Leistung sind:

a) die Nutzerinnen und Nutzer in die Lage zu
versetzen, ihr Leben selbstbestimmt auBBer-
halb der Herkunftsfamilie zu gestalten,

b) die Deinstitutionalisierung von Personen,
die aufgrund fehlender Alternativen in statio-
naren Diensten wohnen,

c) die Inklusion und gréBtmdgliche Teilhabe
am Leben der Gemeinschaft.

3. Zugang zur Leistung haben volljghrige
Personen:

a) mit einer bleibenden Behinderung, festge-
stellt geman Artikel 3 Abséatze 1 und 3 des
Gesetzes vom 5. Februar 1992, Nr. 104,

b) die das Pflegegeld laut Landesgesetz vom
12.0ktober 2007, Nr. 9, in geltender Fas-
sung, beziehen,

c) die den Wunsch haben, ihre Wohnsituati-
on selbstbestimmt auBerhalb der Herkunfts-
familie oder der stationaren Dienste zu ver-
wirklichen.

d) die bei Einreichung des ersten Gesuches
um die Leistung nicht alter als 60 Jahre sind.
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percorso di autonomia.

4. L’affidamento familiare & attivato, sulla
base di un progetto socio-pedagogico, dalle
operatrici e dagli operatori dell’area socio-
pedagogica di base dei distretti sociali.

5. L'affidamento familiare puo rappresentare
per l'utente una collocazione temporanea o
stabile. La durata dell'affidamento & legata al
progetto individuale.

6. Ad una stessa famiglia non possono es-
sere affidate contemporaneamente piu di tre
persone.

7. Ulteriori disposizioni di dettaglio per il ser-
vizio di cui al presente articolo sono stabilite
con separata deliberazione della Giunta pro-
vinciale.

Articolo 16

Prestazioni economiche a copertura delle
spese assistenziali per le persone che in-
traprendono il progetto di vita indipen-
dente fuori dal nucleo familiare di origine

1. Alle persone con disabilita permanente, &
concessa una prestazione economica a
parziale copertura delle spese di assistenza
personale necessarie per intraprendere una
vita abitativa al di fuori del nucleo familiare
di origine o uscire da un servizio residenzia-
le.

2. Le finalita della prestazione sono:

a) l'offerta agli utenti della possibilita di con-
durre una vita autonoma al di fuori del nu-
cleo familiare di origine;

b) la deistituzionalizzazione delle persone
che per mancanza di alternative abitano in
servizi residenziali;

c¢) linclusione e la massima partecipazione
alla vita della comunita.

3. | destinatari della prestazione sono le per-
sone maggiorenni:

a) con una disabilita permanente accertata
ai sensi dell’articolo 3, commi 1 e 3, della
legge 5 febbraio 1992, n. 104;

b) che percepiscono I'assegno di cura di cui
alla legge provinciale 12 ottobre 2007, n. 9,
e successive modifiche;

¢) che hanno il desiderio di realizzare una
propria situazione abitativa autonoma al di
fuori del nucleo familiare di origine o dei ser-
vizi residenziali;

d) al momento della presentazione della
prima domanda di prestazione non hanno
superato i 60 anni di eta.



4. Die personliche Assistenz kann in folgen-
den Organisationsformen erfolgen:

a) Die Nutzerinnen und Nutzer stellen die
Assistenten und Assistentinnen direkt an
(Arbeitgeber- und Arbeitgeberinnenmodell),

b) die Nutzer und Nutzerinnen kaufen Assis-
tenzleistungen bei 6ffentlichen oder privaten
Kérperschaften an,

¢) durch Mischformen von a) und b).

5. Nutzerinnen und Nutzern mit Unterstit-
zungsbedarf bei der Planung und Organisa-
tion der Assistenz kann eine erhbhte Leis-
tung zuerkannt werden.

6. Die Landesregierung legt mit separatem
Beschluss weitere ndhere Bestimmungen
Uber die Leistungen laut diesem Artikel fest.

Artikel 17

Sozial-gesundheitliche stationéare Dienste

1. Der sozial-gesundheitliche stationére
Dienst ist ein spezialisierter Dienst mit inte-
grierter Tagesbetreuung fir Menschen mit
Behinderungen mit schweren Verhaltenssto-
rungen und mit einem kontinuierlichen Be-
darf an Betreuung und Pflege und &rztlichen,
rehabilitativen und Krankenpflegeleistungen,
welcher den in den Akkreditierungsrichtlinien
festgelegten Bedarf Uberschreitet. Dieser
Dienst nimmt die Personen flr einen be-
stimmten Zeitraum auf, mit dem Ziel, die
psychophysische Stabilisierung herbeizufiih-
ren, damit sie wieder in die urspringlichen
Sozial- oder Gesundheitsdienste zuriickkeh-
ren kénnen.

2. Die Zwecke des sozial-gesundheitlichen
stationaren Dienstes sind:

a) die multidisziplinare Erbringung von Pfle-
ge, Betreuungs- und Begleitungsleistungen,

b) die Stabilisierung und Reduzierung oder
Begrenzung problematischer Verhaltenswei-
sen durch individuelle, fachspezifische und
multidisziplinare psychiatrische, psychologi-
sche, pflegerische, sozialpddagogische und
betreuerische Interventionen,

c¢) Erhalt und Ausbau der persdnlichen Auto-
nomie und Selbstbestimmung, auch fir Per-
sonen mit schwersten Formen von Behinde-
rungen,

d) die Verbesserung der Lebensqualitat der
Personen durch das Angebot eines geeigne-
ten Wohnumfeldes, das den Personen
Schutz und Sicherheit, Privatsphére und ei-
ne geeignete Raum- und Zeitstrukturierung
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4. L'assistenza personale pud essere orga-
nizzata nelle seguenti forme:

a) assunzione diretta del personale assisten-
te da parte dell’'utente (modello datore di la-
VOro);

b) acquisto da parte dell’utente di prestazioni
assistenziali presso enti pubblici o privati;

¢) in forma mista (combinazione delle forme
di cui alle lettere a) e b)).

5. Agli utenti che necessitino di un supporto
per la pianificazione e [lorganizzazione
dell’assistenza pud essere riconosciuta una
prestazione maggiorata.

6. Ulteriori disposizioni di dettaglio per le
prestazioni di cui al presente articolo sono
stabilite con separata deliberazione della
Giunta provinciale.

