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Vorwort

Der Landessozialplan 2007-2009 sieht vor, dass im Sinne
einer verbesserten Steuerung, der Qualitatssicherung und
einer wirkungsvolleren und bedarfsgerechteren Planung des
Sozialwesen fur alle sozialpolitisch relevanten Zielgruppen
Fachplanungen erarbeitet werden.

Das vorliegende Planungsinstrument fir den Bereich der
Behinderungen wurde in einem mehrjéahrigen
Arbeitsprozess  unter  Mitwirkung aller relevanten
Interessengruppen und Verantwortlichen der Dienste und
Einrichtungen erarbeitet.

Unsere ersten und wichtigsten Partner und Partnerinnen waren aber die Menschen mit Behinderungen
selbst, die in den verschiedensten Phasen wesentlich den Verlauf und die inhaltliche Diskussion
mitgesteuert haben.

Mit der Erstellung des Fachplanes haben wir uns auf einen gemeinsamen Lernprozess eingelassen, der mit
dem Erfassen der Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen und deren Angehdérigen begonnen hat.
Dieser Prozess hat zur Definition von gemeinsamen Leitlinien gefiihrt und schlussendlich zur Erstellung
dieses Dokumentes.

Der gemeinsame Lernprozess soll mit dem Vorliegen des Textes nicht beendet sein, sondern soll als Modell
dienen fir die zuklinftig angestrebte Form der Gestaltung von Politik im Behindertenbereich.

In Sadtirol liegt die Herausforderung der Behindertenpolitik der kommenden Jahre hauptséchlich in der
Sicherung des gegenwartig hohen Standards der Leistungen, Dienste und Einrichtungen. Die Verbreitung
und die Qualitdt der heutigen Dienstleistungen entsprechen durchaus internationalen Kriterien. Gemessen
werden wir in Zukunft daran, ob es uns gelingt, eine grofRere und aktivere Beteiligung aller Ebenen der
Gesellschaft zu entwickeln und die Verteilung der Verantwortlichkeiten zwischen Offentlichkeit und Biirgern
und Birgerinnen neu zu gestalten. Dabei ist verstarkt das Gleichgewicht zwischen Rechten und Pflichten zu
betonen, in Umsetzung der Konvention der Vereinten Nationen zu den Rechten von Menschen mit
Behinderungen.

Lebensqualitat wird von Blrgerinnen und Biirgern auch definiert Gber den Grad der Zugehdrigkeit zu den fir
sie bestimmenden Lebensbereichen, ihren Mdglichkeiten der Teilhabe. Unsere Dienste werden sich
zukinftig noch mehr diesen veranderten Bedirfnissen anpassen und Methoden entwickeln missen, um
geeignete, individuell zugeschnittene Unterstiitzungen anbieten zu kénnen.

Ich sehe das vorliegende Dokument also nicht vorrangig als einen Katalog von geplanten MaRnahmen,
sondern als ein Modell oder einen Kompass, der uns helfen soll, Bedirfnisse von Menschen mit
Behinderungen auf der einen Seite und Leistungen auf der anderen besser zu vermitteln.

Menschen mit Behinderungen werden zunehmend mehr mit ihren Kompetenzen in der Bewaéltigung ihres
Alltages wahrgenommen. Sie gestalten trotz architektonischer und sozialer Behinderungen ihr Leben und
sind neben ihren Angehorigen wichtige Partner anderer Experten in den unterschiedlichsten sozialen,
sanitéaren und schulischen Einrichtungen und Diensten. Unser Ziel ist es, unsere Birgerinnen und Birger mit
Behinderungen durch Ressourcen zu unterstitzen, ihre Fahigkeiten zu erkennen und zu unterstiitzen, damit
sie die Verantwortung fiir die Gestaltung des eigenen Lebens, der fiir sie zustédndigen Dienste und die
Auswahl der Unterstutzungsleistungen besser und aktiver wahrnehmen kénnen.

Ziel des Planes ist, es Menschen zu ermdéglichen, sie zu befahigen und zu begleiten bei der aktiven
Teilnahme an Tatigkeiten und Erlebnissen, die als wesentlich in unserer heutigen Gesellschaft gelten fir ein
sinnerfulltes Leben: als Mann und Frau, Kinder, Erwachsene und Senioren, als Arbeitende und
Pensionisten, als voll anerkannte Birgerinnen und Birger.

Der Landesrat fiir Familie, Gesundheit und Sozialwesen

Dr. Richard Theiner






1. Ziele und Methoden fur die Ausarbeitung des Plan s

Der Landessozialplan 2007-2009 sieht vor, dass alle Sozialbereiche Fachpléane zur zukinftigen Entwicklung
erarbeiten. Der vorliegende Fachplan nimmt diese Gelegenheit wahr. Durch eine breite Befragung von
Menschen mit Behinderungen, deren Angehdérigen und anderen Experten/innen, sowie der Bearbeitung aller
vorliegenden Daten konnte ein umfassendes Bild der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
gewonnen werden. Auf dieser Grundlage war es mdoglich, Richtlinien fir zukinftige Verbesserungen zu
formulieren.

1.1. Ziele

Der Fachplan verfolgt folgende Ziele:

1. Darstellung eines umfassenden und vollstandigen Bildes des Stands der MaRnahmen fir den
Bereich der Behinderungen in Sidtirol. Es werden Umfang und qualitative Merkmale der
Interventionsprogramme, der Dienste und der an ihrer Umsetzung beteiligten Akteure angegeben;

2. Ermittlung der neu auftretenden sozialen und politischen Herausforderungen, die das Leben der
Menschen mit Behinderungen, die Organisation der Dienstleistungen und die verschiedenen
Interventionsprogramme betreffen;

3. Beschreibung und Analyse der Starken und Schwéchen der derzeitigen MalRnahmen und Antworten
auf die Probleme und Bedirfnisse der Menschen mit Behinderungen;

4. Ermittlung von Grundséatzen, Strategien und Programmen, die fir die Anpassung der MaRnahmen
an die Bedurfnisse der Menschen mit Behinderungen geeignet sind;

5. Ermittlung des Bedarfs an — finanziellen, organisatorischen und sozialen — Ressourcen, die fir die
Umsetzung der genannten Programme und Mal3nahmen erforderlich sind;

6. Einleitung eines Prozesses, bei dem das Verhdltnis zwischen Bedarf und Dienstleistungen unter
direkter Beteiligung der Menschen mit Behinderungen ausgehandelt werden kann

1.2. Grundsatze

Das Planungsdokument beruht auf einer Reihe von Grundsétzen, die im Einklang stehen mit jenen der UNO
Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen®: diese Grundsatze haben die Ausarbeitung
des Planes bestimmt, sind aber auch operativ und strategisch wichtig fir die Erreichung der Zielvorgaben.
Sie sind ausgerichtet nach den Vorgaben des EU-Aktionsplans zu Gunsten von Menschen mit
Behinderungen fir den Zeitraum 2004-2010, der folgende Ziele anstrebt:

a. die volle Anwendung der Richtlinie Giber die Gleichheit auf dem Gebiet der Beschéftigung

b. die Integration der Behinderungsfrage in die europaischen Entwicklungsthemen

c. die Verbesserung des Zugangs zu allen wesentlichen Gesellschaftsbereichen und die volle

gesellschaftliche Teilhabe.

! Convention on the Rights of Persons with DisabgitUNO, 13.Dezember 2006
9



Der Plan halt sich an folgende Grundsatze:

1.

Die Person im Mittelpunkt . In erster Linie ist der Plan ein Dokument, das die Fahigkeiten,
Bedurfnisse und Erwartungen von Menschen mit Behinderungen und ihren Familienangehérigen in
den Mittelpunkt stellt. Dies erfordert, die fir die Umsetzung der individuellen Lebenspléane
notwendigen Unterstiitzungs- und Beziehungsfaktoren zu untersuchen.

Die Selbstbestimmung und der Wahrnehmung und Anerke nnung der Fahigkeiten der
Personen stellt den zweiten Grundsatz des Plans dar. Ziel ist es, Malnahmen fir den
Behindertenbereich zu benennen, die es Menschen mit Behinderungen ermdglichen, eine aktive
Rolle in der Gesellschaft zu spielen.

Abbau von architektonischen, strukturellen und sozi alen Barrieren . Im Einklang mit den beiden
oben beschriebenen Grundsatzen geht der Plan von der Uberzeugung aus, dass durch gezielte
sozialpolitische MaRnahmen Menschen mit Behinderungen darin unterstitzt werden mussen, ihre
Lebensplane zu verwirklichen, welche auf Werten beruhen, die fur alle Mitglieder der Gesellschaft
gelten. Behinderungen bedingen sich nicht ausschlieBlich aus den Eigenschaften der Person,
sondern sind auch das Ergebnis der Reaktion der Gesellschaft auf diese Eigenschaften. Die
Normalisierung und Anerkennung der Unterschiede (Inklusion) ist eine zentrale Aufgabe unserer
heutigen Gesellschaft und ein relevantes Kriterium fir die Lebensqualitat.

Aufwertung der sozialen Netze und Kontakte des Allt  agslebens . Der Plan bestarkt die Tatsache,
dass die Verantwortung fir das Wohlergehen von Menschen mit Behinderungen, wie bei allen
Mitgliedern der Gesellschaft, auf viele Akteure informeller und formeller Art einschlie3lich
kommerzieller Kreise und Einrichtungen verteilt ist. Es gilt, das Zusammenspiel dieser Netze zu
optimieren und ihnen die entsprechenden Ressourcen zur Verfliigung zu stellen. Die Betonung der
sozialen Verantwortung greift die Empfehlungen der Européischen Union zur Anwendung des
Grundsatzes der social accountability auf. Diese hat zwei Zwecke: erstens soll die gesamte
offentliche Politik mehr zur sozialen Verantwortung verpflichtet werden. Zweitens soll unterstrichen
werden, dass soziale Verantwortung der ganzen Gemeinschaft dient und nicht nur einzelnen
~Hilfsbedurftigen*“.

Starkung von Familie und soziale Netze . Die Familie spielt eine wichtige Rolle fir die Férderung
der Unabhéangigkeit und die volle Teilhabe der Menschen mit Behinderungen. Der Plan stellt sie in
ihren verschiedenen Ausgestaltungen in den Mittelpunkt der Interventionsmalnahmen. Wird die
Familie angemessen unterstitzt und aufgewertet, bt sie eine entscheidende Orientierungs- und
Hilfsfunktion fiir den Lebensweg der Menschen mit Behinderungen in Richtung, Selbstbestimmung
und Teilnahme am Leben der Gemeinschaft aus. Die mit den Menschen mit Behinderungen im
gleichen Haushalt lebenden Personen gelten daher als eine wichtige Ressource bei der Entwicklung
von individuellen, selbstbestimmten Lebensentwirfen. Der Fachplan unterstitzt also die Rolle der
Familien als Partner gegeniiber der Person mit Behinderungen als auch gegenuber den
verschiedenen Diensten.

Offentliche Verantwortung fiir die Weiterentwicklung . Da Behinderung keine individuell-private,
sondern eine Offentliche Angelegenheit ist, spricht der Fachplan der 6ffentlichen Koérperschaft die
primare Verantwortung fur die Steuerung und Koordination von MalRnhahmen und Entwicklungen im
Behindertenbereich zu. Dies unterstreicht, dass das Zusammenwirken von formellen und informellen
Dienstleistungen auf der Basis von Rechten geschieht. Partnerschaften zwischen 6ffentlichen und
privaten Akteuren erweitern die Grenzen der sozialen Verantwortung, vermindern aber nicht die
Verantwortung der offentlichen Dienste firr die gerechte, geografisch ausgeglichene und von hoher
Qualitat gekennzeichnete Verteilung von Angeboten.

Aufwertung und Qualifizierung der Humanressourcen . Zu den Grundsatzen des Plans gehort die
zentrale Bedeutung der Humanressourcen und der zwischenmenschlichen Beziehungen bei der
Umsetzung der MalRRnahmen. Die Qualitdt von Dienstleistungen héngt entscheidend von der
Motivation, den Kenntnissen und den Fahigkeiten der verantwortlichen Personen und
Mitarbeiter/innen ab. Die sich sténdig verandernden gesellschaftlichen Bedingungen fordern laufend
eine Wissens- und Kompetenzerweiterung.

Nachhaltiger Einsatz der Ressourcen . Das Land Sdidtirol finanziert derzeit ein qualitativ
anspruchsvolles und umfassendes System von Interventionen. Jedes Modell der 6ffentlichen Politik
ist das Ergebnis einmaliger kultureller, sozialer und wirtschaftlicher Bedingungen, die standigen
Veranderungen unterworfen sind. Heute wachst das Bewusstsein der Bevdlkerung, dass die
Ressourcen nicht unbegrenzt zur Verfligung stehen und nach dem Nachhaltigkeitsprinzip verteilt
und verwaltet werden mussen. Dies bedeutet, dass auch die im Behindertenbereich zur Verfiigung
stehenden Ressourcen in einer langfristigen Optik und nach den Grundséatzen der Effizienz und der
tatséchlichen Nutzlichkeit eingesetzt werden missen. Aus diesem Grunde mussen allen Beteiligten
(Benutzer/innen, Familien, soziale Verbande und Genossenschaften, Verwaltungen, 6ffentliche und
private Korperschaften) Verantwortungsbereiche Ubertragen und eine Mitwirkungsmdglichkeit am
Entscheidungsprozess eingeraumt werden.
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10.

11.

Ubergreifende und integrierte MaBnahmen und Interve  ntionen . Ein weiterer wichtiger Grundsatz
bei der Abfassung des Plans ist die Transversalitat und die Integration der InterventionsmafRhahmen
und -programme der verschiedenen Bereiche. Die Themen des Bereiches Behinderung sind
durchwegs bereichsiubergreifender Natur: sie betreffen die soziale und gesundheitliche Versorgung,
aber auch die Erziehung, die Integration ins Gesellschafts- und Arbeitsleben, die Mobilitdt und die
offentlichen Bauvorhaben, die Kultur. Der Ubergang von einer auf Fiirsorge ausgerichteten zu einer
aktiven Behindertenpolitik erfordert eine integrierte, von der Person ausgehende Planung.
Partizipation . Der Plan hat in allen seinen Entstehungsphasen den Grundsatz der Teilnahme und
der Einbeziehung der Menschen mit Behinderungen und ihres sozialen Umfeldes angewandt. Er
geht von der Vorstellung aus, dass die Behindertenpolitik nicht nur Sache der 6ffentlichen Stellen,
sondern der gesamten Gemeinschaft ist, und dass sowohl fiir die Ausarbeitung als auch fir die
Umsetzung effizienter und wirksamer MaRnahmen die Mitwirkung und der aktive Beitrag aller direkt
und indirekt in den Themenkreis einbezogenen Krafte nétig sind. Die im Plan enthaltenen
MalRnahmen sind daher in erster Linie als Verfahrensvorgaben anzusehen, die dann, wenn die
Prioritdten und Ressourcen festgesetzt sind, mehrere spezifische Interventionsmdglichkeiten
eréffnen.

Evaluation . Zur Umsetzung des Planes braucht es eine kontinuierliche Begutachtung und Lenkung
des Prozesses. Die Evaluation soll erkennbar machen, ob und wie die MalRnhahmen umgesetzt
worden sind und in welchem Ausmall. Der Plan sieht zwei Hauptbewertungsarten vor. Die erste
betrifft das Ergebnis und wird fir alle MaRnahmen und/oder Aktionen angewandt, die klar das
Ergebnis festsetzen, das sie erreichen wollen. Die zweite Bewertungsart betrifft die Prozesse einer
aktiveren und koordinierteren Beteiligung der einbezogenen Personen, die eine Garantie der
Angemessenheit der neuen MalRnahmen darstellen. In diesem Sinne wird die Gegeniberstellung
der Vorgaben, der best practices und der internationalen Erfahrungen ein wichtiger Bezugspunkt.

1.3. Aufbau

Der Plan gliedert sich in vier Teile:

1.

Der erste Teil ist eine Einfihrung und erlautert die Ziele, die Grundséatze, die Gliederung und die bei
der Abfassung des Planungsdokuments verwendete Methode. Ziel dieses ersten Abschnitts ist es,
der Leserin und dem Leser das Verstandnis der Zusammenhange zwischen den Ergebnissen, den
Aufbauschritten des Dokuments und der Qualitat der zur Abfassung verwendeten empirischen Daten
zu ermdglichen.

Der zweite Teil liefert eine zusammenfassende Beschreibung der Entwicklung und der derzeitigen
Situation der Behindertenpolitik in Sadtirol. Dabei soll ersichtlich werden, wie dynamisch sich die
Politik hin zur Verwirklichung der vollen Teilhabe der Menschen mit Behinderungen entwickelt. Der
Plan hebt dabei den komplexen und vielschichtigen Weg der Umsetzung und die Griinde hervor, die
zur heutigen Situation gefihrt haben. Bei der Beschreibung der Programme und Dienstleistungen
wurde auf die vorhandenen Datenbanken und auf die spezifisch fur diesen Zweck bestimmten
Informationssammlungen und Ausarbeitungen zuriickgegriffen.

Der dritte Teil arbeitet die wichtigsten Entwicklungstrends und Zukunftsperspekiven heraus, die
weiterentwickelt werden sollen.

Der vierte Teil beschreibt abschlieBend im Einzelnen die wichtigsten Handlungsschwerpunkte und
MalRnahmen, die die Lebensqualitdt von Menschen mit Behinderungen wesentliche bestimmen. Er
liefert weiter Elemente fiir die Uberwachung und die Bewertung der einzelnen MaRnahmen

Dank dieses Aufbaus wird der Plan zu einem Dokument, das auf mehreren Ebenen gelesen und analysiert
werden kann:

a.

Die erste Ebene ist die beschreibende Ebene, die empirische Angaben zur Situation der
Dienstleistungen, zum gegenwartig vorhandenen und neu auftretenden Bedarf, zu den Forderungen
und Erwartungen, sowie zu den Verbesserungszielen der vorhandenen MafRhahmen liefert.

Eine zweite Ebene ist dagegen strategischer und konstruktiver Natur und zeichnet Leitlinien fur die
nachsten Jahre auf.

Die Unterscheidung zwischen diesen unterschiedlichen Ebenen erlaubt es den Leserinnen und Lesern, die
Beziehungen zwischen der derzeitigen Situation und den strategischen Entscheidungen zu bewerten und die
signifikanten Zusammenhange und Wechselbeziehungen zu erkennen.
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1.4. Leitlinien und Phasen der Erarbeitung

Dieser Plan ist entsprechend den im Landessozialplan 2007-2009 erklarten Zielen und Vorgaben, sowie den
dort enthaltenen Leitlinien ausgearbeitet worden.

Nachstehend die pragenden Merkmale der angewandten Methoden:

a.

die Multidimensionalitdét des analytischen Ansatzes. Dabei wurde Wert darauf gelegt, dass mit
unterschiedlichen Datenerhebungs- und Auswertungsmethoden verschiedenste Situationen erfasst und
Daten gesammelt werden konnten. Die klassische Analyse der bestehenden quantitativen Daten wurde
durch die Verwendung von qualitativen Techniken der Sozialforschung erganzt. Diese haben die aktuelle
Lage von Menschen mit Behinderungen und die gegenwartigen sozialen und politischen Verdnderungen
nicht nur zu beschreiben, sondern ihre Bedeutung fur die Betroffenen wissenschaftlich zu erfassen.

die aktive Einbeziehung der verschiedenen Interessenstragerinnen und Interessenstrager, die es
mdoglich gemacht hat, das Ausmald und die Merkmale der Thematik auf der Grundlage gekreuzter
Bewertungen, Informationen und direkter Erfahrungen von direkt Beteiligten, Mitarbeiter/innen der
offentlichen und privaten Dienste, von Experten/innen und opinion makers zu rekonstruieren. Es wurde
besonders darauf geachtet, die Menschen mit Behinderungen selbst, ihre Erfahrungen und ihr Wissen
durch die Verwendung von spezifischen Forschungsmethoden in den Plan einflieBen zu lassen.

der Plan wurde laufend durch gemeinsame Beratungen weiterentwickelt. Dies ermdglichte einer breiten
Offentlichkeit von Betroffenen, Engagierten und Experten/innen, die Vorschlage zu diskutieren, zu
kommentieren und zu verbessern.

Phasen der Erarbeitung

1.

Festlegung des Planungs- und Arbeitsprozesses: eine Steuerungsgruppe zeichnete sich fur die
Festlegung der politischen Linien verantwortlich, eine Koordinierungsgruppe, fir die Planung und
Durchflihrung der Arbeiten.

Préasentation und Sensibilisierung der verschiedenen Interessenstréager: um eine breite Beteiligung und
aktive Einbeziehung der verschiedenen Interessenstrager zu férdern, wurde der Plan den
Verantwortlichen der Sozial- und Gesundheitsdienste, den privaten Verbanden und den
Sozialgenossenschaften des Behindertenbereichs, sowie den Vertreter/innen der Bildungseinrichtungen
in den verschiedensten Phasen seiner Entwicklung vorgestellt. Aul3erdem wurde Uber die Medien die
Offentlichkeit informiert und zur Mitarbeit aufgefordert.

Analyse der Dokumentation: in einer ersten Phase hat die Koordinierungsgruppe bestehende, offizielle
Daten gesammelt und ausgewertet. Die Sammlung, Auswahl und Auswertung dieser Dokumentation ist
unter Einbeziehung von langjahrigen Akteur/innen und Experten/innen erfolgt, welche die Beschaffung
von verschiedensten Unterlagen und Daten mdglich gemacht hat, die haufig fragmentarisch und nicht
immer einheitlich sind.

Identifizierung der Interessenstrager: in einer zweiten Phase wurden die wichtigsten Interessenstrager
ermittelt. IThr Wissen und ihre Position waren unerlasslich fir die Formulierung und Umsetzung von
MaRnahmen. Als Hauptinteressenstrager sind die Menschen mit Behinderungen selbst sowie ihre
Familienangehérigen, die Leiter/innen der am direktesten an der Erbringung von Leistungen fur
Menschen mit Behinderungen beteiligten O6ffentlichen Dienste und die Vertreter/innen der im
Landesgebiet tatigen Verbénde des dritten Sektors ermittelt worden. Fiur jede dieser Gruppen sind
unterschiedliche Datensammel- und Datenanalysemethoden verwendet worden.

Die Einbeziehung der Menschen mit Behinderungen und ihrer Angehdrigen: die Einbeziehung der
Menschen mit Behinderungen und ihrer Familienangehérigen — insbesondere Eltern und Partner — ist
mittels Tiefeninterviews erfolgt. Die Auswahl der interviewten Personen erfolgte in Zusammenarbeit mit
den Sozialverbanden, —genossenschaften und den lokalen Rundfunk- und Fernsehagenturen. Befragt
wurden sowohl Personen mit unterschiedlichsten Behinderungen selbst, als auch ihre Eltern und
Partner. Die Befragten beider Gruppen wurden weiter nach folgenden Kriterien ausgewahlt: aufgrund
ihres bestehenden oder nicht bestehenden Kontakts mit den Diensten, des Alters, Geschlechts, der
Sprache, des urbaner oder landlichen Wohnorts, der Wohnsituation. Mit jeder dieser 27 Personen wurde
ein teilweise mehrstindiges Gesprach gefiihrt. Dabei sind Informationen Uber das Alltagsleben, die
sozialen Beziehungen, die Erwartungen, die Alltagsherausforderungen sowie die individuellen
Bewadltigungsstrategien und Kompetenzen der Interviewpartner/innen gesammelt worden. Die
Befragungen wurden von zwei ausgebildeten und geschulten Fachfrauen durchgefiihrt und lieferten eine
umfangreiche und reprasentative Dokumentation.

Die Einbeziehung der Mitarbeiter/innen der Sozial- und Gesundheitsdienste: die Mitarbeiter/innen und
die Leiter/innen dieser Dienste sind auf zwei Arten einbezogen worden: mittels einer Reihe von gezielten
Interviews mit Personen, die wichtige Rollen in der Erbringung, Planung und Organisation der
Dienstleistungen einnehmen (Chefarzte/innen und Personal des Gesundheitswesens, Schulleiter/innen,
derzeitige und ehemalige Mitarbeiter/innen und Direktor/innen der Sozialdienste) sowie mittels einer
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Reihe von 8 Beratungsgruppen, die in jeder Bezirksgemeinschaft in Zusammenarbeit mit den
Leiter/innen der Sozial- und Gesundheitsdienste durchgefiihrt worden sind. An den Treffen, die
durchschnittlich 3 Stunden gedauert haben, haben insgesamt mehr als 80 direkt oder teilweise in die
Erbringung von Leistungen zu Gunsten von Menschen mit Behinderungen eingebundene
Mitarbeiter/innen und Leiter/innen teilgenommen.

7. Die Einbeziehung der Vertreter/innen der Sozialverbande und Sozialgenossenschaften des Bereichs ist
in dieser Phase Uber die Verteilung eines Fragebogens an alle privaten Verbdnde und
Sozialgenossenschaften erfolgt, die sich im Landesgebiet mit dem Thema Behinderung befassen.
Weiters sind einige individuelle Interviews mit Vertreterinnen der Verbande durchgefihrt worden, die
Uber ein historisches Gedachtnis hinsichtlich der Entwicklung der Sozialpolitik in Stdtirol verfligen.

8. Die thematischen Fokusgruppen: das gesamte gesammelte Material wurde anschlieRend analysiert. Es
wurde zu einer Reihe von Themen verdichtet und 8 Fokusgruppen zur Diskussion vorgelegt. An diesen
haben Menschen mit Behinderungen, Familienangehdrige, Vertreter/innen verschiedener Berufsbilder in
den Sozial- und Gesundheitsdiensten und aulBerdem Vertreter/innen des privaten Sozialwesens
teilgenommen (insgesamt 54 Personen). Die Gespradche haben dazu beigetragen, MalRnahmen zu
konkretisieren und in zukinftige Szenarien zu verwandeln. Die erste Version des Fachplanes: am Ende
dieser ersten Ausarbeitungsphase ist eine erste Version des Dokuments verfasst worden, als Produkt
der verschiedenen Konsultationen. Sie beinhaltet Prinzipien, Vorschlage und Umsetzungsstrategien.

9. Die gemeinsame Bewertung der ersten Version des Fachplanes. Der Entwurf ist anschlieend 40
Personen ausgehandigt worden, mit der Aufforderung, das Papier kritisch zu lesen und der
Koordinierungsgruppe kritische Anregungen zur Verbesserung des Dokumentes zukommen zu lassen.

10. Die Vorstellung und Diskussion der ersten Version des Fachplanes: der Entwurf wurde in den einzelnen
Bezirksgemeinschaften und im Sozialbetrieb Bozen den Verantwortlichen der Sozial- und
Sanitatsdienste zusammen mit Interessierten und den Vertretern/innen der Vereinigungen und
Sozialgenossenschaften der jeweiligen Bezirksgemeinschaft vorgestellt. Den Teilnehmenden wurde die
Gelegenheit geboten, Anregungen und Verbesserungsvorschlage einzubringen.

11. Verabschiedung des Fachplanes: die Ergdnzungen und Anregungen sind im endgiltigen Dokument
eingearbeitet worden. Dieses Uberarbeitete Dokument ist den Vertreterinnen der institutionellen Organe
prasentiert und mit ihnen erdrtert worden. Auerdem ist es der Steuerungsgruppe, die den gesamten
Prozess in 5 Treffen begleitet hat, zur abschlieBenden Diskussion vorgelegt worden. Die
Landesregierung hat 2010 den Fachplan Behinderung beschlossen. Im Anschluss daran wird der
gemeinsame Implementierungsprozess unter Mitarbeit aller beteiligten Stellen eingeleitet werden.

1.5. Begriffe

Begriffe sind Trager von Botschaften und als Ausdruck von Konzepten in standiger Veranderung. Die
Verwendung von Begriffen, die Menschen mit Behinderungen beschreiben, spiegeln sehr stark die
Veranderungen der Sichtweisen der letzten Jahrzehnte wider und sind sichtbare Zeichen sozialer
Transformation: ,Krippel“ werden als ,Behinderte” bezeichnet, als ,Menschen mit besonderen Fahigkeiten®,
.Menschen mit Beeintrachtigungen”, ,Menschen mit Behinderungen“ oder solchen ,in einer Situation von
Behinderung” oder ,Menschen mit besonderen Fahigkeiten“(,diversamente abile®).

Im Bemuhen Uber das Ziel der bloR3en politischen Korrektheit hinaus zu gehen, ist ein runder Tisch mit
Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen einberufen worden, der die Terminologie des
Fachplanes definieren sollte.

Der Begriff ,Menschen mit Behinderungen” ist auf Zustimmung getroffen, da er als ersten Adressaten
einen Menschen benennt, der aufgrund seiner Schadigungen und Beeintrdchtigungen vielen
unterschiedlichen Faktoren ausgesetzt ist, die ihn an der vollen Teilhabe und Selbstbestimmung hindern. Die
Entscheidung fir die Pluralform ,Behinderungen” soll den Umstand unterstreichen, dass viele verschiedene
und unterschiedliche Faktoren die individuelle Lebenssituation bestimmen.

Die Praambel der UNO-Konvention der Rechte der Menschen mit Behinderung wird Behinderung
folgendermaflRen beschrieben: ,In der Erkenntnis, dass der Begriff der Behinderung sich standig
weiterentwickelt und dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingte Barrieren entsteht, die sie an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindert.?

Im Sinne des geltenden Landesgesetzes 20/83 sind Menschen mit Behinderungen® ,Personen mit einer
gleichbleibenden oder fortschreitenden Behinderung physischer, psychischer oder sensorischer Natur, die

2 Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mitrBlelirngen, 2006, abgestimmte Ubersetzung zwischen
Deutschland,Osterreiech und der Schweiz
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die Ursache fir Lernschwierigkeiten, Beziehungsschwierigkeiten oder Schwierigkeiten bei der Eingliederung
in die Arbeitswelt ist und deren Folgen soziale Nachteile oder eine Ausgrenzung sind”.

Falls eine oder mehrere Behinderungen die personliche Selbststandigkeit, entsprechend dem jeweiligen
Alter, derart beeintrachtigt haben, dass sich eine standige, kontinuierliche und umfassende Betreuung auf
individueller oder Beziehungsebene als nétig erweist, so spricht man von einer schwerwiegenden Situation.
Die als schwerwiegend anerkannten Situationen haben Vorrang bei den Programmen und den MaRnahmen
der offentlichen Dienste."

Eine andere Konzeption von Behinderung steht hinter dem Begriff der Invaliditat. Aufgrund einer Tabelle
wird dabei von einer entsprechenden Arztekommission einer Person in Prozentangaben der Grad ihrer
Arbeitsunfahigkeit anerkannt. Daran gekoppelt ist das Anrecht auf finanzielle Zuschiisse (Renten, Zulagen,
Begleitzulagen) und Begiinstigungen.

Diese Definitionen erfahren eine Weiterentwicklung in Ergdnzung der medizinischen durch die soziale
Sichtweise im ‘“International Classification of Functioning, Disability and Health" * einem
Klassifikationsinstrument der WHO, anerkannt 2001 durch 192 Staaten weltweit, darunter auch ltalien.

.Das medizinische Modell betrachtet ,Behinderung” als ein Problem einer Person, welches unmittelbar von
einer Krankheit, einem Trauma oder einem anderen Gesundheitsproblem verursacht wird, das der
medizinischen Versorgung bedarf, etwa in Form individueller Behandlung durch Fachleute. Das
Management von Behinderung zielt auf Heilung, Anpassung oder Verhaltensdnderung des Menschen ab.
(...). Das soziale Modell der Behinderung hingegen betrachtet Behinderung hauptséchlich als ein
gesellschaftlich verursachtes Problem und im wesentlichen als eine Frage der vollen Integration Betroffener
in die Gesellschaft.

Hierbei ist ,Behinderung“ kein Merkmal einer Person, sondern ein komplexes Geflecht von Bedingungen,
von denen viele vom gesellschaftlichen Umfeld geschaffen werden. Daher erfordert die Handhabung dieses
Problems soziales Handeln, und es gehdrt zu der gemeinschaftlichen Verantwortung der Gesellschaft in
ihrer Gesamtheit, die Umwelt so zu gestalten, wie es fir eine volle Partizipation [Teilhabe] der Menschen mit
Behinderung an allen Bereichen des sozialen Lebens erforderlich ist. Das zentrale Thema ist daher ein
einstellungsbezogenes oder weltanschauliches, welches soziale Veranderungen erfordert. Vom politischen
Standpunkt aus gesehen wird dieses Thema zu einer Frage der Menschenrechte. Fir dieses Modell ist
Behinderung ein politischen Thema. Das Konzept der ICF basiert auf einer Integration dieser beiden
gegensatzlichen Modelle. Um die verschiedenen Perspektiven der Funktionsfahigkeit zu integrieren, wird ein
.biopsychosozialer* Ansatz verwendet. Die ICF versucht eine Synthese zu erreichen, die eine kohéarente
Sicht der verschiedenen Perspektiven von Gesundheit auf biologischer, individueller und sozialer Ebene
ermoglicht.”

Italien hat sich die Aufgabe gestellt, innerhalb weniger Jahre die neue, erweiterte Sichtweise, den Gebrauch
und die Vorteile des Instruments méglichst vielen Personen zugéanglich zu machen.

In Sudtirol wird das ICF in mehreren Veranstaltungen seit einigen Jahren  Mitarbeiter/innen der
Sozialdienste, der Schulen und Sanitatsdienste vorgestellt. In der Folge kommt es zu einer Verdnderung der
Beschreibung von Schulabgénger/innen mit Beeintrachtigungen (,Kompetenzbeschreibung“), und dazu,
dass das Abkommen zur Zusammenarbeit der verschiedenen Dienste fur Schilerinnen und Schiler mit
Beeintrachtigungen (Beschluss der LR. 2684/ 2004) aus der neuen Sichtweise heraus gestaltet wurde. Die
Schulung der Arztekommissionen, die eine ,Behinderung” bescheinigen und den Grad ihrer Auspragung
festlegen, wurde 2007 durchgefihrt.

Eine grundsatzliche Neudefinition von ,Behinderung” in diesem erweiterten Sinn steht in Sudtirol, aber auch
in Italien noch aus, obwohl man sich der Notwendigkeit einer einheitlichen Definition und eines einzigen
Verfahrens zur Feststellung einer Behinderung bewusst ist und auch auf nationalem Gebiet Arbeiten dazu
bereits in die Wege geleitet wurden.