Articolo 17

Servizi residenziali a carattere socio-
sanitario

1. Il servizio residenziale a carattere socio-
sanitario € un servizio specializzato con as-
sistenza diurna integrata, rivolto alle persone
con disabilita con gravi disturbi comporta-
mentali e con un fabbisogno continuativo di
cura e assistenza e di prestazioni mediche,
riabilitative e infermieristiche che supera il
fabbisogno stabilito nei criteri di accredita-
mento. Tale servizio accoglie le persone per
un periodo di tempo determinato, con
I'obiettivo di raggiungere la loro stabilizza-
zione psico-fisica e consentirne il ritorno ai
servizi sociali o sanitari di provenienza.

2. Le finalita del servizio residenziale a ca-
rattere socio-sanitario sono:

a) 'erogazione di prestazioni multidisciplinari
di cura, assistenza ed accompagnamento;

b) la stabilizzazione e la riduzione o limita-
zione dei comportamenti problematici, attra-
verso interventi specialistici individualizzati e
multidisciplinari a carattere psichiatrico, psi-
cologico, infermieristico, socio-pedagogico
ed assistenziale;

c¢) il mantenimento e lo sviluppo dell'auto-
nomia personale e dell'autodeterminazione,
anche in favore di persone con forme di di-
sabilita molto gravi;

d) il miglioramento della qualita di vita delle
persone, attraverso lofferta di un idoneo
spazio abitativo, che assicuri protezione e
sicurezza, tutela della sfera personale e
un’adeguata strutturazione degli spazi e dei



bietet,

e) Entwicklung von geeigneten alternativen
Kommunikationsformen zu den gezeigten
Verhaltensstérungen,

f) Handeln von Krisensituationen und Erar-
beitung von Praventionsstrategien dagegen,

g) Forderung von neuen Erfahrungen und
stabilen sozialen Beziehungen,

h) die Rickkehr der Person in die urspriing-
lichen Sozial- oder Gesundheitsdienste.

3. Der sozial-gesundheitliche stationare
Dienst wendet sich an Personen:

a) mit Bedarf an intensiver, spezialisierter
Pflege, Betreuung und Begleitung, die durch
integrierte sozial-gesundheitliche MafBnah-
men erbracht werden kann,

b) die einer psychiatrischen und psychologi-
schen Betreuung bedirfen,

c) die Rdume bendtigen, die ihrem individu-
ellen Bedarf angepasst sind,

d) die einer klaren Tagesstrukturierung be-
dirfen,

e) die der stédndigen Anwesenheit von Per-
sonal bediirfen, auch wahrend der Nacht.

4. Der sozial- gesundheitliche stationare
Dienst ist mit einem multidisziplindren Team
aus Fachkréften aus dem Gesundheits- und
dem Sozialbereich ausgestattet. Das Team
arbeitet integriert, indem es die jeweiligen
Kompetenzen und die spezifischen Interven-
tionen am individuellen Projekt koordiniert
ausrichtet. Die Kosten fur das Personal des
Gesundheits- und Sozialbereichs sind zu
Lasten des jeweiligen Landesgesundheits-
und Landessozialfonds.

5. Das multidisziplindre Team hélt regelma-
Bigen Kontakt mit dem urspriinglichen Sozi-
al- oder Gesundheitsdienst, gewahrleistet
einen regelmaBigen Informationsaustausch
und die Planung der Rickkehr in den ur-
spriinglichen Dienst oder den Wechsel zu
anderen Diensten.

6. Die Aufnahme in den Dienst ist zeitlich
begrenzt und hat in der Regel eine Dauer
von hdchstens 36 Monaten. In begriindeten
Ausnahmefallen kann dieser Zeitraum f0r
weitere 12 Monaten verlangert werden. Die
Dauer des Aufenthalts ist an das individuelle
Projekt gebunden.

7. Die Aufnahme von Personen, die das 60.
Lebensjahr vollendet haben, ist nur in Aus-
nahmeféllen zulassig.

8. Die  Wohneinheiten des  sozial-
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tempi;

e) l'individuazione di forme di comunicazione
alternativa per far fronte ai disturbi compor-
tamentali mostrati;

f) la gestione delle situazioni di crisi e
I'elaborazione di strategie di prevenzione
delle stesse;

g) la promozione di nuove esperienze e di
rapporti sociali stabili;

h) il rientro della persona ai servizi sociali o
sanitari di provenienza.

3. Il servizio residenziale a carattere socio-
sanitario si rivolgono a persone che necessi-
tano:

a) di cura, assistenza e accompagnamento
intensivi e specialistici erogabili attraverso
un approccio sociosanitario interdisciplinare;

b) di assistenza psichiatrica e psicologica;

c) di spazi adattati in base alle esigenze in-
dividuali della persona;

d) di una chiara strutturazione della giornata;

e) della costante presenza di personale, an-
che durante le ore notturne.

4. |l servizio residenziale a carattere socio-
sanitario & dotato di un team multidisciplina-
re, composto da figure professionali degli
ambiti sanitario e sociale. Il team lavora in
forma integrata, attraverso il coordinamento
delle rispettive competenze e degli interventi
specifici orientati al progetto individuale. Le
spese per il personale sanitario e sociale
sono rispettivamente a carico del Fondo sa-
nitario provinciale e del Fondo sociale Pro-
vinciale.

5. Il team multidisciplinare mantiene contatti
regolari con il servizio sociale o sanitario di
provenienza e assicura un regolare scambio
di informazioni e la pianificazione del rientro
al servizio di provenienza stesso o il pas-
saggio ad altri servizi.

6. L’'ammissione nel servizio & limitata nel
tempo e di norma non supera i 36 mesi. Tale
periodo & prorogabile in casi eccezionali e
motivati per ulteriori 12 mesi. La durata della
permanenza é legata al progetto individuale.

7. L'ammissione di persone di eta pari o su-
periore ai 60 anni € possibile solo in casi ec-
cezionali.

8. Le unita abitative del servizio residenziale



gesundheitlichen stationaren Dienstes Uber-
schreiten in der Regel nicht sechs Platze.
Ausgenommen sind die bereits vor dem An-
wendungsdatum dieser Richtlinien beste-
henden Dienste.

9. Der sozial-gesundheitliche stationare
Dienst ist mit RAumen ausgestattet, die dem
individuellen Bedarf der Personen im Hin-
blick auf Raum, Einrichtung, Sicherheitssys-
teme und technische Hilfsmittel entsprechen.

10. Im Einvernehmen zwischen der Landes-
abteilung Soziales, der Landesabteilung Ge-
sundheit sowie dem Sidtiroler Sanitatsbe-
trieb kdénnen weitere spezialisierte sozial-
gesundheitliche Dienste fir Personen laut
Artikel 3 mit einem hohen Bedarf an Ge-
sundheitsleistungen errichtet werden.

Artikel 18
Innovative Wohnformen

1. Das Land fordert und unterstitzt die Fi-
nanzierung von Studien und Forschung in
Bezug auf die Einfiihrung und Entwicklung
von innovativen Wohnformen fiir die Perso-
nen laut Artikel 3 unter besonderer Berlick-
sichtigung von MaBnahmen zur Betreuung
von Menschen mit schweren Behinderungen
und ohne die Unterstitzung der Familie, im
Sinne des Gesetzes vom 22. Juni 2016, Nr.
112, in geltender Fassung, ,Disposizioni in
materia di assistenza in favore delle persone
con disabilita grave prive del sostegno fami-
liare” (,Nach uns").

2. Das Land kann zugunsten der Trager der
Sozialdienste den Kostenanteil fir innovative
Wohnprojekte, in der Folge als Wohnprojek-
te bezeichnet, fir Menschen mit schweren
Behinderungen und ohne die Unterstiitzung
der Familie laut Absatz 1 finanzieren. Die
Wohnprojekte missen folgende Ziele verfol-
gen:

a) die quantitative und qualitative Erweite-
rung des Angebots an Wohnmdéglichkeiten,

b) die Férderung von kleinen Wohnangebo-
ten mit familiendhnlichem Charakter,

c) die Begleitung von Menschen bei ihrem
geplanten Austritt aus der Ursprungsfamilie
oder, im Sinne der Deinstitutionalisierung,
aus einem stationdren Dienst, der direkt oder
indirekt von Tragern der Sozialdienste ge-
fihrt wird, sowie zur Entwicklung von Fahig-
keiten, die ihre Autonomie fordern und die
Gestaltung des taglichen Lebens verbes-
sern.

3. Die Finanzierung laut Absatz 2 erfolgt
gemal Punkt 1 Buchstabe b) dritter Aufzah-
lungspunkt (,Plane und Programme im Inte-
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a carattere socio-sanitario non superano di
norma i sei posti. Sono fatti salvi i servizi gia
esistenti prima della data di applicazione dei
presenti criteri.

9. Il servizio residenziale a carattere socio-
sanitario & provvisto di locali adatti alle esi-
genze individuali delle persone in termini di
spazio, arredo, sistemi di sicurezza e ausili
tecnici.

10. In accordo tra la Ripartizione provinciale
Politiche sociali, la Ripartizione provinciale
Salute e I'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige,
possono essere istituiti altri servizi socio-
sanitari per persone di cui all’articolo 3 con
un elevato fabbisogno di prestazioni sanita-
rie.

Articolo 18
Forme abitative innovative

1. La Provincia promuove e sostiene il fi-
nanziamento di studi e ricerche relativi
allintroduzione e allo sviluppo di forme abi-
tative a carattere innovativo per le persone
di cui allarticolo 3, con particolare riguardo
alle misure per I'assistenza in favore di per-
sone con disabilita grave prive del sostegno
familiare di cui alla legge 22 giugno 2016, n.
112, e successive modifiche, recante “Di-
sposizioni in materia di assistenza in favore
delle persone con disabilita grave prive del
sostegno familiare” (“Dopo di noi”).

2. La Provincia puo finanziare agli enti ge-
stori dei servizi sociali la parte di spese a ca-
rico degli stessi per progetti abitativi innova-
tivi, di seguito denominati progetti abitativi,
destinati a persone con disabilita grave prive
del sostegno familiare di cui al comma 1. |
progetti abitativi devono perseguire le se-
guenti finalita:

a) ampliare l'offerta abitativa sia in termini
quantitativi che qualitativi;

b) promuovere soluzioni alloggiative di pic-
cole dimensioni a carattere familiare;

¢) accompagnare le persone nell'uscita pro-
grammata dal nucleo familiare di origine o,
quale intervento di deistituzionalizzazione,
da un servizio residenziale gestito diretta-
mente o indirettamente dagli enti gestori dei
servizi sociali, cosi come nello sviluppo di
competenze atte a favorire la loro autono-
mia e una migliore gestione della vita quoti-
diana.

3. Il finanziamento di cui al comma 2 avvie-
ne ai sensi del punto 1, lettera b), terza li-
neetta ("piani e progetti di rilievo per l'intero



resse des gesamten Landesgebietes oder
deren Durchfihrung von der Landesabtei-
lung Soziales als vorrangig angesehen wird")
der Anlage A des Beschlusses der Landes-
regierung vom 3. Mai 2010, Nr. 764, in gel-
tender Fassung. Die Finanzierung kann die
Ausgaben fir die Betreuung und Pflege der
Menschen mit Behinderungen abdecken, an
die die Wohnprojekte gerichtet sind. Die Vo-
raussetzungen fur die Finanzierung sind:

a) die Realisierung des Wohnprojekts durch
private Organisationen ohne Gewinnabsich-
ten,

b) die Bereitstellung seitens der Organisatio-
nen laut Buchstabe a) von Wohnungen oder
Wohnraumen, die fir die Aufnahme von
Menschen mit Behinderungen geeignet sind,
sowie von wirtschaftlichen Ressourcen zur
Deckung der Wohnnebenkosten, der Ausga-
ben fir die Bewaltigung des Alltagslebens
und fir die Betreuung und Pflege durch die
dafiir zur Verfigung gestellten finanziellen
Leistungen,

c) eine positive Bewertung des Wohnpro-
jekts seitens des zusténdigen Landesamts.

4. Der Trager der Sozialdienste muss

a) bei Antragstellung einen Bericht lber das
Wohnprojekt einschlieBlich der Begriindung
hinsichtlich dessen ZweckmaBigkeit einrei-
chen,

b) das Wohnprojekt konstant Gberwachen,

¢) dem zustandigen Landesamt in regelma-
Bigen Abstdnden Uber den Stand der Um-
setzung des Wohnprojekts berichten,

d) dem zustandigen Landesamt die verlang-
ten Daten und Informationen zur Verfligung
stellen.

Artikel 19
Organisation der stationadren Dienste

1. Die Aufnahme in die stationdren Dienste
erfolgt nach Einreichung eines Antrags sei-
tens der betroffenen Person oder der Per-
son, die diese gesetzlich vertritt. Der Sozial-
dienst bewertet in Zusammenarbeit mit den
anderen einbezogenen Diensten die Ange-
messenheit der Aufnahme und sucht im Fal-
le eines negativen Ergebnisses, zusammen
mit dem Netz der Dienste laut Artikel 26,
nach maéglichen alternativen Wohnlésungen.
Das Aufnahme- und das Austrittsverfahren
sind laut einschlagigen Richtlinien der Lan-
desregierung festgelegt.