Mit der Bezeichnung ,Vereine und soziale Genossenschaften des Bereiches “ sind alle sozialen
Interessengruppen (Vereine, Verbande, Selbsthilfegruppen...), Selbstvertretungsgruppen und soziale
Genossenschaften gemeint. Diese vertreten Interessen der Menschen mit Behinderungen selbst als auch
jene der Familienangehdrigen und/oder aus Personen, die sich fur das Thema interessieren.

Der Begriff ,Familie® wird in diesem Dokument als Bezeichnung fir das unmittelbare erste soziale
Lebensumfeld einer Person verstanden, meint damit also nicht nur Personen, welche in einem traditionellem
Sinn als Familie definiert werden. Neben Eltern und Kindern kénnen Lebenspartner/innen, Freund/innen und
Mitbewohner/innen von Wohngemeinschaften genauso wichtige Bezugspersonen sein, und damit
wesentliche Faktoren bei der Realisierung von Lebensprojekten.

% Ubernahme der Definition des Rahmengesetzes 104/92 durch das LG. 3/98

* ICF-Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit* WHO, Deutschen
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO-Kooperationszentrum fir das System
Internationaler Klassifikationen World Health, S.24
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2. Ein Einblick in die Entwicklung des Behindertenb ereichs:
gesetzliche Grundlagen, MalRnahmen und Dienste

2.1 Die Entwicklung der gesetzlichen Grundlagen sei t 2000 auf internationaler,
europaischer und nationaler Ebene

Internationale Ebene

Am 13. Dezember 2006 wurde das Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen und
das Zusatzprotokoll am Sitz der Vereinten Nationen in New York verabschiedet. Am 3. Mai 2008 ist es in
Kraft getreten, nachdem 20 Staaten das Ubereinkommen ratifiziert hatten. Italien hat mit Gesetz Nr. 18 vom
3. Méarz 2009 die Konvention und das Zusatzprotokoll ratifiziert sowie die Errichtung einer nationalen
Beobachtungsstelle zur Lebenssituation der Menschen mit Behinderungen beschlossen.

Das Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen konkretisiert die allgemeinen
Menschenrechte aus der Perspektive der Menschen mit Behinderungen und vor dem Hintergrund ihrer
spezifischen Lebenslagen, die im Menschenrechtsschutz systematische Beachtung finden miussen. Damit
stellt das Ubereinkommen einen wichtigen Schritt zur Starkung der Rechte behinderter Menschen weltweit
dar. Es wirdigt Behinderung als Teil der Vielfalt menschlichen Lebens und tUberwindet damit das noch in
vielen Landern nicht mehr zeitgemé&nRe Prinzip der Firsorge.

Die innerstaatliche Umsetzung in Italien fallt in Zustandigkeit des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales. Das dort eingerichtete Osservatorio hat die Aufgabe, innerhalb von zwei Jahren fur den
Generalsekretar der UNO einen Bericht Gber die MaBnahmen zu erstellen, die Italien ergriffen hat, um die
Verpflichtungen aus dem Ubereinkommen zu erfiillen.

Europdaische Ebene

Die Entwicklungen in Sudtirol sind neben den internationalen, auch in einem européaischen Kontext zu
sehen. Die Konsolidierung der Europdischen Vereinigung bringt starke Impulse zur sozialen Integration,
Festigung von Birgerrechten und Schutzbestimmungen hinsichtlich Diskriminierung. Der Vertrag von
Amsterdam”® (1997), enthalt eine explizite Antidiskriminierungsklausel fiir Menschen mit Behinderungen. Eine
wichtige europaische Errungenschaft der vergangenen Jahre ist die Verabschiedung einer europaischen
Richtlinie (2000/78/EG), die einen gemeinsamen Rahmen fir die Gleichbehandlung aller Menschen in
Beschaftigung und Beruf festlegt.

In verschiedenen europaischen Staaten (Deutschland, Osterreich) kommt es in der Folge, zusétzlich
verstarkt durch die UN-Konvention, zu ausgedehnten gesellschaftlichen Debatten und zur Verabschiedung
von neuen gesetzlichen Bestimmungen. lItalien hat die EU-Richtlinie mit nur 3 weiteren européischen
Staaten fristgerecht in die nationale Gesetzgebung aufgenommen, jedoch kaum Initiativen fur die konkrete
Umsetzung ergriffen.

Gleichzeitig hat die européaische Gemeinschaft zur Umsetzung dieser Richtlinien ein Aktionsprogramm
(2001-2006) gestartet., das die Impulse und Errungenschaften des ,Europédischen Jahres der Menschen mit
Behinderung 2003" in einem Aktionsplan (2004-2010) zusammengefasst hat. Dieser Plan sieht als wichtigste
MafRnahmen Fortschritte in der beruflichen Integration, die Einbeziehung der Behindertenthematiken in alle
MaRRnahmen der Gemeinschaft und die Forderung des barrierefreien Zugangs zu Produkten,
Dienstleistungen und der baulichen Umwelt vor.

Zeichen der wachsenden Bedeutung der Zivilgesellschaft, die sich ihrer Rolle ergdnzend zu den auf der
einen Seite staatlichen und den traditionellen Strukturen der privaten Firsorge (Kirchen, Vereine) auf der
anderen Seite bewusst wird, ist das Entstehen von Bewegungen und Vereinigungen wie z.B. People First
(Selbstvertretungsgruppe von Menschen mit Lernschwierigkeiten) und independent living. Bevormundung,
Abhéngigkeit und Einschréankungen sollen durch den Erwerb und Erhalt von Kompetenzen, die zum Fihren

® 1997 Vertrag von Amsterdam Art. 13 ,....geeignete Vorkehrungen treffen, um Diskriminierungen aus

Grunden des Geschlechts, der Rasse, der ethnischen Herkunft, der Religion oder der Weltanschauung,
einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung zu bekampfen.”
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eines selbstbestimmten Lebens notwendig sind, abgebaut werden. Ziel ist, durch ,Assistenz* und eine
entsprechende Grundsicherung fir jede/n Einzelne/n die Voraussetzungen zu schaffen, dass er/sie
seine/ihre Interessen selbst vertreten und wahrnehmen kann.

Nationale und Landesebene

Auch Italien beschlie3t eine Reihe von gesetzlichen Mallnahmen, die direkte Auswirkungen auf die
Lebensgestaltung von Menschen mit Behinderungen haben. Mit dem Gesetz 328/2000 definiert Italien die
Ausrichtung der sozialen Dienste hin zu einem integrierten, vernetzten und gemeindenahen System.

Der Wille zur Verbesserung der Arbeitsintegration driickt sich im Gesetz 68/1999 ,Bestimmungen zum Recht
auf Arbeit fir Menschen mit Behinderungen® aus und fuhrt in der Folge zu einer Reihe von Bestimmungen,
die die Verfahren zur gezielten Arbeitsintegration verbessern.

2003 kommt es zu einer Ausweitung des Rechtes und der Pflicht auf Bildung bis zum 18. Lebensjahr fir alle
Schiler und Schilerinnen, was die Ober- und berufsbildenden Schulen in der Ausgestaltung von
individuellen Lernangeboten fir alle Schiler und Schilerinnen fordert. Die Bestimmungen zur Autonomie der
Schulen werden mit dem Landesgesetz 12/2000 auch in Sudtirol umgesetzt und bereiten den Weg von der
integrierenden Schule zu einer Schule mit dem Anspruch inklusiv zu sein, indem sie der Vielfalt
unterschiedlicher Begabungen und unterschiedlicher Werte durch individuelle Erziehungspléne Rechnung
tragt und von der Theorie von zwei Typen von Kindern, jenen mit und jenen ohne Behinderung, zu einer
Theorie der heterogenen Gruppe mit individuellen Lernbedirfnissen Ubergeht. Bestimmungen, die das
Lernen in Betrieben erleichtern wollen und Formen der Zusammenarbeit beschreiben, folgen 2004 und
2005.

Die verschiedenen staatlichen Bestimmungen zum Abbau architektonischer Barrieren werden 2002 zu
einem Landesgesetz zusammengefasst (Landesgesetz Nr.7 vom 21.05.2002), Durchfiihrungsbestimmungen
folgen. Sie geben wichtige Impulse fir die Gestaltung einer zunehmend barrierefreieren Umwelt.

2004 fuhrt Italien ein neues Rechtsinstitut ein: die Sachwalterschaft. Gleichzeitig werden die Bestimmungen
fur die vollstdndige und teilweise Entmiindigungen geandert. Die Sachwalterschaft erméglicht es, ,im
taglichen Leben vollstandig oder teilweise handlungsunfahige Menschen durch befristete oder unbefristete
MafRnahmen zu schiitzen, wobei ihre Handlungsfahigkeit moglichst wenig einzuschranken ist.“ Menschen
mit Behinderungen kann nun fir klar definierte Handlungen ein Sachwalter zur Seite gestellt werden, der sie
bei Entscheidungen begleitet und in ihrem Sinne agiert.®

Die sudtiroler Soziallandschaft wesentlich veréndert haben die ,Mallnahmen zur Sicherung der Pflege”, die
2007 mit dem Landesgesetz Nr.9 in Kraft getreten sind. Diese MaRnahmen betreffen nicht nur alte und
pflegebedurftige Personen, sondern schlieBen auch Menschen mit Beeintrachtigungen jeden Alters ein. Den
Betroffenen stehen nun finanzielle Mittel zwischen 510 und 1800€ =zur Verfigung, Uber die sie
selbstbestimmt zur Sicherung ihrer Pflege verfiigen kénnen. Zur Bezahlung der Pflegeleistungen treten
gleichzeitig neue Tarife in Kraft. Neue Akkreditierungsregeln sollen die Qualitat der Leistungen und Dienste
gewabhrleisten. Die ambulante Pflege, die Angebote der Tagesbetreuung und Wohnbetreuung riicken néher
zusammen.

2.2. Die MalBnahmen und Dienste im Bereich Behinderu ngen in Sidtirol: vom
Gestern zum Heute

Die Entwicklung von MaRnahmen fiir Menschen mit Behinderungen in Sidtirol verlief in seinen grofRen
Zigen, trotz autonomer Gestaltungsmaoglichkeiten, weitgehend im Gleichschritt zu Entwicklungen in den
angrenzenden, vor allem deutschsprachigen Landern und/oder jenen des restlichen Staatsgebietes. Die
Auseinandersetzung mit der Lebenssituation von Menschen mit Beeintrachtigungen in Sidtirol macht es
notwendig, sich insgesamt mit den gesellschaftlich-politischen Entwicklungen auseinanderzusetzen, da
diese wesentlich die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderungen beeinflussen. In Sudtirol
bildeten den rechtlichen Rahmen bis 1918 die Bestimmungen der Osterreichischen, dann jene der
italienischen Monarchie, zwischen 1922 wund 1945 jene des faschistischen Italien und des
nationalsozialistischen Deutschland und schlie3lich ab 1948 jene der italienischen Republik.

Am Ende des 19. Jahrhunderts wurde es erklartes Ziel, die Firsorge fir Menschen mit Behinderungen
auszubauen (Errichtung des Jesuheims in Girlan). Die Bemiihungen, ihnen Zugang zu Bildungsangeboten
zu schaffen, blieben zunachst beschrankt auf Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen (1830 Blinden- und

® Gesetz vom 9.Janner 2004 Nr. 6 "Introduzione nel libro primo, titolo XII, del codice civile del capo |, relativo
all'istituzione dell'amministrazione di sostegno e modifica degli articoli 388, 414, 417, 418, 424, 426, 427 e
429 del codice civile in materia di interdizione e di inabilitazione, nonché relative norme di attuazione, di
coordinamento e finali", Art.1
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Taubstummenschulen in Tirol, spater Einrichtungen im oberitalienischen Raum). Uber Jahrzehnte wurden
die MaRnahmen und Dienste weiterentwickelt und bilden heute ein umfassendes differenziertes System, das
auf der Basis von anerkannten Rechten Menschen mit Behinderungen zunehmend eine gleichberechtigte
Teilhabe an allen Gesellschaftsbereichen garantiert und ein flachendeckendes spezialisiertes
gemeindenahes Angebot von Diensten und Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen und ihre
Familien gestaltet.

Das Land Sudtirol hat seit 1972, mit Inkrafttreten des neuen Autonomiestatutes, die Voraussetzungen
erhalten, in primarer Zustandigkeit die Bereiche Berufsausbildung, Schulfiirsorge, sowie Wohlfahrt und
Sozialfirsorge zu gestalten.

In der Folge kam es zur Verabschiedung einer Reihe von Landesgesetzen’, die wesentlich die soziale
Landschaft umgestaltetet haben. Diese waren beeinflusst von sehr modernen und konsequent auf
Integration ausgerichteten staatlichen Bestimmungen (G. 517/77 Schulische Integration), aber auch stark
gepragt von den Forderungen von privaten Interessenverbanden (A.l.LA.S., Lebenshilfe). Diese waren in
Sudtirol oft auch erste Trager von Diensten und Einrichtungen.

Der Entscheidung Italiens sozio-sanitdre Organisationseinheiten zu schaffen und damit den
Gesundheitsbetrieben die Zustandigkeiten fir den Gesundheits- und sozialen Bereich zu tbergeben, folgt
Sadtirol nicht: Aufgrund der direkten staatlichen Zustéandigkeiten im Gesundheitsbereich und der priméren
regionalen Zusténdigkeit im Bereich der Wohlfahrt werden in der Region Trentino - Sudtirol die beiden
Bereiche Gesundheit und Soziales getrennt und selbstéandig verwaltet.

1983 wurde der gesamte Bereich auf der Grundlage des Landesgesetzes 20/83 ° neu gestaltet, eines
Gesetzes, das sehr stark von den Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen mitgestaltet
wurde und noch heute im wesentlichen wirksam ist.

Es bringt eine Ausweitung der gesundheitlichen und sozialen Betreuung fir Menschen mit Behinderungen,
Leistungen im Bereich der Schulfiirsorge, der Berufsaushildung und der Eingliederung in die Arbeitswelt.

Die darauf folgenden Jahre sind gepréagt durch einen landesweiten Ausbau von nun flachendeckenden
Angeboten an Diensten und Einrichtungen, zunachst durch die Errichtung der im Landesgesetz
vorgesehenen ,Behindertenzentren”, welche Wohn-, Arbeits- und Tagesbetreuungsangebote fir Menschen
mit Behinderungen in 7 Orten Sudtirols entstehen lassen, und deren Fuhrung die Miteinbeziehung der
Nutzer/innen der Einrichtungen vorschreibt.

1991 wurden in Sudtirol eine umfassende Neuordnung des Sozialwesens® in Angriff genommen und zwei
Prozesse eingeleitet: der Aufbau eines flachendeckenden Netzes von Sozial- und Gesundheitssprengeln
und die Delegierung der Verwaltungsbefugnisse der offentlichen Fiirsorge und Wohlfahrt vom Land Sidtirol
an die Gemeinden bzw. Bezirksgemeinschaften. Im Jahr 2000 wurden diese Impulse zur Realisierung
integrierter Systeme von Sozialmaf3nahmen durch staatliche Bestimmungen bestéatigt.

Die Delegierung der Verwaltungskompetenzen an die Gemeinden fiihrte in Sidtirol zum Entstehen der 7
Sozialdienste der Bezirksgemeinschaften und des Sozialbetriebes Bozen, die den quantitativen und
qualitativen Aufbau von Einrichtungen und Diensten fir Menschen mit Behinderungen in den folgenden
Jahren vorangetrieben haben. Der Aufbau von 20 Sozial- und Gesundheitssprengeln hat zuséatzlich Sozial-
und Gesundheitsleistungen im Territorium verankert. Dies hat dazu gefiihrt, dass das Zusammenspiel der
offentlichen und privaten Trager und die Rolle und Aufgaben der Behindertenorganisationen neu gestaltet
werden mussten.

" LG. 59/73 ,MaBnahmen zugunsten der Behinderten und Milieugeschadigten* , LG 65/78 ,Landesdienst fur
die gesundheitlich- soziale Rehabilitation von Behinderten®, LG. 46/78 ,MaRnahmen betreffend die
Zivilinvaliden, die Zivilblinden und die Taubstummen*

® LG.20/83 ,Malnahmen zugunsten der Behinderten*

°LG. 13/91 ,Neuordnung der Sozialdienste in der Provinz Bozen*
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Abb.1 Quantitative Entwicklung der Einrichtungen zur Tagesbetreuung (teilstationar) und der Wohnangebote
(stationéar) zwischen 1985- 2008
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Quelle: Amt fiir Menschen mit Behinderung und Zivilinvaliden - Bozen

Mit dem staatlichen Rahmengesetz 104/1992 ,MalRnahmen in Bezug auf die Betreuung, soziale Integration
und Rechte der Menschen mit Behinderung*, ist die Veranderung der Sichtweise von Behinderung sichtbar
gemacht worden: ist das Ziel der bis zu jenem Zeitpunkt vorherrschenden MaflRnahmen die Firsorge
gewesen, mit der Auffassung von Behinderung als ein der Person zugehdoriges Merkmal, so werden jetzt die
soziale Integration und die Rechte von Menschen mit Behinderung als zentrale Anliegen der verschiedenen
Gesellschaftsbereiche formuliert. Das Gesetz sieht vor, dass eine Behinderung und deren Schweregrad
durch ein multidisziplinares Team festgestellt werden, mit punktueller Erweiterung der Kommission mit
Sozialarbeiter/innen. Es erweitert auch die Rechte in Bezug auf Bildung, Arbeitsintegration, Abbau von
architektonischen Barrieren und Foérderung der Mobilitdt. 1998 erhédlt das Landesgesetz 20/83 eine
grundlegende Novellierung in diesem Sinne und es bestétigt auch fur Sudtirol die veranderte Sichtweise, die
Augenmerk auf die ,behindernde* Umwelt legt und ihre Erkennung, Reduzierung und Beseitigung zur
Aufgabe der gesamten Gesellschaft macht.
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2.3. Die Entwicklung des Sudtiroler Behindertenbere  ichs in Zahlen

Das Land Sudetirol verdffentlicht in einem jahrlichen Bericht umfangreiche Datengrundlagen der Dienste und
Einrichtungen des Sozialwesens. In einem eigenen Kapitel wird zur Lage der Menschen mit Behinderungen
in Sudtirol, statistisches Datenmaterial vorgestellt und analysiert. Die folgenden Daten sind einige Eckdaten,
die die Notwendigkeit der im nachsten Kapitel beschriebenen Manahmen unterstreichen sollen.™

Es gibt umfangreiche Daten zur Anzahl und zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen.
Aufgrund der unterschiedlichen zugrunde liegenden Definitionen und Kriterien von ,Behinderung” sind diese
abeglschwierig zu vergleichen. Detailliertes, effektiv vergleichbares Zahlenmaterial liegt demnach kaum
vor.