2. Die Trager der Sozialdienste flihren eine
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territorio provinciale o la cui attuazione & ri-
tenuta prioritaria dalla Ripartizione provincia-
le Politiche sociali) dell’allegato A della deli-
berazione provinciale del 3 maggio 2010, n.
764, e successive modifiche. Il finanziamen-
to pud coprire le spese relative all'assistenza
e alla cura delle persone con disabilita de-
stinatarie del progetto abitativo. | presuppo-
sti per il finanziamento sono:

a) la realizzazione del progetto abitativo da
parte di organizzazioni private senza scopo
di lucro;

b) la messa a disposizione, da parte delle
organizzazioni di cui alla lettera a), di appar-
tamenti/spazi abitativi adeguati all'acco-
glienza delle persone con disabilita e di ri-
sorse economiche per la copertura delle
spese accessorie relative all’alloggio, delle
spese relative alla gestione della vita quoti-
diana, nonché delle spese relative all'assi-
stenza e alla cura attraverso l'utilizzo delle
prestazioni finanziare dedicate a tale scopo;

¢) la valutazione positiva del progetto abita-
tivo da parte dell'ufficio provinciale compe-
tente.

4. L'ente gestore dei servizi sociali deve:

a) presentare, allatto della domanda, una
relazione sul progetto abitativo con la moti-
vazione sull'opportunita del progetto stesso;

b) monitorare costantemente il progetto abi-
tativo;

c) relazionare periodicamente ['ufficio pro-
vinciale competente sullo stato di attuazione
del progetto abitativo;

d) mettere a disposizione dell'ufficio provin-
ciale competente i dati e le informazioni ri-
chieste.

Articolo 19
Organizzazione dei servizi residenziali

1. L’ammissione ai servizi residenziali avvie-
ne previa presentazione di un’apposita do-
manda da parte della persona interessata o
del suo/della sua rappresentante legale. |l
servizio sociale valuta, in collaborazione con
gli altri servizi coinvolti, l'adeguatezza
del’lammissione e, in caso negativo, ricerca
con la rete dei servizi di cui all’articolo 26
eventuali soluzioni abitative alternative. La
procedura di ammissione e dimissione ¢ re-
golata dagli appositi criteri della Giunta pro-
vinciale.

2. Gli enti gestori dei servizi sociali elabora-



Warteliste und geben die Kriterien zur Erstel-
lung der Rangordnung bekannt. Diese be-
ricksichtigen die soziale und familiare Situa-
tion der Antragstellerin oder des Antragstel-
lers, unter Berlcksichtigung des Gutachtens
der Gesundheitsfachdienste.

3. Auf der Grundlage eines spezifischen so-
zialpadagogischen oder sozial-
gesundheitlichen Konzepts kann der statio-
nére Dienst eine Gruppe von Personen mit
spezifischen gemeinsamen Merkmalen an-
sprechen, wie eine besondere Altersgruppe
oder eine spezifische Art von Behinderung.

4. Innerhalb der Dienste fiir Menschen mit
Behinderungen kénnen eigene spezialisierte
Dienste fur Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen angeboten werden.

5. Die Trager der Sozialdienste schlieBen ein
Eintrittsabkommen mit der Nutzerin/dem
Nutzer oder der Person, die diese/diesen
gesetzlich vertritt, ab. Sie erarbeiten auch
mit der Nutzerin/dem Nutzer oder der Per-
son, die diese/diesen gesetzlich vertritt, ein
individuelles Projekt.

6. Die stationaren Dienste gewéhrleisten den
Nutzerinnen und Nutzern die Teilhabe an der
Gestaltung des Alltages sowohl innerhalb als
auch auBerhalb des Dienstes, fordern
Wahlméglichkeiten in allen Lebensbereichen
und den Erwerb neuer Erfahrungen.

7. Die stationdren Dienste bedienen sich
verschiedener Instrumente, damit die Inte-
ressen der Nutzerinnen und Nutzer des
Dienstes und, wenn angebracht, ihrer Ange-
hérigen bei der Organisation und Qualitats-
besserung des Dienstes vertreten sind. Da-
runter fallen spezifische interne Ausschisse,
regelméBige Treffen mit den Nutzerinnen
und Nutzern und Ahnliches.

Artikel 20

Lage und strukturelle Voraussetzungen
der stationaren Dienste

1. Die stationaren Dienste befinden sich
moglichst in Wohngegenden und Orten, die
an offentliche Verkehrsmittel angebunden
sind.

2. Die Dienste missen die geltenden Best-
immungen in den Bereichen Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Hygiene
und architektonische Hindernisse einhalten.

Artikel 21

Ausgabe der Mahlzeiten
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no le liste d’attesa e rendono noti i criteri per
la formazione delle graduatorie. Tali criteri
tengono conto della situazione sociale e fa-
miliare del richiedente nonché del parere dei
servizi sanitari specialistici.

3. In base a uno specifico concetto socio-
pedagogico o socio-sanitario, il servizio resi-
denziale pud rivolgersi a un gruppo di per-
sone con specifiche caratteristiche comuni,
come ad esempio una particolare fascia d'e-
ta o una specifica tipologia di disabilita.

4. Nellambito dei servizi rivolti alle persone
con disabilita possono essere offerti appositi
servizi specializzati dedicati alle persone con
disturbi dello spettro autistico.

5. Gli enti gestori dei servizi sociali stipulano
con l'utente o il suo/la sua rappresentante
legale un accordo di accesso al servizio.
Elaborano altresi con l'utente o il suo/la sua
rappresentante legale il progetto individuale.

6. | servizi residenziali garantiscono la par-
tecipazione degli utenti all’organizzazione
delle attivita quotidiane, sia interne sia
esterne al servizio, favoriscono I'esercizio
della possibilita di scelta in tutti gli ambiti di
vita e 'acquisizione di nuove esperienze.

7. | servizi residenziali si avvalgono di stru-
menti che garantiscono la rappresentanza
degli interessi degli utenti e, se opportuno,
dei loro familiari, per quel che concerne
'organizzazione e il miglioramento della
qualita del servizio. Rientrano per esempio
fra tali strumenti gli specifici comitati interni,
le riunioni regolari con gli utenti e simili.

Articolo 20

Ubicazione e requisiti strutturali dei ser-
vizi residenziali

1. | servizi residenziali sono ubicati possibil-
mente in zone residenziali e in luoghi rag-
giungibili con i mezzi di trasporto pubblico.

2. | servizi devono rispettare le norme vigenti
in materia di sicurezza e tutela della salute
sul lavoro, igiene e barriere architettoniche.

Articolo 21

Erogazione dei pasti



1. In den Wohnhausern laut Artikel 13 und in
den sozial-gesundheitlichen  stationdren
Diensten laut Artikel 17

a) gibt die Tragerkdrperschaft die Mahlzeiten
in geeigneten Bereichen des Dienstes Uber
einen zentralisierten Mensadienst oder Cate-
ring-Service aus. Diese Dienste unterliegen
den Vorgaben des HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Points, einem Eigenkontroll-
system zur Gewahrleistung der Lebensmit-
telhygiene und -sicherheit),

b) liefert die Tragerkdrperschaft die Lebens-
mittel, damit die Mabhlzeiten innerhalb des
Dienstes in einem dem hauslichen Umfeld
ahnlichen Rahmen unter Mitarbeit der Nutze-
rinnen und Nutzer und unter Aufsicht der
Fachkrafte zubereitet werden kdnnen. Bei
der Zubereitung der Mahlzeiten sind die all-
gemeinen Hygienevorschriften zu beachten.

2. In der Wohngemeinschaft laut Artikel 11
und in der vollbetreuten Wohngemeinschaft
laut Artikel 12 kdnnen die Mahlzeiten:

a) von der Tragerkdrperschaft geman Absatz
1 Buchstabe b) finanziert und gewahrleistet
werden,

b) sowohl organisatorisch als auch finanziell
vollstdndig zu Lasten der Nutzerinnen und
Nutzer sein.

3. In den Trainingswohnungen laut Artikel 8
gehen die Mahlzeiten sowohl organisatorisch
als auch finanziell vollstadndig zu Lasten der
Nutzerinnen und Nutzer.

Artikel 22

Tarifbeteiligung und Versicherung

1. Die Nutzung der Dienste und der Leistun-
gen laut diesen Richtlinien unterliegt der Ta-
rifbeteiligung gemaB Dekret des Landes-
hauptmannes vom 11. August 2000, Nr. 30,
in geltender Fassung.

2. Die Tragerkodrperschaften sorgen dafr,
dass die Nutzerinnen und Nutzer der statio-
néren Dienste haftpflichtversichert sind.

Artikel 23
Personal

1. Die Fachkrafte der Sozialdienste haben
eine unterstlitzende Rolle und bewerten alle
ihre Interventionen unter dem Aspekt der
Lebensqualitdt der Nutzerinnen und Nutzer
innerhalb und auBerhalb des Dienstes. Sie
verstehen sich als Vermittler der BedUirfnisse
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1. Nelle residenze di cui all’articolo 13 e nei
servizi residenziali a carattere socio-
sanitario di cui all’articolo 17 I'ente gestore:

a) fornisce i pasti in spazi appropriati del
servizio, attraverso un servizio mensa cen-
tralizzato o di catering. Tali servizi si atten-
gono alle procedure previste dallHACCP
(Hazard Analysis and Critical Control Points:
un sistema di autocontrollo finalizzato a ga-
rantire l'igiene e la sicurezza alimentare);

b) fornisce gli alimenti per la preparazione
dei pasti allinterno del servizio in un conte-
sto simile a quello domestico, con la collabo-
razione degli utenti e la supervisione del
personale. Nella preparazione dei pasti
richiesta I'osservanza delle buone pratiche
igieniche.

2. Nelle comunita alloggio di cui all’articolo
11 e nelle comunita alloggio con assistenza
continuativa di cui all’articolo 12 I'erogazione
dei pasti puo essere:

a) finanziata e garantita dall’ente gestore
con le modalita di cui al comma 1, lettera b);

b) completamente a carico dell'utente, in
termini sia organizzativi sia economici.

3. Nei centri di training abitativo di cui
all'articolo 8 i pasti sono completamente a
carico dell'utente, in termini sia organizzativi
sia economici.

Articolo 22

Compartecipazione tariffaria e assicura-
zione

1. La fruizione dei servizi e delle prestazioni
di cui ai presenti criteri & soggetta alla com-
partecipazione tariffaria secondo quanto
stabilito dal decreto del Presidente della
Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e
successive modifiche.

2. Gli enti gestori garantiscono agli utenti dei
servizi residenziali la copertura assicurativa
di responsabilita civile verso terzi.

Articolo 23
Personale

1. Le operatrici/Gli operatori dei servizi so-
ciali hanno il ruolo di facilitatrici/facilitatori e
devono valutare tutti i propri interventi sotto
l'aspetto della qualita di vita dell’utente
allinterno e all’esterno del servizio. Es-
se/Essi fungono da mediatrici/mediatori dei



und Erwartungen der Nutzerinnen und Nut-
zer, um ihnen eine angemessene Pflege,
Betreuung und Begleitung zu gewéhrleisten
sowie um ein inklusives Leben zu férdern.

2. Die Fachkréafte erméglichen den Nutzerin-
nen und Nutzern die Teilhabe am Leben der
ortlichen Gemeinschaft und richten ihr Han-
deln auf die Weiterentwicklung des Grades
der Inklusion der Dienste aus.

3. Die Berufsbilder und die Parameter des
Personals fir die stationdren Dienste sind in
den jeweiligen  Akkreditierungsrichtlinien
festgelegt.

Artikel 24

Zusammenarbeit mit den Gesundheits-
diensten

1. Geman Artikel 23 Absatz 2 Buchstabe €)
des Gesetzes gewahrleistet der Sudtiroler
Sanitatsbetrieb die notwendige Gesund-
heitsbetreuung in den Einrichtungen der So-
zialdienste laut den Artikel 11, 12, und 13
dieser Richtlinien entsprechend den Bediirf-
nissen der Nutzerinnen und Nutzer und mit
einem interdisziplindren und integrierten An-
satz. Insbesondere gewahrleistet der Sani-
tatsbetrieb:

a) for Menschen mit Behinderungen die
krankenpflegerische, rehabilitative, psycho-
logische und psychiatrische Betreuung,

b) fir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen die krankenpflegerische Betreuung.

2. Der Sanitatsbetrieb gewahrleistet nach
Planung mit den Sozialdiensten und im Ein-
vernehmen mit diesen die systematische
und kontinuierliche Zusammenarbeit und ei-
nen ganzheitlichen Rehabilitationsansatz,
der sowohl die medizinischen als auch die
psychologischen und sozialen Aspekte, die
mit den Behinderungen, den psychischen
und den Abhéangigkeitserkrankungen ver-
bunden sind, bertcksichtigt.