Européaische Studien sprechen von etwa 44,6 Millionen Menschen im Alter von 16 bis 64 Jahren, die laut
eigener Einschéatzung ein lang andauerndes Gesundheitsproblem bzw. eine Behinderung haben, was 16%
der Gesamtbevdlkerung im erwerbsfahigen Alter entspricht.

Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen bilden demnach, zusammen mit Betreuer/innen und
Anbietern von Diensten, einen wirtschaftlich signifikanten Teil der Bevolkerung und sind auch quantitativ
keine Minderheit. Die Lebensqualitat dieser Personengruppe und ihre Inklusion ist folglich ein zentrales
gesellschaftliches transversales Anliegen.

Aus Schatzungen anhand einer Erhebung des ISTAT dber den Gesundheitszustand und die
Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste im Zeitraum 2004-2005 geht hervor, dass es italienweit
2.600.000 Menschen mit Behinderungen gibt, die zuhause leben, das sind 4,8% der Bevolkerung im Alter
von dber 6 Jahren. Bericksichtigt man auch die 190.134 Personen, die in sozialen und
Gesundheitseinrichtungen untergebracht sind, ergibt sich eine Gesamtzahl von nahezu 2.800.000 Menschen
mit Behinderungen.12

Fur Sudtirol wurden diese Zahlen im Rahmen der Erhebung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung
Sudtirols bestatigt.” 4,9 % der Menschen in Sudtirol haben 2005, unabhingig von ihrer rechtlichen
Anerkennung, angegeben, von einer Invaliditéat betroffen zu sein. Dies entspricht 22.942 Personen, davon
5,5% Manner und 4,3% Frauen. Das Durchschnittsalter wird mit 64 Jahren angegeben™, 431 Personen mit
Behinderungen zwischen 18 und 65 Jahren™ nutzen ein Wohnangebot der Sozialdienste.

In Italien und somit in Sudtirol folgt die Gesetzgebung zwei unterschiedlichen Konzepten: einerseits jenem
der Invaliditat, die aufgrund von Tabellen in Prozentangaben die endgiltige Verminderung der
Arbeitsfahigkeit einer Person beschreibt und folglich Anrecht auf finanzielle Zuschiisse und Begunstigungen
gibt.'® Andererseits, jene der Behinderung, welche ausgehend von der Art und dem Grad der
Beeintrachtigung auch die Benachteiligung der Person in der Gesellschaft mit einbezieht (Rahmengesetz
104/92, LG.20/82).

2.3.1. Zivilinvaliditat

Menschen mit Beeintrachtigungen konnen um die Anerkennung ihrer Zivilinvaliditat beim zustandigen
Gesundheitsbetrieb ansuchen. Diese wird von einer eigenen Arztekommission festgestellt.

Abb.2 Anzahl der Personen nach Alterstufen und Invalidititsgrade Daten 2009

Geburtsjahre <74% 74-99% 100% 100%+ gesamt
Begleitungs-geld
2008-1998 107 290 192 589
1986-1997 344 320 16 252 932
1944-1985 9.512 3.797 1.534 1.499 16.342
<1944 7.181 3.498 4.100 6.864 21.643
gesamt 17.144 7.905 5.650 8.807 39.506

Quelle: Gesundheitsbetrieb Bozen- Bozen

10 Autonome Provinz Bozen, Abteilung Sozialwesen ,Sozialbericht 2005, 2005-

11 Kommissionsstudie ,Definition des Begriffs ,Behinderung“ in Europa: Eine vergleichende Analyse®,
Brunel University, September 2002

12 ISTAT: http://www.disabilitaincifre.it/prehome/quanti_disabiliinitalia.asp, 07.02.2008

13 Gender Bericht Gesundheit, 2005 ASTAT S.76

14 Gender Bericht Gesundheit, 2005 ASTAT S.76

15 Sozialstatistiken 2009 Autonome Provinz Bozen, Abteilung Sozialwesen, S. 61

16 LG. 46/78 ,MalRnahmen betreffend die Zivilinvaliden, die Zivilblinden und die Gehdrlose*
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In Sidtirol wird die finanzielle Unterstitzung der Menschen mit einer Zivilinvaliditat, einer Hor- oder
Sehschadigung durch das Landesgesetz vom 21. August 1978, Nr. 46, mit dem Titel “Malinahmen
betreffend die Zivilinvaliden, die Zivilblinden und Gehdrlose” geregelt.

Ziel dieses Landesgesetzes ist es, eine finanzielle Unterstiitzung jenen Menschen zu gewéahren, welche als
Zivilinvaliden, Zivilblinde oder Gehérlose *” anerkannt wurden.

Diese Regelung schlief3t ausdriicklich Kriegs-, Arbeits- und Dienstinvaliden aus, da fir Empfanger/innen
dieser Renten andere Gesetze gelten.

Insgesamt wurden 2010 4931 Personen eine finanzielle Leistung aufgrund ihrer Zivilinvaliditat ausbezahilt,
weiters 747 Personen aufgrund ihrer Sehbeeintdchtigung und 302 aufgrund ihrer Gehérlosigkeit. 223
Personen erhielten mehrere Leistungen aufgrund einer Mehrfachbeeintéachtigung (z.B. Horen und Sehen).
Die Anzahl der finanziellen Leistungsempfanger ist im Vergleich zu den vorherigen Jahren gesunken. Dieser
Ruckgang geht auf das Inkrafttreten des L.G. vom 12.10.2007, Nr. 9 zur Pflegesicherung zuriick, durch
welches das Pflegegeld eingefuhrt wurde, das mit dem Begleitungsgeld unvereinbar ist.

Fur 724 dieser Personen wurde ein Vormund ernannt, fir 121 ein Sachwalter bestellt, deren Aufgabe es ist,
die Interessen der Beglnstigten zu vertreten.

Es besteht eine signifikante Differenz zwischen der Gesamtzahl der Personen mit einer erklarten
Zivilinvaliditat Gber 74% (22.362) und jener, die eine finanzielle Leistung aufgrund dieser erhalten (6.145).
Dies ist zum einen darauf zurickzufiihren, dass die Ausbezahlung der Zivilinvalidenrente
einkommensabhangig ist und weiters darauf, dass Personen ab 65 Jahren (64%) diese nicht mehr Gber das
genannte Gesetz, sondern als Sozialrente vom Nationalen Institut fir Soziale Firsorge ausbezahlt
bekommen.

" Der Begriff ,Taubstumme* wurde 2007 gesetzlich abgeschafft und durch den Begriff ,hérgeschadigt
ersetzt
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2.3.2. Behinderung (Gesetz 104/92 )

Das Landesgesetz 20/83 und das staatliche Rahmengesetz 104/92 sehen vor, dass eigens dafir
eingerichtete Arztekommissionen der 4 Gesundheitsbezirke Personen eine Behinderung und deren
Schweregrad bestéatigen kdnnen. Die Anerkennung der Behinderung und eines eventuellen Schweregrades
erfolgt auf Antrag der Person selbst. Jene Menschen mit Behinderungen, die aus den unterschiedlichsten
Grunden von einer offiziellen Anerkennung absehen, sind zahlenmaRig nicht erfasst.

Abb. 3 Menschen mit festgestellter Behinderung und Schweregrad (Gesetz 104/1992 Art. 3, Absatz 1)
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In Sudtirol hat es 2009 insgesamt 3.522 Personen mit einer festgestellten Behinderung gegeben, davon
2.976 mit einer anerkannten schweren Behinderung. Betrachtet man ausschlielich die Altersgruppe
zwischen 0-60 Jahren, so sind waren es 2.152 Personen, 1.770 davon mit anerkannter schwerer
Behinderung.

Im Zeitraum von 2004 bis 2009 hat sich die Anzahl der Personen fast verdreifacht (von 1192 auf 3522
Personen). Der verzeichnete Zuwachs ist einmal durch das steigende durchschnittliche Lebensalter und vor
allem durch einen verbesserten Zugang zu Informationen zu unterstiitzenden Maf3nahmen und Leistungen
der offentlichen Hand bedingt. Der héchste Zuwachs innerhalb des Zeitraumes 2004-2009 ist dabei bei der
Personengruppe der Uber 60jahrigen festzustellen. Waren es 2004 300 Personen, die eine Behinderung
oder schwere Behinderung attestiert hatten, so waren es 2009 1.365 (355%).Bei der Altersgruppe zwischen
0 und 60 Jahren betrug der Zuwachs hingegen 141%.

2.3.3. Pflegesicherung

Die Pflegesicherung wurde in Sudtirol im Jahr 2008 gesetzlich eingefuhrt. Es handelt sich
um eine einheitliche Grundsicherung fur nicht selbstandige. pflegebedulrftige Menschen.
Als pflegebedirftig gelten Menschen, die wegen einer koérperlichen, geistigen oder
psychischen Erkrankung oder Behinderung fur die gewohnlichen und regelmalig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens auf Dauer (fir mindestens 6
Monate) der Hilfe anderer bedurfen, und zwar in einem Ausmal} von mindestens zwei
Stunden taglich. Die Pflegebedurftigkeit wird amtlich festgestellt. Diese Aufgabe obliegt
einem Einstufungsteam, das jeweils aus einem/er Krankenpfleger/in und einer
Sozialfachkraft besteht. Das Einstufungsteam ermittelt die Pflegebedirftigkeit und stitzt
sich hierbei auf arztliche Gutachten, sowie auf die fachliche Bewertung des Pflegebedarfs.
Dies erfolgt im Rahmen eines ausfihrlichen Gesprachs mit den Betroffenen und
eventuellen Bezugspersonen. Die Hohe des monatlich ausbezahlten Pflegegeldes richtet
sich nach dem ermittelten Grad der Pflegebedurftigkeit, die in vier Pflegestufen
ausgedruckt wird:
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Abb. 4 Eckdaten Pflegesicherung

Monatliches

Betreuungsbedarf  Pflegestufe Pflegegeld
61-120 Std./Monat l. €517,00
121-180 Std./Monat Il. € 900,00
181-240 Std./Monat . € 1.350,00
> 240 Std./Monat V. € 1.800,00

Das Pflegegeld dient zur Vergutung der pflegenden Angehérigen oder beauftragten
Pflegekrafte sowie zur Deckung der Kosten fir die Inanspruchnahme von Pflegediensten.
Durch die Auszahlung des Pflegegeldes soll der Verbleib der pflegebedirftigen
Angehorigen in seinem personlichen Wohnumfeld unterstutzt werden.

Im Zeitraum vom 01.01.2008 bis 28.12.2009 sind insgesamt 20.779 Personen von den
Einstufungsteams eingestuft worden. Im Jahr 2009 wurden landesweit 5.270
Ersteinstufungen beantragt und insgesamt 7.505 Einstufungen zu Hause und in den
verscheidenen Diensten durchgefihrt.

Im Dezember 2009 haben 13.386 pflegebedirftige Personen das Pflegegeld erhalten.
2.3.4. Arbeit und Beschaftigung

Europaische Zahlen belegen, dass insgesamt weniger als die Halfte der Menschen mit Behinderungen
erwerbstatig ist (42%), wobei alle Statistiken auf einen Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und
Arbeitsintegration hinweisen. *°

Auch in Sudetirol ist es flir Menschen mit Behinderungen trotz weitgehender Vollbeschéaftigung bis 2008 und
der Angebote zur Arbeitsintegration des Arbeitsamtes schwierig, eine Arbeit im allgemeinen Arbeitsmarkt zu
finden. Das Malinahmenpaket, das Betriebe je nach Mitarbeiteranzahl unter Auferlegung von
Verwaltungsstrafen zur Einstellung von Menschen mit einer Invaliditat verpflichtet (Gesetz 68/99), hat einige
Chancen auf einen Arbeitsplatz eréffnet. Fiir 2009 gibt das Arbeitsamt 1.789 Personen (1.710 Vollzeitstellen)
an, die Uber die Pflichteinstellung in 6ffentlichen und privaten Betrieben in Sidtirol arbeiten.

Abb.5 Erfolgte Anstellungen (Gesetz 68/99) im Zeitraum 2003-2009
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Quielle: Arbeitsservice - Bozen

684 Menschen mit einer Zivilinvaliditat oder Behinderung sind in der Rangordnung zur Pflichtvermittlung
eingetragen und warten auf die Vermittlung eines Arbeitsplatzes durch die 7 Arbeitsvermittiungszentren.

Als MaRnahmen zur Arbeitsintegration werden vom Arbeitsservice weiters verschiedene Arten von
Arbeitsintegrationsprojekten angeboten. Diese Projekte zur Arbeitseingliederung begrinden jedoch kein

18 Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europaische Parlament, den Europaischen
Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen - Situation behinderter
Menschen in der erweiterten Europaischen Union : Europaischer Aktionsplan 2006-2007
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Arbeitsverhaltnis, sondern sind Mafllnahmen, die primar der Verbesserung der Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit, der Verbesserung des Arbeitsverhaltens und /oder der Erhaltung bzw. Erganzung der
bereits erworbenen Fahigkeiten dienen.'® 2009 betreute das Arbeitsamt 379 Personen in Projekten zur
Arbeitseingliederung (Anvertrauensabkommen), ca. 130 davon seit mehr als 5 Jahren (Quelle Arbeitsamt).
Rund 143 Personen sind auf der Warteliste fur die Aufnahme in Arbeitseingliederungsprojekte.

Abb. 6 Anzahl der Anvertrauensabkommen 2005-2009

2005 183 169 28 380 1.172.000,00
2006 163 153 41 357 1.095.000,00
2007 149 165 38 352 1.095.000,00
2008 181 165 30 376 1.116.000,00
2009 188 164 27 379 1.137.000,00

Quelle: Arbeitsservice - Bozen

Auch eine Reihe von Sozialgenossenschaften bieten Arbeitsmdglichkeiten an, allerdings richtet sich nur
eine vergleichsweise geringe Anzahl an Menschen mit Behinderungen (z.B. CLA, CLAB, GWB, Wiedes). Die
offentliche Hand versucht zur Zeit durch verschiedene MalRnahmen die Entwicklung der
Sozialgenossenschaften zu unterstiitzen. Sozialgenosseschaften sollen neben den privaten Arbeitgebern
und der o6ffentlichen Hand eine weitere tragende Saule bei der Integration von Menschen mit Behinderungen
in die Arbeitswelt werden.

Eine wichtige MaRnahme zur Forderung der Arbeitseingliederung im o&ffentlichen Sektor stellt das Projekt
.Plus +35° dar. Die Abteilung Sozialwesen gewahrt Korperschaften (Gemeinden und
Bezirksgemeinschaften, Altersheimen und Gesundheitsbezirken) fir jede getatigte Einstellung einen
jahrlichen finanziellen Beitrag.

Die erste Phase des Projekts umfasste vorerst 35 Vollzeitstellen, 2010 wurden sie auf insgesamt 65 Stellen
aufgestockt.

Abb. 7 Anstellungen uber ,Plus+35" nach Kdrperschaften

Eingestellte
Korperschaften Besetzte Stellen
Personen
4 Gesundheitsbezirke 15 13
22 Gemeinden 28 19,11
6 Bezirksgemeinschaften 14 8,75
11 Altersheime 14 9,46
INSGESAMT 71 50,33

Quelle: Amt fur Menschen mit Behinderungen und Zivilinvaliden — September 2010

Die Sozialdienste der Bezirksgemeinschaften und der Sozialbetrieb Bozen bieten direkt oder indirekt Dienste
zur Tagesbegleitung von Menschen mit Behindeurngen an (Geschitzte Werkstatten, Rehawerkstéatten und
sozialpadagogische Tagesstéatten). Den Besucher/innen wird kein Arbeitsplatz (im Sinne eines
Arbeitsverhéltnisses) angeboten, sondern Beschéftigungsangebote oder Angebote der Tagesgestaltung,
sozialpadagogische Begleitung und Pflege.

Das Angebot unterlag in den vergangenen zwei Jahrzehnten einer groRen Veranderung. Mit der
urspringlichen Ansiedlung von Beschéaftigungsangeboten in Form von Geschitzten Werkstatten an den
berufsbildenden Schulen, kam es mit der Angliederung an die Sozialzentren zu einer Ausdifferenzierung
zwischen ,Geschitzten Werkstatten“ und ,Tagesforderstatten®.