3. Die Leistungen, die Formen der Zusam-
menarbeit und die Bereitstellung von Ge-
sundheitspersonal sind in den Akkreditie-
rungsrichtlinien festgelegt.

4. Die Landesabteilungen Gesundheit und
Soziales und der Sanitétsbetrieb treffen sich
jahrlich zu einem gemeinsamen Austausch.

5. Die zusténdigen Sozial- und Gesund-
heitsdienste treffen sich auf Gesundheitsbe-
zirksebene regelméaBig zwecks Zusammen-
arbeit zu Fachberatungen. Diese kdnnen
sowohl von den territorialen Sozial- als auch
von den Gesundheitsdiensten einberufen
werden.
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bisogni e delle aspettative dell'utente per ga-
rantire cura, assistenza e accompagnamen-
to adeguati e per favorire una vita inclusiva.

2. Le operatrici/gli operatori favoriscono inol-
tre la partecipazione degli utenti alla vita del-
la comunita locale e promuovono lo sviluppo
del grado di inclusione dei servizi.

3. | profili professionali e i parametri del per-
sonale dei servizi residenziali sono stabiliti
nei rispettivi criteri di accreditamento.

Articolo 24

Collaborazione con i servizi sanitari

1. Ai sensi dell’articolo 23, comma 2, lettera
e), della legge, I'Azienda sanitaria dell’Alto
Adige garantisce la necessaria assistenza
presso le strutture dei servizi sociali di cui
agli articoli 11, 12 e 13 dei presenti criteri;
I'assistenza & fornita in forma adeguata al
fabbisogno degli utenti e attraverso un ap-
proccio interdisciplinare ed integrato. In par-
ticolare, I'Azienda sanitaria garantisce:

a) alle persone con disabilita, I'assistenza
infermieristica, riabilitativa, psicologica e psi-
chiatrica;

b) alle persone con malattie psichiche,
I'assistenza infermieristica.

2. L'Azienda sanitaria garantisce, previa
pianificazione con i servizi sociali e in accor-
do con gli stessi, la collaborazione sistema-
tica e continuativa e un approccio riabilitativo
di tipo unitario, che consideri sia gli aspetti
medici, sia quelli psicologici e sociali legati
alla disabilita, alle malattie psichiche e alla
dipendenza patologica.

3. Le prestazioni, le forme della collabora-
zione con i servizi sociali e la messa a di-
sposizione di personale sanitario sono stabi-
lite nei criteri di accreditamento.

4. Le Ripartizioni provinciali Salute e Politi-
che sociali e 'Azienda sanitaria si incontrano
annualmente per un confronto congiunto.

5. | servizi sociali e sanitari competenti atti-
vano periodicamente a livello di comprenso-
rio sanitario un tavolo tecnico di collabora-
zione. |l tavolo pud essere convocato sia dai
servizi sociali territoriali, sia dai servizi sani-
tari.



6. Die Sozial- und Gesundheitsdienste, die
im Bereich der Behinderungen, der psychi-
schen und der Abhé&ngigkeitserkrankungen
tatig sind, gewahrleisten gemeinsame Wei-
terbildungen und Supervisionen.

7. Falls die krankenpflegerische, rehabilitati-
ve, psychologische und psychiatrische Ge-
sundheitsbetreuung in  den stationdren
Diensten nicht ausreicht, um den Bedarf der
Nutzerinnen und Nutzer zu decken, ermitteln
und verwirklichen die zustdndigen Sozial-
dienste und Gesundheitsdienste alternative
Lésungen flir eine Aufnahme in Gesund-
heitseinrichtungen und in spezialisierten so-
zial-gesundheitlichen  Einrichtungen  des
Landes oder in spezialisierten sozial-
gesundheitlichen Einrichtungen auBerhalb
der Provinz. Flr die Personen, die in sozial-
gesundheitlichen Einrichtungen aufgenom-
men werden, sind die geltenden Bestim-
mungen Uber die Aufteilung der Kosten far
die Zahlung des Tagesatzes anzuwenden.

8. Damit die Nutzerin oder der Nutzer mit
Bedarf an zusatzlichen, zeitbegrenzten Ge-
sundheitsleistungen im stationaren Dienst
verbleiben kann, werden diese Leistungen
mit den zustandigen, leistungserbringenden
Gesundheitsdiensten in Ergdnzung zum be-
reits im Dienst erbrachten Gesundheitsleis-
tungen fur den unbedingt erforderlichen Zeit-
raum festgelegt.

9. Fir die Aufnahme in die stationdren
Dienste ist flir Menschen mit Behinderungen,
mit psychischen und mit Abhangigkeitser-
krankungen ein obligatorisches Gutachten
des zusténdigen Gesundheitsdienstes vor-
gesehen. Die Trager der Sozialdienste ent-
scheiden autonom Uber die Aufnahme.

Artikel 25

Zusammenarbeit mit dem sozialen
Wohnbau

1. In Umsetzung des Artikels 21 Absatz 3
des Gesetzes organisiert die Landesabtei-
lung Soziales regelmaBige Treffen mit der
Landesabteilung Wohnungsbau unter Mit-
einbeziehung des Instituts fir den sozialen
Wohnbau des Landes Sidtirol mit folgenden
Zwecken:

a) Besprechung zum landesweiten Bedarf an
Sozialwohnungen, die den im Gesetz vorge-
sehenen sozialen Kategorien zuzuweisen
sind, unter besonderer Berucksichtigung der
Menschen laut Artikel 3, und des Bedarfs an
Wohnungen, die der territorial zustandigen
Kérperschaften fiir die Fihrung von sozialen
teilstationdren und stationdren Diensten zur
Verfligung stehen,
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6. | servizi sociali e sanitari operanti
nellambito della disabilita, della malattia
psichica e delle dipendenze patologiche ga-
rantiscono attivita di aggiornamento e di su-
pervisione comuni.

7. Nel caso in cui I'assistenza infermieristica,
riabilitativa, psicologica e psichiatrica garan-
tita presso il servizio residenziale non sia
sufficiente a soddisfare il fabbisogno degli
utenti, i servizi sociali e i servizi sanitari di
competenza individuano e attuano insieme
soluzioni di accoglienza alternative in struttu-
re sanitarie e sociosanitarie specialistiche
del territorio provinciale o in strutture socio-
sanitarie specialistiche situate fuori dalla
Provincia. Per le persone ammesse in strut-
ture socio-sanitarie trovano applicazione le
relative disposizioni vigenti in materia di ri-
partizione dei costi per il pagamento della
retta.

8. Al fine di favorire la permanenza nel ser-
vizio residenziale dell’'utente con un fabbiso-
gno di prestazioni sanitarie aggiuntive tem-
poranee, tali prestazioni sono individuate in-
sieme ai servizi sanitari competenti e da
questi erogate, per il periodo strettamente
necessario, a integrazione delle prestazioni
sanitarie gia offerte nel servizio.

9. Per 'ammissione nei servizi residenziali
per persone con disabilita, con malattia psi-
chica e dipendenza patologica € previsto il
parere obbligatorio del servizio sanitario
competente. Gli enti gestori dei servizi socia-
li decidono autonomamente
sullammissione.

Articolo 25

Collaborazione con I'edilizia sociale

1. In attuazione dellarticolo 21, comma 3,
della legge, la Ripartizione provinciale Politi-
che sociali organizza incontri periodici con la
Ripartizione provinciale Edilizia abitativa,
con il coinvolgimento dell'lstituto per I'edilizia
sociale della Provincia autonoma di Bolzano,
per le seguenti finalita:

a) tematizzazione del fabbisogno di alloggi
sociali a livello provinciale da destinare alle
categorie sociali previste dalla legge, con
particolare riferimento alle persone di cui
allarticolo 3, e del fabbisogno di alloggi a
disposizione degli enti territorialmente com-
petenti per la gestione dei servizi sociali re-
sidenziali e semiresidenziali;



b) Besprechung zu Fragen in Hinblick auf die
aktuelle Rangordnung der Sonderkategorien
samt Erarbeitung gemeinsamer Lésungen,

c) Férderung der Entwicklung und der Er-
probung neuer Wohnmodelle mit innovati-
vem Charakter fir Menschen laut Artikel 3
dieser Richtlinien im Sinne des Artikels 2
Absatz 1 Buchstabe s) des Landesgesetzes
vom 17. Dezember 1998, Nr. 13, in gelten-
der Fassung.

2. Die Landesabteilung Soziales arbeitet mit
der Landesabteilung Wohnungsbau bei der
Erarbeitung der Anwendungsrichtlinien zum
Landesgesetz Nr. 13/1998 in geltender Fas-
sung zusammen, sowie an deren periodi-
scher Uberarbeitung. Vor der Genehmigung
durch die Landesregierung gibt sie ein Gut-
achten Uber die Bestimmungen ab, die fir
die Zielgruppen laut Artikel 3 dieser Richtli-
nien von Interesse sind.

3. Die Wohnungen fir Menschen laut Artikel
3 muissen in Wohngegenden liegen, mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln leicht erreichbar
sein und mdoglichst nicht an einem Ort kon-
zentriert sein. Im Rahmen der geltenden
Bestimmungen ist die Verflgbarkeit von
Wohnungen, die den geltenden Vorschriften
zur Uberwindung von architektonischen Hin-
dernissen entsprechen, zu gewahrleisten.

Artikel 26
Netz der Dienste

1. Bei der Umsetzung der MaBnahmen laut
diesen Richtlinien figen sich die stationdren
Dienste in das Netz der &rtlichen 6ffentlichen
und privaten Dienste ein. Wesentlich ist die
Zusammenarbeit innerhalb der Sozialdiens-
te, mit den Gesundheitsdiensten, der Be-
rufsbildung, dem Institut fir den sozialen
Wohnbau des Landes Sidtirol und dem Ar-
beitsservice des Landes.

2. Die Trager der Sozialdienste pflegen eine
aktive Zusammenarbeit mit Kérperschaften
und Vereinigungen, die Tétigkeiten in den
Bereichen Kultur, Bildung, Sport, Erholung
und Freizeit anbieten, mit dem Ziel, den
Menschen das hdchste MaB an Teilhabe
und Inklusion zu garantieren.

3. Fir das Erreichen der Ziele laut Absatz 2
kénnen Formen der Zusammenarbeit flr die
Gestaltung von Freizeitangeboten vorgese-
hen werden, auch durch Bereitstellen von
Raumen der Trager der Sozialdienste.

Artikel 27
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b) tematizzazione di questioni correlate
all'attuale graduatoria delle categorie specia-
li e relativa elaborazione di soluzioni comuni;

c) promozione dello sviluppo e della speri-
mentazione di nuovi modelli abitativi a carat-
tere innovativo per le persone di cui
allarticolo 3 dei presenti criteri, ai sensi
dell’articolo 2, comma 1, lettera s), della leg-
ge provinciale 17 dicembre 1998, n. 13, e
successive modifiche.

2. La Ripartizione provinciale Politiche socia-
li collabora con la Ripartizione provinciale
Edilizia abitativa all’elaborazione dei criteri di
attuazione della legge provinciale n.
13/1998, e successive modifiche, e alle rela-
tive rielaborazioni  periodiche.  Prima
dell’approvazione da parte della Giunta pro-
vinciale, essa esprime un parere sulle di-
sposizioni che interessano i destinatari di cui
all'articolo 3 dei presenti criteri.

3. Gli alloggi destinati alle persone di cui
allarticolo 3 devono essere ubicati in zone
residenziali, essere facilmente raggiungibili
con i mezzi pubblici e non essere possibil-
mente concentrati in un’unica zona. Va ga-
rantita, nei limiti della normativa vigente, la
disponibilita di alloggi conformi alle disposi-
zioni vigenti in materia di superamento delle
barriere architettoniche.

Articolo 26
Rete dei servizi

1. | servizi residenziali si inseriscono,
nell’attuazione delle misure di cui ai presenti
criteri, nella rete dei servizi pubblici e privati
territoriali. Di fondamentale rilievo € la colla-
borazione all'interno dei servizi sociali, con i
servizi sanitari, la formazione professionale,
I'lstituto per I'edilizia sociale della Provincia
autonoma di Bolzano e I'Ufficio provinciale
Servizio lavoro.

2. Gli enti gestori dei servizi sociali trovano
forme di collaborazione attiva con gli enti e
le associazioni che offrono attivita culturali,
formative, sportive, ricreative e di tempo li-
bero, al fine di garantire il piu alto livello di
partecipazione e inclusione delle persone.

3. Per il raggiungimento degli scopi di cui al
comma 2 possono essere previste forme di
collaborazione per I'organizzazione di attivita
di tempo libero, anche attraverso la messa a
disposizione di locali degli enti gestori dei
servizi sociali.