Die Ablésung vom urspriinglichen Trager, namlich den berufsbildenden Schulen, hin zu den Sozialdiensten
war Ausdruck einer Veranderung des Systems. Die Verbesserung und Verlangerung der Bildungsangebote
in den allgemeinen Bildungseinrichtungen und Berufsbildungen, die Errichtung von Diensten und die

19 Sozialbericht 2005, Abteilung Sozialwesen, Autonome Provinz Bozen
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Formulierung gezielter MalBnahmen zur Arbeitseingliederung fiihrten dazu, dass sich die teilstationaren
Angebote vorrangig zu Betreuungs- und Beschaftigungsangeboten gewandelt haben. Auch die
.S0zialisierungskurse”, ein Lernangebot der Sozialdienste fir Menschen mit Behinderungen, verloren ihre
Funktion und wurden durch schulische Angebote ersetzt.

Die Verédnderung der Konzepte spiegelt sich auch in der zunehmenden, langsamen Abkoppelung der
Offnungszeiten der Einrichtungen vom Schulkalender. Die Einrichtungen sind an zahlreicheren Tagen
gedffnet und bieten bei Bedarf zunehmend ganzjahrig ihre Dienste an. Die Aufenthaltsdauer und die geringe
Fluktuation der Nutzer/innen sind ein weiteres Indiz fir die vorrangige Ausrichtung der Angebote auf
Begleitung oder Aufrechterhaltung der bestehenden Fahigkeiten, und nicht auf die Vorbereitung auf eine
Arbeitseingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Mit der Errichtung von Rehabilitationseinrichtungen in vier Bezirksgemeinschaften gibt das Sozialwesen
seiner Uberzeugung Ausdruck, dass die Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt vorrangiges Ziel bleibt
und errichtet ein Angebot, das sich den Konzepten der Sozialgenossenschaften néhert. Die Grenzen dieses
Angebotes werden sichtbar durch die geringe Anzahl gelungener Integration in den Arbeitsmarkt und in der
Folge in der langen Nutzung des Angebotes durch einzelne Personen. Die konzeptuelle Abgrenzung von
Rehabilitationseinrichtungen auf der einen und geschitzten Werkstatten auf der anderen Seite bleibt
dementsprechend schwierig.

Abb. 8 Anzahl der Einrichtungen/Platze zur Tagesbetreuung von Menschen mit Behinderungen in Sudtirol
2008

Geschiitzte Werkstatten und Tagesforder-

Rehabilitationswerkstatten statte
Nr. Einrichtungen 30 16
Platze 778 213
Nutzer/innen 729 183

Quelle: Sozialstatistiken 2009 Abteilung Sozialwesen - Bozen

2.3.5. Familie

Der Gberwiegende Teil der Menschen mit Behinderungen lebt in ihrer Familie. Die zunehmende Instabilitat
der Familien und die sich verandernde Organisation des Familienlebens starken die Bedeutung &ffentlicher
Institutionen und Dienste, die Familien bei ihren Betreuungs- und Erziehungsaufgaben beraten, begleiten
und entlasten.

2010 gab es in Sudtirol 655 Minderjahrige mit einer festgestellten Behinderung oder schwerer Behinderung
(Gesetz 104/92, Art.3, Absatz 1 und 3).

Im Jahr 2010 wurde an 273 Minderjahrige aufgrund ihrer Zivilinvaliditat eine finanzielle Leistung geman L.G.
46/78 ausbezahlt. Davon erhielten 44 Minderjahrige mit einer Zivilinvaliditat von 100% eine Begleitzulage,
183 Minderjahrige mit einer Zivilinvaliditdt von 74% bis 99% erhielten die monatliche Zulage fir
minderjahrige Teilinvaliden, 24 gehorlose Minderjahrige hatten Anrecht auf und die Kommunikationszulage,
22 blinde Minderjahrige (Vollblinde und Teilblinde) erhielten die drei vorgesehenen Leistungen (Rente,
Erganzungszulage und Sonderzulage).

2010 erhielten 557 Kinder und Jugendliche ein Pflegegeld (LG.9/07) und 44 ein Begleitgeld.

Kindern mit Beeintrachtigungen stehen alle Kleinkinderbetreuungs- und Bildungseinrichtungen offen. Durch
den Einsatz von Integrationslehrpersonen, Sozialbetreuer/innen und Mitarbeiter/innen fur Integration gelingt
es fur die 3.207 Kinder mit Funktionsdiagnose20 vom Kindergarten bis in die Oberschulen aller drei
Sprachgruppen (ausgenommen Berufsbildungen) inklusive Lernangebote zu gestalten. 14 Kinder wurden
2009 aufgrund ihrer Beeintrdchtigungen in Kinderhorten und Kindertagesstatten zusatzlich von
Sozialbetreuerinnen begleitet.

Die Anzahl der Schiler/innen mit Funktionsdiagnosen und Funktionsbeschreibungen ist in den vergangenen
Jahren kontinuierlich stark angestiegen. Funktionsdiagnosen und Funktionsbeschreibungen erfassen
funktionelle Beeintrachtigungen (auch Lernschwierigkeiten und Verhaltensstérungen), beschreiben aber
nicht zwingend eine Behinderungssituation. Die zahlenmaRige Differenz zwischen minderjahrigen
Zivilinvaliden, die ein Pflegegeld erhalten oder eine Behinderung laut Gesetz 104/92 attestiert haben und
Schuler/innen mit Funktionsbeschreibung und -diagnose lasst sich daraus erklaren.

20 ASTAT 2009
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Als Erbringer ambulanter Betreuungs- und Pflegeleistungen steht der Sozialsprengel den Familien als
wichtiger Ansprechpartner zur Verfigung, genauso wie private ambulante Dienste. Den Hauspflegediensten
ist es dabei noch nicht gelungen, die Gruppe der Menschen mit Behinderungen ausreichend zu erreichen
und ihr Leistungsangebot auf ihre Bedulrfnisse einzustellen.’. Auch fur die Sozialpadagogische
Grundbetreuung sind Menschen mit Behinderungen keine vorrangige Zielgruppe ( 5,2% der betreuten
Personen).

Impulse zur Verbesserung sind durch das ,Projekt Kids* ausgegangen. Die Verminderung der
Tarifbeteiligung um 50 % bei der Betreuung von Kindern soll dazu beitragen, dass sich Familien — bei Bedarf
— Hilfe von auf3en zur Unterstiitzung holen.

Entlastungsangebote fur die Angehodrigen werden von den Sozialdiensten in ihren Wohneinrichtungen zur
Verfigung gestellt, in Form von Kurzzeitaufenthalten oder Wochenendbetreuungen. Diese erméglichen den
Familien eine Entlastung von ihrer Betreuungsaufgabe, aber auch den Nutzern und Nutzerinnen die
Mdglichkeit, sich in einem aul3erfamiliaren Umfeld zu erfahren.

2.3.6. Wohnen

Abb. 9 Quantitative Entwicklung der Wohnangebotsplatze (inkl. ,Jesuheim, und ,Blindenzentrum®) Sudtirol
zwischen 2000 und 2008

Anzahl Einrichtungen Platze
2000 19 376
2002 25 400
2004 30 441
2006 38 431
2008 40 455

Quelle: Amt fir Menschen mit Behinderung und Zivilinvaliden - Bozen

Die Zahlen zeigen den quantitativen Ausbau der zunehmend ausdifferenzierten Wohnangebote in den
vergangenen Jahren: hat es am Anfang des vorigen Jahrhunderts nur das Jesuheim in Girlan als Einrichtung
fur Menschen mit Behinderungen gegeben, so wurde zwischen 1985 und 1990 am Aufbau von Sozialzentren
gearbeitet, die an einem Ort alle Dienstleistungen und Einrichtungstypen fir Menschen mit Behinderungen
anbieten sollten. Der Aufbau von Einrichtungen wie die ,Seeburg” in Brixen, ,Wohnheim Fagenstraf3e” in
Bozen, ,Pastor Angelicus” in Meran und , Trayah" in Bruneck stehen in dieser Tradition.

Die Zunahme der Anzahl der Einrichtungen bis heute ist Ausdruck einer veradnderten Sichtweise: die
Angebote sollten zunehmend klein sowie in das unmittelbare Umfeld der Nutzer und Nutzerinnen integriert
sein. In der Folge wurden Wohnangebote in kleinere Wohneinheiten umgewandelt (z.B. Wohnheim ,Zum
Mohren* in Leifers). Ausdruck verénderter Sichtweise ist auch die Umwandlung der Bezeichnung des
Wohnheimes in Bruneck, das als ,Wohnhaus* Menschen einen individuell gestaltbaren, beschitzten
Wohnort mit hdchstméglichem Grad an Selbstbestimmung anbieten will.

Die Wohnangebote fir Menschen mit Behinderungen konzentrieren sind hauptséchlich auf die mit dem LG.
20/1983 geplanten und realisierten Sozialzentren. Die grof3te Zahl an Wohnplatzen bietet in Sudtirol das
Wohnhaus des Sozialzentrums , Trayah" in Bruneck mit 38 Platzen, aufgeteilt in 5 autonome Wohngruppen
und 2 Kleinwohnungen.

Zunehmend entwickeln sich aber auch Wohngemeinschaften und kleine Wohnheimgruppen.

Erste Erfahrungen mit privaten Wohnformen und einer sozialpadagigschen Wohnbegleitung gibt es in
Bozen, aber auch in anderen Bezirksgemeinschaften. Die Sozialdienste haben sich auf den neuen Bedarf an
ambulanter Begleitung der Bewohner/innen einzustellen und sind in Zukunft gefordert, diesbezigliche
Angebote auszubauen. Die Verabschiedung des Konzeptes fiir die sozialpadagogische Wohnbegleitung in
privaten Wohnraumen wird ein wichtiger Schritt fir den Ausbau dieser selbstbestimmten Wohnformen sein.
Der Landessozialplan 2000-2002 stellt das Prinzip ,ambulant vor stationar* stark in den Vordergrund. Der
Landessozialplan 2007-2009 bestatigt dieses Prinzip.

2L siehe Sozialbericht 2007, S.51
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Wichtiger Baustein zu einer méglichst selbststandigen Wohnform ist das Angebot des Wohntrainings, wofir
in Bozen das multizonale Angebot ,Euroresidenz-Trainingswohnungen“ geschaffen wurde. Mehrere
Bezirksgemeinschaften bieten weiters in ihren Wohnheimen Kleinwohnungen an, in denen eigenstandiges,
teilbetreutes Wohnen trainiert werden kann.

In der Folge wird der Bedarf an neuen, offenen Wohnformen sichtbar: sowohl das Wohnbauinstitut, als auch
private Organisationen (Sozialgenossenschaft ,casa-haus“) unterstitzen diese Entwicklung durch
Vermittlung oder Bereitstellung von Wohnungen bzw. Zimmern in Gemeinschaftswohnungen.

Einen eigenen Platz nimmt das ,Projekt Phonix* (2001) ein: dabei mieten Menschen mit physischen
Beeintrachtigungen gemeinsam eine selbst finanzierte Wohnung an und organisieren sich in
Eigenverantwortung ihre Assistenz. Die Kosten der Assistenz werden dabei zum Grofteil von der
offentlichen Hand Gbernommen, zum Teil mit dem Pflegegeld abgedeckt. Das Projekt ist getragen von den
Ideen der independent living Bewegung. Vor allem durch die Sozialgenossenschaft independent L. (1997),
UILDM? und einige Studenten/Studentinnen mit Behinderungen, die ihr Studium mit Unterstiitzung durch
persénliche Assistenten aufllerhalb des Landes absolviert haben, begannen diese Ideen in Sidtirol
Verbreitung. Inzwischen wird die Forderung nach einer finanziellen Leistung, die eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und ein selbstbestimmtes Leben ermdoglicht, von allen Behindertenorganisationen
unterstutzt.

Abb. 10 Wohnangebote fur Menschen mit Behinderung in Sudtirol (Stand 31.12.2008)

Trainings- Wohn- .| WG "Phoenix Wohnheime Institute
wohnungen gemeinschaften
Nr.
Einrichtungen 3 18 2 15 2
Platze 24 87 7 200 137
Bewohner/innen 15 71 6 192 130

Quelle: Sozialstatistiken 2009 - Abteilung Sozialwesen - Bozen

Die Bewohnerinnen und Bewohner der Wohnangebote werden immer &lter und bleiben immer langer in den
Wohneinrichtungen. Damit sind MalBBnahmen als prioritdr anzusehen, die es erlauben, der steigenden
Nachfrage und der geringen Fluktuation gerecht zu werden.

2 UILDM: Verband zur Bekampfung der Muskeldystrophie
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3. Entwicklungstrends und Zukunftsperspektiven

Die Auswertung der bei den verschiedenen Interessenstragern gesammelten Daten hat eine Reihe von
Trends aufgezeigt, die fur die zukinftige Entwicklung richtungweisend sein werden:
1. eine Verlangerung der durchschnittlichen Lebenszeit der Menschen
2. die Differenzierung der Bedirfnisse
3. die selbstbewussten Forderungen nach Partizipation, Selbstbestimmung und
Selbstverantwortlichkeit von Menschen mit Behinderungen und ihren Angehdrigen, sowie ihren
Interessenverbanden
4. eine hohere Zahl von Diensten und Akteuren, die an der Umsetzung der MalRnahmen beteiligt
sind
5. die Notwendigkeit von Prioritaten

3.1. Die Verlangerung der durchschnittlichen Lebens  zeit

Die medizinischen und technologischen Fortschritte, das Angebot von spezifischen Diensten und
Programmen und das veranderte soziale und kulturelle Klima haben zu einer starken Anndherung der
Lebenserwartung der Menschen mit Behinderungen an jene der nicht behinderten Bevdlkerung gefiuhrt.

So hat die Anzahl von Menschen mit ,geistiger Behinderung* in Grol3britannien im Zeitraum 1960-1995 um
53% zugenommen. Im Zeitraum von 1998-2008 wird noch einmal von einem Zuwachs von 11% erwartet 2
Die Lebenserwartung von Menschen mit Down —Syndrom betrug 1949 nur 9 Jahre, aktuelle Studien gehen
von einer Lebenserwartung von 55 Jahren aus **

Schatzungen aus dem angloamerikanischen Raum sprechen davon, dass sich die Gesamtzahl der
Menschen mit Lernschwierigkeiten der tber 60jahrigen Menschen in den kommenden drei Jahrzehnten
verdoppeln wird.

Durch die insgesamt ansteigende Lebenserwartung wird der prozentuelle Anteil der alten Menschen mit
Behinderungen insgesamt anwachsen. In Deutschland sind bereits heute Gber 50% Menschen mit einer
schweren Behinderung 65 Jahre und alter.®

Diese Entwicklungen erfordern Veranderungen auf drei Hauptgebieten:

a. die Berucksichtigung der Bedirfnisse von alteren Menschen mit Behinderungen und die
Anpassung der Dienste und Angebote (ambulante Dienste, @ Wohnangebote,
Tagesbetreuungsangebote, Wechsel in den Ruhestand, Angehdrigenarbeit); bei der Planung
muss von einer kontinuierlich anwachsenden Gruppe von alteren Menschen im Wohn-, Arbeits-
und Freizeitbereich und im medizinisch—pflegerischen Bereich ausgegangen werden,

b. Befahigung der Mitarbeiter/innen fiir die Begleitung &alter werdender und alter Menschen mit
Behinderungen,
C. die Frage ,Was kommt nach uns?" bzw. ,Wie lassen sich wahrend der gesamten Lebensspanne

die Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen mit jenen ihrer Angehdrigen vereinbaren?*
wird immer dringlicher angesichts der erhéhten Lebenserwartung der Menschen mit
Behinderungen und der damit einhergehenden Alterung ihrer Ursprungsfamilien/ihrer
Partner/innen.

232\c Grother et al,2001

24 Eyman,Haveman,1990

% Schulz,Koenig, Leidl, Auswirkungen der demographischen Alterung auf den Versorgungsbedarf im
Krankenhausbereich, 2000

27



Abb. 11
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3.2. Die Differenzierung der Bedurfnisse

Ein zweiter wichtiger Aspekt ist die wachsende Bedurfnisdifferenzierung. In den vergangenen Jahrzehnten
war das Bedarfsbild der Menschen mit Behinderungen und ihrer Angehérigen standardisierter. Die
Forderungen betrafen vor allem ein einheitliches Grundangebot an Wohn- und Tagesbetreuung auf dem
gesamten Landesgebiet. Heute haben wir es dagegen mit einer Differenzierung der artikulierten Bedurfnisse
zu tun. Dies ist einerseits bedingt durch den technologischen und wissenschaftlichen Fortschritt, sowie durch
die differenzierten, heute vorhandenen Interventionsmaglichkeiten (in den Bereichen Gesundheit, Arbeit,
Erziehung, Unterstiitzung der Mobilitat). Andererseits ist dies auch bedingt aus einem starkeren Bewusstsein
der Menschen mit Behinderungen und ihrer Angehérigen Uber die Mdoglichkeiten und Vorteile, die eine
Berucksichtigung der individuellen Fahigkeitspotentiale der Menschen mit Behinderungen mit sich bringt.
Diese groRe Bedirfnisdifferenzierung stellt eine Reihe von Herausforderungen an die Entwicklung der
Behindertenpolitik. So missen sich die Programme, Dienste und Leistungen starker an individuellen
Beddrfnislagen orientieren. Dies erfordert eine stéandige Differenzierung und Koordinierung der Ma3nahmen
und die sténdige Innovation und Verbesserung der Programme. Weiters 16st die Bedurfnisdifferenzierung
einen natirlichen Spezialisierungsdruck aus, der eine zusétzliche Differenzierung und die damit
verbundenen Koordinierungs- und Integrationserfordernisse verstarkt. Die Einfihrung von Kriterien, welche
die Prioritdten und die Art der Interventionen festlegen, ist eine wesentliche Herausforderung der
kommenden Jahre.
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Abb. 12
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3.3. Die grof3ere Zahl an beteiligten Akteuren und D  iensten

Sowohl im 6&ffentlichen, als auch im privaten Bereich ist die Zahl der Einrichtungen und Initiativen, die
Dienste fur Menschen mit Behinderungen anbieten, erheblich angestiegen. Dieses neue und komplexere
Szenarium stellt die Behindertenpolitik vor neue Herausforderungen. Die schnelle Entwicklung des Bedarfs,
die Differenzierung und Spezialisierung der Leistungen und die Bindung der Kompetenzen an
unterschiedliche Verantwortungsbereiche fuhrt zu einer immer differenzierteren Strukturierung des
Dienstleistungspanoramas, das neue Steuerungs- und Vernetzungsmodelle braucht. Die Vielfalt der Akteure
ist aber auch als Chance zu nutzen, das integrierte, personenbezogene Zusammenarbeiten als
gemeinsamen Lernprozess zu organisieren.