Articolo 27



Informationsfluss und Uberwachung

1. Zwischen den 6ffentlichen und den priva-
ten Kérperschaften, die das Netz der Dienste
bilden und bei der Ausarbeitung des Le-
bensprojekts der Person zusammenarbeiten,
ist ein konstanter Informationsfluss zu ge-
wahrleisten, der eine bestmdgliche Beglei-
tung der Nutzerinnen und Nutzer sicherstellt,
in Ubereinstimmung mit den geltenden Vor-
schriften zum Datenschutz.

2. Sowohl die 6ffentlichen als auch die ver-
tragsgebundenen privaten Trager der Sozi-
aldienste sind verpflichtet, der Landesabtei-
lung Soziales die Daten betreffend die
Dienste und Dienstleistungen laut diesen
Richtlinien zu Ubermitteln. Sie gewéhrleisten
die systematische Erhebung der statisti-
schen Daten und verwenden die Erhebungs-
systeme der Landesabteilung Soziales.

Artikel 28
Verweis

1. Far alles, was in diesen Richtlinien nicht
ausdricklich geregelt ist, gelten, soweit ver-
einbar, die Richtlinien fir die Ermachtigung
und die Akkreditierung der Sozialdienste in
den Bereichen Behinderungen, psychische
und Abhé&ngigkeitserkrankungen in geltender
Fassung.

Artikel 29
Ubergangsbestimmungen

1. Bis zur Genehmigung der neuen Richtli-
nien fir die Erméchtigung und Akkreditie-
rung der Sozialdienste im Bereich Behinde-
rungen wird fur den Parameter des Perso-
nals mit sozialpadagogischen Aufgaben und
des Personals fur Pflege und Betreuung in
den Wohngemeinschaften fir Menschen mit
Behinderungen laut Artikel 11 Folgendes
angewendet:

a) der Parameter beziehet sich auf Vollzeit-
personal, entspricht einer Fachkraft je flnf
besetzte Platze und wird auf der Grundlage
der durchschnittlichen Anwesenheit der Nut-
zerinnen und Nutzer im Dienst festgelegt,

b) der Parameter ist ein Mindeststandard,
der an die Jahresplanung des Personalbe-
darfs gebunden sind,

c) die Zahl der sozialpadagogischen Leis-
tungen und der Pflege- und Betreuungsleis-
tungen im Dienst kann je nach dem im indi-
viduellen Projekt beschriebenen Bedarf un-
terschiedlich ausfallen. In jedem Fall muss
die Anwesenheit von Personal mit sozialpa-
dagogischen Aufgaben gewéhrleistet sein.
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Flusso informativo e monitoraggio

1. Tra gli enti pubblici e privati che formano
la rete dei servizi e che collaborano
nell’elaborazione del progetto di vita della
persona deve essere garantito un costante
scambio di informazioni, che assicuri il mi-
glior accompagnamento degli utenti, nel ri-
spetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali.

2. Gli enti gestori dei servizi sociali, sia pub-
blici sia privati convenzionati, sono tenuti a
fornire alla Ripartizione provinciale Politiche
sociali i dati relativi ai servizi e alle presta-
zioni di cui ai presenti criteri. Essi assicurano
la raccolta sistematica dei dati statistici e
adottano i sistemi di rilevazione definiti dalla
Ripartizione provinciale Politiche sociali.

Articolo 28
Rinvio
1. Per quanto non espressamente disciplina-
to dai presenti criteri, trovano applicazione,
in quanto compatibili, i criteri per
'autorizzazione e I'accreditamento dei servi-
zi sociali dei settori disabilita, malattia psi-

chica e dipendenza patologica, e successive
modifiche.

Articolo 29
Disposizioni transitorie

1. Fino all’approvazione dei nuovi criteri per
l'autorizzazione e I'accreditamento dei servi-
zi sociali del settore disabilita, per il parame-
tro del personale socio-pedagogico e del
personale addetto alla cura e all’assistenza
nelle comunita alloggio per le persone con
disabilita di cui all'articolo 11, trova applica-
zione quanto segue:

a) il parametro ¢ riferito al personale a tem-
po pieno e corrisponde a un operato-
re/un'operatrice ogni cinque posti occupati;
esso ¢ definito in base alla presenza media
degli utenti nel servizio;

b) il parametro ha valore di standard minimo
ed € legato alla programmazione annuale
del fabbisogno di personale;

c) 'apporto di prestazioni socio-pedagogiche
nonché di prestazioni di cura e assistenza
nel servizio pud essere diversificato, tenuto
conto del fabbisogno della persona descritto
nel progetto individuale. Deve essere co-
munque garantita la presenza di personale
con funzioni socio-pedagogiche.



Artikel 30
Anwendung

1. Diese Richtlinien gelten ab ihrer Geneh-
migung.

2. Die Bestimmungen laut Artikel 16 gelten
ab Genehmigung der Anderungen der Leis-
tung ,selbstbestimmtes Leben und gesell-
schaftliche Teilhabe“ laut Beschluss der
Landesregierung vom 21. Februar 2017, Nr.
213.

3. Die Bestimmungen laut Artikel 17 gelten
ab Genehmigung der Richtlinien fir die Er-
méchtigung und die Akkreditierung des ent-
sprechenden Dienstes.

Artikel 31
Schutzklausel

1. Die Gewdahrung der Férderungen laut die-
sen Richtlinien erfolgt im Rahmen der den
entsprechenden  Aufgabenbereichen des
Verwaltungshaushalts des Landes zugewie-
senen Mittel.
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Articolo 30
Applicazione

1. | presenti criteri trovano applicazione dalla
data di approvazione degli stessi.

2. Le disposizioni di cui all’articolo 16 trove-
ranno applicazione a partire dalla data di
approvazione delle modifiche della presta-
zione “vita indipendente e partecipazione
sociale” di cui alla deliberazione della Giunta
provinciale 21 febbraio 2017, n. 213.

3. Le disposizioni di cui all’articolo 17 trove-
ranno applicazione dalla data di approvazio-
ne dei criteri di autorizzazione e accredita-
mento specifici per il relativo servizio.

Articolo 31
Clausola di salvaguardia

1. La concessione delle agevolazioni di cui
ai presenti criteri avviene nei limiti degli
stanziamenti assegnati alle pertinenti mis-
sioni del bilancio finanziario provinciale.
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Sichtvermerke i. S. d. Art. 13 L.G. 17/93 Visti ai sensi dell'art. 13 L.P. 17/93
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