Abb. 13
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3.4. Volle Teilhabe, Inklusion und Selbstverantwort lichkeit

Eine vierte entscheidende Tendenz ist heute das wachsende Bewusstsein der Menschen mit Behinderungen
hinsichtlich ihrer Rechte, wobei die UN- Konvention der Rechte von Menschen mit Behinderung diese
Entwicklung unterstitzt. Dieses Bewusstsein ist sowohl unter Menschen mit Behinderungen und ihren
Familien, als auch unter den Mitarbeiter/innen der Dienste zunehmend starker verankert. Sie weisen weiters
darauf hin, dass es nétig und richtig ist, die Selbstbestimmung zu foérdern und die Abhéangigkeit von
Betreuungsprogrammen zu beschranken.

Die volle Umsetzung dieser Prinzipien wird behindert durch

a) mangelnde rechtliche Bestimmungen, die die Mitbestimmung von Menschen mit Behinderung an
Fragen ihrer eigenen Lebensgestaltung obligatorisch machen wirden

b) Angste von Angehdrigen, Verantwortlichen und der allgemeinen Bevolkerung, dass durch
selbstbestimmte Entscheidungen die Betroffenen selbst und/oder ihre Umwelt Schaden erleiden
kdnnten

c) fehlende materielle Mittel, die notwendig fir eine selbstbestimmte Lebensfiihrung sind

d) mangelnde Gelegenheiten von Seiten der Bevdlkerung, die Fahigkeiten und Kompetenzen von
Menschen mit Behinderungen tatsachlich zu erleben;

e) die fehlende Bereitschaft von Verantwortlichen etablierte Praktiken der Versorgung zu Uiberdenken
und Moglichkeiten fir die Austbung von gréRerer Selbstbestimmung zu schaffen

f) die mangelnde Verantwortung der Zivilgesellschaft gegentber allen Themen rund um Behinderung
und die mangelnde Forderung von integrierten und transversalen Unterstitzungsaktionen bei der
Verwirklichung der Lebensprojekte

Abb. 14

Forder - Q Ressourc
ung der en fur

individu- selbst-
ellen bestimmt
Fahig - es Leben
Bedarf nach
gréRerer
Autonomie und
Selbst-
bestimmung
Neue Forde -
rechtliche rung einer
Grund- Kultur der

lagen Auto-

30



3.5. Die Notwendigkeit, Prioritaten zu setzen

Der wirtschaftliche Wohlstand im Land Sidtirol und das Engagement der Verantwortlichen haben ein
hochgradiges, national und international Uberdurchschnittlich gutes Dienstleistungsangebot geschaffen.
Diesen Standard auch in Zukunft zu gewahrleisten und gleichzeitig Mittel verfiigbar zu machen, um die
MafRnahmen und Dienste der konstanten Bedarfsentwicklung anzupassen, ist eine groRRe Herausforderung.
Der Fachplan geht von der Annahme aus, dass sich die Sozialausgaben auch bei gleich bleibendem
wirtschaftlichem Wohlstand nicht erheblich erhéhen werden. Gleichzeitig werden die demographischen
Veranderungen und der Vergleich mit anderen Realitdten zu gesteigerten Erwartungen an das Sozialsystem
fuhren.

Der Sozialplan 2007-2009 geht von einer Steigerungsrate der Ausgaben von 3,5 % aus. Dies stellt die
gesamte Gesellschaft vor die Frage, wie die begrenzten Ressourcen effizient genutzt und gerecht verteilt
werden. Die Beteiligung und Miteinbeziehung aller bei der Verhandlung dieser Frage, die Entwicklung von
Instrumenten und die Befahigung aller, daran teilzunehmen, sind daher zentrale Momente des Planes.
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Abb. 15
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4. Handlungsschwerpunkte und Mal3nahmen

Aus den Interviews, Fragebdgen und Gesprachsrunden, die zur Erstellung dieses Fachplans beigetragen
haben, sind folgende Themenbereiche hervorgegangen, die als bestimmend fir die Lebensqualitat von
Menschen mit Behinderungen benannt wurden:

Abb.16 Hauptthemen der Lebensqualitéat

PERSON GESELLSCHAFT

Autonomie
Sozialisierung
Freizeit

Familie

DIENSTE

Organisation und
Funktion der

Dienste

Selbsthilfe

Soziale Integration

Sensibilisierung

Arbeit

Aus diesen zentralen Themenbereichen erwachst eine Reihe von Handlungsschwerpunkten, in deren
Rahmen die Umsetzung konkreter MaRnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitat der Menschen mit

Behinderungen erforderlich ist.

4.1 Themenkreis Person

Folgende Handlungsschwerpunkte werden in Bezug auf das Alltagsleben der Personen als relevant

angesehen:

moow»

Selbstbestimmung
Familie

Wohnen

Sozialisierung und Freizeit
Beschaftigung und Arbeit
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A. Selbstbestimmung

Wenn ein Land neue Gesetze macht, die fir Menschen mit Behinderungen sind, sollen Menschen mit
Behinderungen mitreden dirfen, weil sie am Besten wissen, was sie brauchen (Art. 4). Menschen mit
Behinderungen haben gleich wie alle anderen Menschen das Recht, dass sie sich aussuchen kénnen, wie
sie in der Gesellschaft leben wollen. Zum Beispiel dirfen sie sich aussuchen, wo sie leben und mit wem sie
leben(Art. 19). Menschen mit Behinderungen sollen moglichst unabhéngig und selbstbestimmt leben
konnen. Deswegen sollen die Lander, die bei dieser Konvention dabei sind, die Menschen mit
Behinderungen in alle Bereiche des Lebens mit einbeziehen (Art.26)

Auszug: Ubereinkommen iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Neben anderen Faktoren haben auch die erheblichen Verbesserungen in den Dienstleistungsangeboten flr
Menschen mit Behinderungen in den vergangenen Jahren in Sidtirol die Teilhabe an allen Lebensbereichen
entscheidend erleichtert. Die Auswertung der Lebensgeschichten und die in Interviews, Erzéhlungen und
Fokusgruppen gesammelten Zeugnisse zeigen, dass die Forderung nach voller Teilhabe durch
selbstbestimmte Entscheidungen in Bezug auf das eigene Leben unabh&éngig vom Ausmalf} des Grades der
Beeintrachtigungen besteht. Das Ausmalfd der Unterstitzungsmafl3nahmen zur Umsetzung dieses Rechtes
hat sich individuell anzupassen. Ziel ist, passive Firsorgebestimmungen zu tberwinden, dem Menschen mit
Behinderungen die Verantwortung fir seine Entscheidungen zuriickzugeben und ihn mit Mitteln und
Instrumenten auszustatten, die ihm die volle Teilhabe erméglichen.

Abb.17 Umsetzungsbereiche des selbstbestimmten Lebens
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A.1. Erprobung und Einfihrung des persénlichen Budg ets fir Menschen mit Behinderungen fir ein
selbsthestimmtes Leben und gesellschaftliche Teilha be

Teilhabe und Selbstbestimmung setzen oftmals Assistenz der Menschen mit Behinderungen im Alltag
voraus. Daher ist eine selbstbestimmte Lebensfiihrung wesentlich an die Einfihrung des personlichen
Budgets gebunden. Zweck dieses Budgets ist es, die Kosten fur den Erwerb von Dienstleistungen fir die
personliche Assistenz decken zu kénnen. In anderen europdischen L&andern seit Jahren eingefihrt,
ermoglicht es ein selbstandiges Lebensprojekt und individuelle Verantwortungsiibernahme als
Leistungsempfanger/in. Dies verbessert die Lebensqualitit sowie die Effizienz und Wirksamkeit der
Leistungen.

Ein diesbezigliches Pilotprojekt wurde 2008/2009 durchgefiihrt und liefert wichtige Informationen zur
Implementierung der neuen MaRnhahme auf Landesebene.

Die Schulung und Begleitung der interessierten Personen mit Behinderungen im Umgang mit den
finanziellen Mitteln als Arbeitgeber/in ist dabei genauso Bestandteil der MaRnahme wie die Abstimmung mit
den MalRnahmen zur Pflegesicherung.

A.l.1. Ausarbeitung von Kriterien fur die Gewahrung des personlichen Budgets (Betreuungsbedarf,
Verfahren, Berechnung der Betrage) fiur ein selbstbestimmtes Leben und gesellschaftliche
Teilhabe fir Menschen mit physischen Beeintrachtigungen

A.l.2. Organisation und Durchfiihrung von Beratungs- und Weiterbildungsangeboten zu arbeits- und
steuerrechtlichen Aspekten bei der Verwendung dieser finanziellen Leistung

A.1.3. Abstimmung mit den Leistungen der Pflegesicherung im Hinblick auf die Verwendung der Gelder
fur Pflege und/oder Assistenz

B. Familie

Menschen mit Behinderungen haben die gleichen Rechte auf Familie, Kinder oder Partnerschaft wie alle
anderen Menschen. (...) Kinder mit Behinderungen sollen die gleichen Rechte auf eine Familie haben, wie
alle anderen Kinder. Manche Leute wissen nicht, wie man mit Kindern mit Behinderungen umgehen muss
oder schamen sich, weil das Kind eine Behinderung hat. (...) Deshalb bekommen die Familien
Informationen, wo sie Hilfe bekommen kdnnen und welche Dienste es fir sie gibt.... (Art. 23).

Auszug: Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Die Familien und Partnerschaften spielen bei der Bewaltigung alltaglicher Aufgaben und beim Aufbau der
Identitdt des Menschen mit Behinderungen eine entscheidende Rolle. Sie leisten Betreuung und Pflege,
Erziehung, die psychologische und materielle Sicherung. Uberforderte Familien und Familien in materiellen
Schwierigkeiten kdnnen diese Aufgaben nicht oder nur schwer wahrnehmen. Eine starke, gleichberechtigte
Partnerschaft zwischen Menschen mit Behinderungen, Familien und Diensten ist eine wesentliche
Voraussetzung fur effiziente und wirksame MalRnahmen. Die Forderung der Familie sollte auf die Befahigung
der Kinder/Partner/innen zu Selbstbestimmung abzielen und die eigenen Bedlrfnisse der Familien
berlcksichtigen.
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Abb. 18 Hauptfunktionen der Familie fur die Lebensqualitat von Menschen mit Behinderungen
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B.1.  Weiterentwicklung eines integrierten Betreuun  gs- und Beratungsangebotes fiir Familien mit
Kindern mit Behinderungen (,Fruhférderung®)

Die Komplexitat und Uniiberschaubarkeit, sowie die oft unzureichende Koordination der Dienstleistungen
stellen Familien mit einem Kind mit Beeintrdchtigungen und ihre Angehdrigen vor viele Herausforderungen
bei der Alltagsbewadltigung. Angebote werden oft nicht genutzt, da die entsprechenden Informationen (z.B.
Freizeitangebote, Selbsthilfegruppen, finanzielle Leistungen) und eine Beratung und Unterstiitzung bei der
Auswahl der professionellen Angebote fehlen.

Familien mit ihren sozialen und erzieherischen Kompetenzen, ihrem Bildungsstand und
fachlichen Wissen, sowie ihren wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen bestimmen
wesentlich mit, ob ihre Kinder ihre Lebensprojekte entwickeln und umsetzen kénnen, und
sie nicht in der Entwicklung ihrer Fahigkeiten und ihrer Selbststandigkeit behindert werden.
Ein integriertes Betreuungs- und Beratungsangebot hat zudem die Familien bei der
Bewaltigung der alltdglichen Herausforderungen, die sich aus der Behinderung eines
Kindes ergeben, zu begleiten. Dabei sind Angebote der Weiterbildung und der sozialen
Integration der Familie besonders forderlich.

B.1.1.  Ausarbeitung und Implementierung von Landesrichtlinien im Sozial- und Gesundheitswesen fir
eine integrierte soziale und rehabilitative Betreuung und Beratung von Menschen mit
Behinderungen und ihren Familien

B.1.2.  Strukturierung von integrierten Sozial- und Gesundheitsprojekten fir die psychologische, soziale
und zwischenmenschliche Unterstitzung der Angehdérigen von Kindern mit Behinderungen

B.1.3. Vernetzung und qualitative Weiterentwicklung der Beratungsangebote fir Menschen mit
Behinderungen
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B.2.  Ausbau der Angebote fur eine Kurzzeitunterbrin ~ gung

Familien mit einem behinderten Angehdrigen sind besonderen belastenden Faktoren auf unterschiedlichen
Ebenen ausgesetzt. Damit sie ihre Aufgaben und alltaglichen Verpflichtungen ohne Uberforderung langfristig
erfullen kdénnen, bendtigen sie unter anderem Mdoglichkeit und Zeit zur Erholung von ihrer taglichen
Betreuungs- und Pflegearbeit, durch ambulante und stationdre Betreuungsangebote (KIDS,
Wochenendbetreuung, Rotationsplatze, Familienanvertrauungen). Aul3erdem benétigen sie Sicherheit
hinsichtlich Einrichtungen und Dienste, die eine qualitative Betreuung fiir einen begrenzten Zeitraum
anbieten. Diese Angebote sollten den Familien als praventive, mittel- und langerfristig geplante Malinahme,
aber auch als kurzfristig zu organisierende MaRnahme bei Akut- und Notféallen (z.B. Erkrankung der Mutter)
eine Unterstiitzung bieten.

Die Inanspruchnahme einer Kurzzeitunterbringung wird von vielen Familien oft als Scheitern empfunden. Sie
ist jedoch ein wichtiger erster Schritt eines Ablosungsprozesses. Mitarbeiterinnen der Sozialdienste sind
darin zu schulen, die Familien in diesem Ablésungsprozess zu begleiten.

B.2.1. Einrichtung einer Mindestzahl von Platzen zur Kurzzeitunterbringung in den stationdren
Wohneinrichtungen der einzelnen Bezirksgemeinschaften, die dem Bedarf vor Ort sowie dem
Praventiv- und Notfallcharakter des Angebotes entsprechen (Wochenendangebote, Rotationsplatze)

B.2.2. Forderung der Familienanvertrauung von Menschen mit Behinderungen mit entsprechender
Schulung der Pflegefamilien

B.2.3. Schulung der Mitarbeiter/innen der Sozialdienste zur Begleitung der Familien und der Jugendlichen
beim Loslésungsprozess

B.3. Forderung der Selbsthilfe und Bildungsinitiati ven fur Familienangehdrige von Menschen mit
Behinderungen

Angehorige von Menschen mit Behinderungen haben oft den Wunsch, ihre Erfahrungen und
Schwierigkeiten, Kenntnisse und Kompetenzen mit anderen betroffenen Personen auszutauschen. Dieses
spezifische Wissen kann nicht durch den Kontakt mit Fachdiensten vermittelt werden. Deshalb stellen
Selbsthilfegruppen eine hilfreiche Ressource dar. Diese sind sprachgruppenmafig und territorial nicht
gleichmafig im Landesgebiet vorhanden. Die Foérderung der Grindung von Selbsthilfegruppen und
Verbreitung dieser stellt eine wichtige MalRnahme der Sozialpolitik dar, genauso wie die kontinuierliche und
gezielte Planung und Durchfihrung von Weiterbildungsangeboten in Zusammenarbeit zwischen Betroffenen,
Fachamtern/Diensten, privaten Organisationen, Schulen und Universitaten.

Das Zusammenleben mit Menschen mit Beeintrachtigungen erfordert die laufende Anpassung des Wissens
(therapeutische Ansatze, Hilfsmittel, MaBhahmen, Dienstleistungen) und der Kompetenzen. Kompetente
Eltern oder betreuende Angehdrige zu sein ist eine Aufgabe und eine Herausforderung, die nur durch
standige Fortbildung und Information und durch die Suche nach effizienten Lésungen bewadltigt werden
kann.

B.3.1. Unterstiitzung der Verbreitung und Durchfihrung von Selbsthilfeaktivitaten

B.3.2. Forderung von Informations- und Bildungsinitiativen fir Familienangehérige von Menschen mit
Behinderungen

B.3.3. Forderung der Zusammenarbeit zwischen Sozialsprengeln und Familien zur Organisation des
Informationsaustausches unter Beteiligung der Gesundheitsdienste und der Schulen
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C. Wohnen
C.1. Ausbau und Verbesserung der Betreuungsangebote in der eigenen Wohnung

Eine der haufigsten Forderungen im Zusammenhang mit der Betreuung und Unterstiitzung von Menschen
mit Behinderungen und ihren Angehérigen ist der Ausbau und die Verbesserung der ambulanten
sozialpadagogischen und pflegerischen Betreuung in der eigenen Wohnung. Die derzeitige Organisation der
hauslichen Betreuung erméglicht zwar punktuelle und zeitlich begrenzte Leistungen, nicht aber eine zeitlich
umfassende und flexible Leistungserbringung. Angesichts des steigenden Durchschnittsalters der Menschen
mit Behinderungen und ihrer Angehdérigen, der veranderten Familienstrukturen sowie auch des Wunsches
und der Anerkennung des Bedurfnisses der Menschen mit Behinderungen nach einem Leben in einem
privaten Wohnraum wird der Bedarf an sozialpadagogischen und pflegerischen Betreuungsdiensten
ansteigen. Die Auszahlung des Pflegegeldes erlaubt es nun auch vermehrt, sich private Formen der
Betreuung zu finanzieren.

Ziel ist, die Art und Weise der Leistungserbringung zu verbessern, indem Mechanismen entwickelt werden,
die zur flexibleren Gestaltung der Leistungen und zur Verlangerung der Offnungszeiten der Dienste fiihren.
Auf diese Weise soll die Entscheidungsfreiheit der Menschen mit Behinderungen sichergestellt werden im
Rahmen eines Angebotes, das einen angemessenen Qualitatsstandard garantiert und den Bedurfnissen der
Betroffenen gerecht wird, die nicht immer mit denen der traditionellen Dienste ibereinstimmen.

C.1.1. Entwicklung und Ausbau eines personalisierten und qualifizierten Leistungsangebotes fir die
hausliche Betreuung, sowie die sozialpadagogische Begleitung

C.1.2. Uberpriifung der Auswirkungen der Einfilhrung der Pflegesicherung auf die héauslichen
Betreuungsleistungen fir Menschen mit Behinderungen

C.1.3. Fodrderung von Bildungsmafinahmen fir Menschen mit Behinderungen zum Umgang mit finanziellen
Leistungen

C.2. Definition und konzeptionelle Weiterentwicklun g der Wohnangebote

Die geltenden Bestimmungen lieBen in den vergangenen Jahren die Entwicklung und den Ausbau von
flachendeckenden Wohnangeboten fir Menschen mit Behinderungen mit unterschiedlichem
Betreuungsumfang mit hoher Qualitédt zu, bilden nun aber nicht mehr den Rahmen, um notwendigen
Veranderungen Rechnung tragen zu konnen: die hohere Lebenserwartung von Menschen mit
Behinderungen, das gleichzeitige Alterwerden der betreuenden Angehdrigen sowie die Verbreitung einer auf
Selbststandigkeit und aktive Lebensgestaltung ausgerichteten Kultur haben die Nachfrage nach
Dienstleistungen im Wohnen tief greifend verandert. Die Herausforderung liegt nun in der Entwicklung von
MafRnahmen und der Aktivierung eines Dienstleistungsnetzes, das den Menschen mit Behinderungen ein
unabhéngiges Leben in Sicherheit ermdglicht und dabei ihre Mdoglichkeiten und Bedirfnisse in den
Vordergrund riickt und entwickelt. Innerhalb der bestehenden Einrichtungen hat bereits der konzeptionelle
Wandel begonnen, mit dem Anspruch, Uber die Versorgung mit einem Schlafplatz hinaus vor allem einen
sicheren Ort und Raum fir ein individuelles Lebensprojekt anzubieten. Es ist daher erforderlich, die
Angebote zu differenzieren und neben den bestehenden, neue Modelle von Wohnangeboten zu entwickeln,
vor allem im allgemeinen 6ffentlich geférderten und sozialen Wohnraum.

Die konzeptionelle Weiterentwicklung der Wohnangebote im Behindertenbereich - vor allem die
zunehmende Nutzung der Angebote des Institutes fur den sozialen Wohnbau - steht eng in Verbindung mit
jener im Seniorenbereich. In gemeinsamer Arbeit sind neue Konzepte fur die Begleitung von Aalter
werdenden Menschen mit Behinderungen sowohl in den Wohneinrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen als auch in jenen fir Senioren zu entwickeln. Dabei ist es notwendig, Angebote so flexibel zu
gestalten, dass sie sich den im Laufe des Lebens sich verdndernden Bedirfnissen der Betroffenen
anpassen und den Wechsel von institutionellen Wohnangeboten mdglichst vermeiden.

Es ist auRerdem vonnéten, eine angemessene Antwort auf die Bedurfnisse von Menschen mit geistiger
Behinderung und psychischen Erkrankungen, welche Verhaltensauffalligkeiten mit sich bringen, zu
entwickeln. In diesen Situationen sind integrierte sozio-sanitére Fachleistungen indiziert.

C.2.1. Uberarbeitung des gesetzlichen Rahmens fir die Weiterentwicklung und Differenzierung der
Wohnangebote fir Menschen mit Behinderungen. Entwicklung von neuen, auf die Unterstitzung von
selbstbestimmten Lebensstilen ausgerichteten Wohnmodellen in Gemeinschaft

C.2.2. Erhebung des mittel- und langfristigen Platzbedarfs und Erstellung eines entsprechenden Bau- und
Erweiterungsprogramms

37



C.2.3. Einrichtung eines permanenten Austausches zwischen den Sozialdiensten und dem geférderten und
sozialen Wohnbau zur starkeren Berlcksichtigung der Wohnbedirfnisse von Menschen mit
Behinderungen

C.2.4. Weiterentwicklung der Beratungskompetenz der Mitarbeiter/innen der Sozialdienste zu
aktivierenden, vernetzten, den individuellen Bedirfnissen und Kompetenzen angepassten
Wohnprojekten

C.2.5. Schulung und Begleitung der Mitarbeiterinnen der Wohnangebote fir Menschen mit Behinderung zu
einer konkreten Umsetzung von Prinzipien wie Empowerment, Teilhabe, Selbstbestimmung,
Wabhlfreiheit, in der taglichen Begleitung der Bewohner/innen

C.2.6. Kontinuierliche Uberpriifung und Anpassung der Wesentlichen Leistungsstandards (WLS)

C.2.7. Entwicklung eines sozio-sanitdren Wohnangebotes fir Menschen mit Mehrfachbehinderungen

C.3. Entwicklung und Erprobung von Wohnprojekten mi t elektronischer Umfeldsteuerung
(Domotik)

Die Entwicklung neuer technischer und elektronischer Hilfsmittel, sowie computergesteuerter Systeme zur
Umfeldsteuerung (z.B. Offnung von Fenstern, Kommunikationsmdglichkeiten) erméglicht heute Menschen
mit Behinderungen in einem sehr viel groBeren Umfang eine selbstandige Lebensfihrung. Ziel ist, in
Partnerschaft mit den Forschungsanstalten, Modelle fiir neue, auf Automation und dem Einsatz neuer
Technologien basierende Wohnprojekte durchzufiihren. Dies soll auch dazu beitragen, die neuen
Mdglichkeiten breiter bekannt zu machen.

C.3.1. Realisierung von Wohnmodellen mit elektronischen Systemen der Umfeldsteuerung (Domotik) in
Partnerschaft zwischen o6ffentlichen Einrichtungen und Forschungseinrichtungen

C.3.2. Uberpriifung des nationalen Hilfsmittelverzeichnisses und Uberpriifung der Gewahrungskriterien und
der Moglichkeit zur Integration desselben mit neuen technischen und technologischen Hilfsmitteln
(Domotik, Telehelping)

C.4. Erprobung von Projekten, die Menschen mit Behi  nderungen den Verbleib im urspriinglichen
Wohnraum erlauben (,dopo di noi*)

Einer der wichtigsten Veranderungsprozesse ist bedingt durch die héhere Lebenserwartung der Menschen
mit Behinderungen. Dieses Phadnomen offenbart die oft unausgesprochene Bedeutung der informellen
Betreuungs- und Pflegearbeit, die in den Familien geleistet wird. Mit dem Alterwerden der Eltern kénnen die
Betreuung und Begleitung der Angehérigen mit Behinderung zu Hause oft nicht mehr geleistet werden, und
es sind Wohnalternativen bzw. individuell angepasste Unterstitzungsformen zu entwickeln. Es ist wichtig,
dass Programme zur Unterstitzung der Zeitspanne “wahrend und nach uns” durchgefiihrt werden, um
Menschen mit Behinderungen, die jahrzehntelang in Familien leben, ein relativ selbstandiges Leben und den
Verbleib in privaten Wohnraumen zu ermdéglichen. Ziel des Plans ist die Ausarbeitung von diesbeziiglichen
Projekten und deren Erprobung, und die Schaffung eines geeigneten rechtlichen Rahmens.

C.4.1. Beobachtung des Phédnomens der Alterung der Familien, in denen Menschen mit Behinderungen
leben

C.4.2. Koordination von MaRnahmen und Dienstleistungen fir ein integriertes Angebot an Wohnmodellen,
die den Verbleib im urspriinglichen Wohnraum erlauben (,dopo di noi*)

C.4.3. Information Uber mogliche Rechtsformen zur Verwaltung und Verwendung von Vermégen (auch

Immobilienvermdgen) von Menschen mit Behinderungen und/oder deren Angehdérigen mit dem Ziel,
individuelle Wohnbetreuungen auch nach dem Ableben der Eltern zu erméglichen
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D. Sozialisierung und Freizeit

Menschen mit Behinderungen haben wie alle anderen Menschen das Recht, dass sie bei allen kulturellen
Veranstaltungen dabei sind. (...) AuRerdem missen Menschen mit Behinderungen die Mdglichkeit fir
eigene kunstlerische Tatigkeiten haben. Dabei darf es fur sie keine Barrieren geben. Die eigenen
Besonderheiten von Menschen mit Behinderungen miissen von allen anerkannt werden. (...) Alle Angebote
die es im Sport und in der Freizeit gibt, sind auch fur Menschen mit Behinderungen da. (...) Wenn sich
Menschen mit Behinderung erholen mochten, Urlaub oder eine Reise machen moéchten, mussen sie
genauso gleich behandelt werden, wie andere Menschen. (Art.30)

Auszug: Ubereinkommen iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Historisch gesehen ist die Organisation von Freizeit- und Sozialisierungsaktivitdten zundchst aus dem
Bedurfnis der Eltern entstanden, fur kurze Zeitrdume von ihren Betreuungsaufgaben entlastet zu werden.
Heute qilt Freizeit als Mittel der Selbstverwirklichung und als Schlissel zur Bildung von sozialen
Beziehungen und Netzwerken. Die Teilhabe an Freizeitinitiativen ist also ein wichtiger Indikator fur den Grad
der Inklusion, der eine Gesellschaft kennzeichnet.

Abb.19 Bedingungen fir die Freizeit- und Sozialisierungsaktivitaten von Menschen mit Behinderungen

Zuganglichkeit C:
allgemeiner Attraktivitat

A bote
Sicherheit Vielfaltigkeit
Mobilitat Méglichkeit
zur
Teilnahme

D.1. Forderung der Teilhabe an Freizeitangeboten u  nd sozialen Beziehungen

Die Freizeit- und Sozialisierungsinitiativen haben den Bedirfnissen der Menschen mit Behinderungen
Rechnung zu tragen und sind deshalb zusammen mit den Betroffenen und ihren Angehdrigen zu gestalten
und zu planen.

Einen groRRen Beitrag leisten in diesem Zusammenhang bereits die einschlagigen Sozialverbdnde und
Sozialgenossenschaften: Ziel ist, die Initiativen in einem gemeinsamen und mit den beteiligten
Organisationen und den Tragern der Sozialdienste abgestimmten Programm zusammenzufassen, unter
Berucksichtigung der unterschiedlichen Bedirfnisse der Menschen mit Behinderungen, aber auch ihrer
Familien (Beratung fur individuelle Reisen, Ubersichtliche Informationen zu barrierefreien Gaststatten,
Sportanlagen und kulturellen Einrichtungen, Freizeitangeboten fiir schwer beeintrachtige Menschen).

Aus der Analyse der Situation von Menschen mit Behinderungen in Sidtirol geht auch hervor, dass es
Schwierigkeiten gibt, an allgemeinen Sozialisierungs- und Freizeitaktivitaten teilzunehmen. Um Angebote
vermehrt nutzen zu koénnen, besteht die Notwendigkeit eines strukturierten, fir die Nutzer/innen
finanzierbaren und zuganglichen Angebots in Bezug auf Mobilitdt und Begleitung der Menschen mit
Behinderungen im Freizeitbereich, weiters die Vorbereitung und Ausbildung der Mitarbeiter/innen in den
verschiedenen Diensten des Jugend-, Sport- und Kulturbereiches (z.B. Sporttrainer/innen, Mitarbeiter/innen
von Jugendzentren ) zu einer Kultur der Inklusion.

Die Wahrnehmung von Freizeitaktivitaten ist oft an die Prasenz von freiwilligen Helfer/innen gebunden, die
eine Begleitung Ubernehmen. Die Foérderung des Volontariates, sowie deren Ausbildung und fachliche
Begleitung, ist daher ein wesentliches Ziel des Planes. Unterstiitzt werden sollen vor allem Initiativen, die
Schuler/innen und Student/innen an die Freiwilligenarbeit heranfuhren.
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D.1.1. Erhebung des Bedarfs an Freizeitaktivititen unter direkter Einbeziehung der Menschen mit
Behinderungen und ihrer Angehdrigen, sowie MaRnahmen zur besseren Programmierung und
Information, auch durch den Einsatz einer spezifischen Arbeitsgruppe

D.1.2. Foérderung von MaRhahmen zur Einbeziehung und Teilnahme an den bestehenden Freizeitinitiativen
durch Sensibilisierung, Information und Weiterbildung der Tradger und Veranstalter von
Freizeitaktivitaten fir eine bessere Zugénglichkeit und eine stéarkere Einbeziehung von Menschen
mit Behinderungen

D.1.3. Forderung der Entwicklung des Volontariats und des Zivildienstes fiir die Begleitung in der Freizeit,
auch durch Sensibilisierungsinitiativen in den Bildungseinrichtungen

D.1.4. Uberprufung der Mobilitatsmaoglichkeiten und entsprechende Integration der Manahmen

E. Arbeit und Beschaftigung

Menschen mit Behinderungen haben das gleiche Recht auf Arbeit wie alle anderen Menschen. Sie haben
das Recht, mit Arbeit Geld zu verdienen, damit sie unabhangig und selbstbestimmt leben kdnnen. Es muss
Méoglichkeiten geben, dass Menschen mit Behinderungen einen Arbeitsplatz bekommen, der fir sie geeignet
ist und den sie gut erreichen kénnen. (...) Menschen mit Behinderungen missen bei der Arbeit gleich
behandelt werden wie alle anderen Menschen. (...) Menschen mit Behinderungen miissen fiir die gleiche
Arbeit auch das gleiche Geld bekommen wie Menschen ohne Behinderungen. (...) Menschen mit
Behinderungen missen Zugang zu allen Moglichkeiten haben, die auch Menschen ohne Behinderungen
haben. Zum Beispiel zu Berufs-Beratungen oder Ausbildungen. Menschen mit Behinderungen sollen bei der
Arbeitssuche unterstiitzt werden und auch dabei, dass sie ihren Arbeitsplatz behalten kénnen. (...) Es soll
genug Arbeitsplatze im offentlichen Bereich geben, (...). Private Firmen sollen mit Geld gefoérdert werden,
damit sie Menschen mit Behinderungen anstellen kénnen. (Art.27)

Auszug: Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Eine Arbeit oder eine Beschéftigung ist ein entscheidender Faktor fiir die Lebensqualitat der Menschen.
Bestimmend dabei sind sowohl die Art der Téatigkeit als auch der Kontext, in dem diese geleistet wird. Arbeit
und Beschaftigung kann dabei unterschiedliche Funktionen haben: ein Mittel zur Beschaffung eines
Einkommens, zur Forderung der Selbststandigkeit, zur Erreichung eines gesellschaftlichen Status, zur
EindAmmung der Gefahr des gesellschaftlichen Ausschlusses und auch die Funktion einer sinnvollen
Tagesgestaltung. Die Mdoglichkeit zur Auslibung einer mit den Fahigkeiten und Kompetenzen der
Betroffenen im Einklang stehenden sinnvoll und wertvoll erlebten Beschéaftigung oder Arbeit stellt einen
wesentlichen Faktor dar, der auch den Grad der Teilhabe an unserer Gesellschaft anzeigt und wesentlich
die Qualitat des Alltagslebens definiert. Die Eingliederung ins Beschéftigungs- und Arbeitsleben muss also
ein vorrangiges Ziel der Behindertenpolitik sein.

Wichtig ist auBerdem den Prozess weiterzuentwickeln, der einen Teil der Sozialausgaben von
fursorgerischen MalRnahmen auf aktivierende, wie beispielsweise die Eingliederung ins Arbeitsleben,
verschiebt.
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Abb. 20 Hauptfunktionen der Arbeit/Beschaftigung fir Menschen mit Behinderungen
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E.1.Verbesserung der Effizienz der Dienste und Mal3 nahmen zur Arbeitseingliederung von Menschen
mit Behinderungen

Die Arbeitseingliederung im Behindertenbereich bedarf der Umsetzung einer Reihe sehr komplexer und
differenzierter Beratungs- und Unterstiitzungsmafnahmen. In Sddtirol ist das hohe Beschéaftigungsniveau
bisher der Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in die Arbeitswelt entgegengekommen.
Inzwischen ist eine Zunahme der Schwierigkeiten zu verzeichnen, auf die Menschen mit Behinderungen
treffen, vor allem Personen mit schweren und mittelschweren Beeintrachtigungen. Es ist deshalb wichtig,
dass die aktuellen Mechanismen und MalRnahmen zur Arbeitseingliederung Uberprift und Uberarbeitet
werden.

Derzeit gibt es verschiedene Dienste, die in den verschiedenen Phasen des Arbeitseingliederungsprozesses
intervenieren, indem sie Information, Ausbildung, Beratung, Planung und Begleitung anbieten. Dabei
wenden sie unterschiedliche Instrumente und Methoden an. Ziel des Fachplanes ist, MalRhahmen zu
ergreifen, um die Integration und Koordination aller beteiligten Dienste zu verbessern, damit die Effizienz
erhoht werden kann. Es ist anzustreben, dass die auf verschiedene Dienste verteilten Verantwortlichkeiten
und Zusténdigkeiten im Bereich der Arbeitseingliederung sowohl auf Planungsebene als auch auf operativer
Ebene zusammengelegt werden, um die MaRnahmen, die vorhandenen Ressourcen, sowie die Arbeits- und
Beschaftigungsmaoglichkeiten optimal zu nutzen.

Bestandteil der Neuorganisation soll auch die Ausweitung der Beratungs- und Betreuungsangebote fir
Arbeitgeber/innen und Arbeitnehmer/innen nach der erfolgten Anstellung sein. Dieses Angebot ist wichtig, da
sowohl die Betriebe, als auch die Menschen mit Behinderungen nach einer erfolgten Anstellung Sicherheit
in Bezug auf die fachliche Begleitung beddrfen.

E.1.1. Neudefinition und Neuordnung der Prozesse und der Dienste zur Arbeitseingliederung,
Vereinheitlichung der Bewertungssysteme der individuellen Kompetenzen

E.1.2. Ausweitung der Beratungs- und Betreuungsangebote fur Arbeitgeber/innen und Arbeithehmer/innen
nach der erfolgten Anstellung

E.2.Erweiterung der Mdglichkeiten zur Arbeitseinglieder ung fir Menschen mit Behinderung

Die Arbeitseingliederung setzt neben gezielten MaRnahmen und spezialisierten Diensten Arbeitgeber/innen
voraus, die bereit oder verpflichtet sind, Personen mit Behinderungen einen regularen Arbeitsplatz
anzubieten.

Die reale Arbeitsmarktsituation, sowohl im 6ffentlichen, als auch im privaten Sektor, bietet aber vor allem
fur Menschen mit geringen Arbeitsleistungen wenig Chancen auf eine definitive Einstellung. Bedingt ist dies
auf der einen Seite durch die starke Reglementierung des Arbeitsmarktes durch die Festsetzung von
Berufsbildern. Auf der anderen Seite definieren Dienste die Kompetenzen und Kenntnisse der Menschen mit
Behinderungen als nicht ausreichend fiir die Integration in den Arbeitsmarkt. Die Kultur der Inklusion ist hier
noch verstarkt weiterzuentwickeln.
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Ansatze zur Verbesserung liegen in der Starkung der Netzwerkarbeit zwischen den Diensten, Familien und
ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld (,Unterstiitzerkreise®), die Sensibilisierung der Offentlichkeit, die
Weiterbildung aller Fachkréfte sowie die Starkung und Beratung der direkten Angehdérigen.

Eine weitere Moglichkeit zur Verbesserung der Arbeitseingliederung liegt in der Férderung von Drittsektor-
Organisationen, die sich um die Arbeitseingliederung kimmern, wie zum Beispiel den
Sozialgenossenschaften des Typs B. Damit soll ein Beschéaftigungsbereich zwischen der geschiitzten
Beschaftigung im offentlichen Sektor und der Beschaftigung auf dem privaten Arbeitsmarkt geschaffen
werden. Aus verschiedenen Grinden wirtschaftlicher, logistischer (die meisten Genossenschaften sind in
den Stadten angesiedelt) und kultureller Art sind die Sozialgenossenschaften in Sudtirol derzeit noch in
relativ geringem Mal3e entwickelt und organisiert. Die Rolle der Sozialgenossenschaften soll nun weiter
verstarkt und ausgebaut werden, auch unter Beriicksichtigung der kiirzlich erfolgten Ubertragung der
Zustandigkeit fir das Genossenschaftswesen von der Region an die Autonome Provinz. Dadurch stehen
Forder- und Entwicklungsinstrumente mit direkterem Landesbezug zur Verfigung, die entsprechend den
spezifischen lokalen Anforderungen eingesetzt werden kénnen.

Ein weiterer Ansatz zur Verbesserung wird die Prifung der Mdglichkeiten der Entwicklung arbeitsrechtlicher
Vertragsformen sein, die die gemeinsame Finanzierung eines Arbeitsplatzes zwischen Betrieb, Arbeitsamt
und Sozialwesen ermaglicht.

E.2.1. Forderung der Anwendung des Art. 5 des Gesetzes 381/91, der die Vergabe von Auftragen an
Sozialgenossenschaften vorsieht, die im Bereich der Arbeitseingliederung von Menschen mit
Behinderungen tétig sind (Beschluss LR. vom 06.06.2006 Nr.1986)

E.2.2. Entwicklung innovativer Vertragsformen

E.2.3. Ausbau und Weiterentwicklung von Projekten zur Forderung der Arbeitseingliederung im
offentlichen Sektor

E.3. Neugestaltung des Angebotes der Tagesbetreuung in den Sozialdiensten

Die Sozialdienste bieten Menschen mit Behinderungen derzeit eine Beschaftigung in geschitzten
Produktions- und Rehabilitationswerkstatten, sowie Begleitung, Betreuung und Pflege in den
Tagesforderstatten an. Aufgrund der Verénderungen der letzten Jahre durch den Ausbau der Mal3Bhahmen
und Dienste zur Arbeitseingliederung auf der einen Seite, der langeren und verbesserten
Ausbildungsangebote fir Jugendliche mit Behinderungen auf der anderen Seite, sowie der veranderten,
differenzierteren Bediirfnisse der Nutzer und Nutzerinnen in Bezug auf Angebote, Offnungszeiten und
Arbeitsmethoden der Einrichtungen, ist eine Neudefinition und Neugestaltung der Tagesbetreuungsangebote
notwendig. Es sind bereits einige Dienstleistungen entstanden, die diesen Verdnderungen Rechnung tragen
(Arbeitsrehabilitationsdienste, Verlangerung der Offnungszeiten, Nachmittagsaktivititen fur Kinder und
Jugendliche mit Autismus), die eines gesetzlich gesicherten Rahmens in einem Gesamtkonzept bedurfen.
Bestandteil der Neugestaltung wird sein, das Konzept der geschitzten Werkstatten als Produktionsstatten
innerhalb der Sozialdienste zu Uberprifen. Dabei soll sowohl die Verlagerung von Werkstattplatzen in
Betriebe (AuRenverlegungen von Werkstattplatzen) gefoérdert, als auch die Madoglichkeiten einer
Umgestaltung der heutigen Produktionsstatten innerhalb der Sozialdienste in effektive Arbeitsplatze
(Sozialgenossenschaften) gepruft werden.

Ziel ist, die Angebote der Sozialdienste noch besser in das lokale Umfeld zu integrieren, sie flexibler und
zeitgeméaRer an die Bedurfnisse der Nutzer und Nutzerinnen anzupassen.

E.3.1. Neudefinition und Weiterentwicklung der Angebote der Tagesbetreuung der Sozialdienste:
Definition der Angebote, Konzepte zur Begleitung verschiedener Zielgruppen

E.3.2. Entwicklung neuer Modelle zur Tagesbetreuung mit nichtproduktivem Charakter und Foérderung
der kreativen und kinstlerischen Angebote

E.3.3. Forderung der Verlagerung von Werkstattplatzen in Betriebe und Prifung der Méglichkeiten der
Umgestaltung von Werkstétten in Sozialgenossenschaften
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4.2. Themenkreis gesellschaftliches und Beziehungsl  eben

In Bezug auf die Forderung sozialer Beziehungen sind die folgenden Themenkreise entscheidend:
F. Teilhabe und Inklusion
G. Sensibilisierung
H. Selbsthilfe

F. Teilhabe und Inklusion

Es geht darum, dass Menschen mit Behinderungen bei allen Bereichen des Lebens
mitmachen kdénnen. Man muss alle Menschen respektieren und alle Missen die gleichen
Chancen haben. (Art.3) Menschen mit Behinderungen mussen die gleichen Mdoglichkeiten
im Leben haben, wie Menschen ohne Behinderungen. Oft gibt es aber Hindernisse. Diese
Hindernisse mussen beseitigt werden. (Art.9)

Auszug: Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Die Lebensqualitdt der Menschen mit Behinderungen wird zunehmend am Grad der Teilhabe an der
Gesellschaft gemessen. Soziale Integration ist dann gegeben, wenn Menschen aufgrund ihrer persénlichen
Fahigkeiten und Eigenschaften nicht von Lebensbereichen und Téatigkeiten ausgeschlossen werden, die von
der Mehrheit der Bevilkerung als wesentlich angesehen werden. Dies erfordert, dass entsprechende
Instrumente und Ressourcen bereitgestellt werden, um diese Teilnahme zu erméglichen.

Abb. 21 Hauptbereiche der sozialen Integration
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F.1. Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes zur ~ Grundsicherung

Das relativ hohe Risiko von Menschen mit Behinderung bzw. ihrer Familien in Armut zu leben zeigt, dass es
im bestehenden System der sozialen Sicherung noch Liicken gibt.

Dabei ist von den bestehenden sozialen Sicherungsnetzen auszugehen. Dieses ist mit den staatlichen
Projekten zur Reform der finanziellen Leistungen fir Menschen mit einer Zivilinvaliditat zu ergénzen.
Transparenz, Bedarforientierung, Starkung der Eigenverantwortung, Kompatibilitdt mit anderen
Sicherungsformen und Verwaltungsvereinfachung stellen mafgebliche Kriterien eines zukunftstrachtigen
Modells der Grundsicherung dar.?®

F.1.1 Analyse samtlicher bestehender Grundsicherungsinstrumente auf Ebene des Staates, der Region
und des Landes und Studium der Erfahrungen anderer Staaten, die ein System der Grundsicherung
bereits umgestezt haben

F.1.2 Erarbeitung und Umsetzung eines fir Sadtirol angemessenen Grundsicherungsmodells und
einheitlichen Grundsicherungsniveaus

F.2. Abbau von baulichen, sozialen und birokratisch en Barrieren

(...) Menschen mit Behinderungen missen Zugang zu Unterstitzungen und Hilfe haben..... Die
Dienstleistungen und Einrichtungen, die es in einer Gemeinde gibt und die fur alle Menschen da sind,
mussen auch fir Menschen mit Behinderungen da sein. (Art. 19) Es ist wichtig, dass Informationen fur alle
Menschen da sind. Dafur muss man einiges beachten. Man soll zum Beispiel Texte in leichte Sprache
Ubersetzen, damit man sie gut lesen und verstehen kann. Fir Menschen mit Sehbehinderungen muss es
Informationen in Blindenschrift oder in gesprochener Sprache geben. Es ist auch wichtig, dass Information
am Computer barrierefrei gemacht wird. (Art.2)

Auszug: Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Sensibilitat, Wissen und Sorgfalt bei der stadtebaulichen Planung, sei es von Privatwohnungen oder von
Orten des offentlichen Lebens, ist ein wesentlicher Faktor, der die Fiihrung eines selbstbestimmten Lebens
erleichtert. Neueste européische Erfahrungen erlauben eine genaue Bewertung der Auswirkungen einer
effizienten stédtebaulichen Planung auf die Lebensqualitdt und den Grad der Selbststandigkeit vieler
Menschen. Projekte und urbanistische Entscheidungen, die der Bewegungsfreiheit starker Rechnung tragen,
sind mit Planern/innen und den &ffentlichen Verwaltungen zu entwickeln und bekannt zu machen.

Die Errichtung einer landesweiten, integrierten zentralen Beratungs- und Dokumentationsstelle zum Abbau
von architektonischen Hindernissen und fiir sicheres Wohnen im Alter wird weiter Impulse zur Verbreitung
des Wissens und der Méglichkeiten zum Abbau von baulichen Barrieren geben.

Der Abbau von Barrieren soll auch dadurch unterstitzt werden, dass den Sozialverbdnden und
Sozialgenossenschaften als Interessensvertreter gréRere Bedeutung bei der Verédnderung der
Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen eingerdumt wird.

Die Lebensqualitat der Menschen mit Behinderungen héngt stark davon ab, wie die Sozial-, Gesundheits-,
Erziehungs- und Verwaltungsdienste organisiert sind und arbeiten. Schwer zugéngliche Dienste, die eine
birokratische und hoch spezialisierte Sprache sprechen, in denen feste und entsprechend qualifizierte
Bezugspersonen fehlen, und wo birokratische Ansatze und Arbeitsteilungen fiir jeden Birger und jede
Birgerin grof3e Hindernisse aufbauen, stellen im Falle von Menschen mit Behinderungen ein noch gréReres
Hindernis dar. Es ist daher notwendig, die Zuganglichkeit der Dienste zu verbessern, in physischer,
organisatorischer und sprachlicher Hinsicht, sowie die Integration der verschiedenen Bereiche und
Verfahren auf ihre Personen — und Beddirfnisorientierung hin zu tberprifen und zu verbessern.

Die Entwicklung dafur notwendiger Verfahren, Instrumente und die Ausstattung mit technischen Hilfsmitten
innerhalb der Dienste und Einrichtungen sind zu férdern, damit diese zunehmend in der Lage sind,
Informationen und Auskiinfte zu erteilen, die einerseits vollstandig sind und andererseits den Gewohnheiten,
Bedurfnissen und Mdglichkeiten der Betroffenen gerecht werden. Das Personal ist im sensiblen
Wahrnehmen der Anliegen von Menschen mit Behinderungen zu schulen.

% siehe: ,Sozialplan 2007-2009“ Bozen
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F.2.1. Ausarbeitung von Richtlinien fir eine stadtebauliche Planung, die Menschen mit Behinderungen
weniger in ihrer Autonomie und Bewegungsfreiheit behindern, und diesbezigliche Sensibilisierung
der Gemeinden und Urbanistikkommissionen im Hinblick auf die Bewertung von Projekten

F.2.2. Vereinfachung von Verfahren und Erleichterung des Zuganges zu Leistungen, Diensten und
Informationen.

F.2.3. Erarbeitung und Verbreitung von Modellen zum Verfassen von Texten und Formularen in einfacher
und verstandlicher Sprache

F.2.4. Uberprifung der Kriterien zur Beitragsvergabe fiir soziale Organisationen und
Sozialgenossenschaften im Hinblick auf Foérderung der Teilhabe, Inklusion und Selbstbestimmung
der Menschen mit Behinderungen

F.2.5. Schulung der Mitarbeiter/innen und der Fuhrungskrafte hinsichtlich der sensiblen Wahrnehmung der
Anliegen und Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen

G. Sensibilisierung

Es ist wichtig, dass alle Menschen wissen, welche Rechte und Freiheiten Menschen mit Behinderungen
haben. Niemand darf einen Menschen mit Behinderungen diskriminieren oder schlecht behandeln, auch
nicht wegen des Geschlechts oder des Alters. (...) Leider behandeln manche Leute Menschen mit
Behinderungen schlecht oder glauben, sie sind weniger wertvoll als Menschen ohne Behinderungen. Das ist
oft deswegen so, weil sie keine Menschen mit Behinderungen kennen. Deswegen sollen alle Lander dafir
sorgen, dass die Leute darauf aufmerksam werden, welche Fahigkeiten Menschen mit Behinderungen
haben und was sie alles leisten kdnnen. (...) Es sollen auch alle Medien Menschen mit Behinderung so
zeigen wie sie sind. (Art.8)

Auszug: Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Der Fachplan definiert Behinderung als Folge negativer sozialer Reaktionen. Daher wird die Sensibilisierung
der Gesellschaft zur zentralen Aufgabe, verbunden mit der Absicherung durch entsprechende Rechte. Durch
Sensibilisierung der Bevdlkerung insgesamt koénnen standige Praktiken der oft unbeabsichtigten
Ausgrenzung und Diskriminierung reduziert werden. Gleichzeitig soll durch die Sensibilisierung von
Personen mit besonderer Verantwortung (im o&ffentlichen Dienst, Politiker/innen, Journalist/innen,
Leiter/innen von Vereinen im Sport-, Kultur- und Sozialbereich, Stadteplaner/innen) erreicht werden, dass in
offentlichen Handlungsablaufen und der Kommunikation die Bedirfnisse und Rechte von Menschen mit
Behinderungen Beachtung finden.

Ziel ist weiters die Starkung und Verbreitung des Bewusstseins der Zivilgesellschaft, dass zwar
angemessene Fachdienste fur das Wohlsein von Menschen mit Behinderungen sorgen, dass aber
gleichzeitig parallel zu diesen auch ein Netz an informellen und sozialen Beziehungen da sein muss, das
Uber die familiaren Beziehungen hinausgeht, und das die Qualitat des Alltagslebens der Menschen mit
Behinderungen unterstiitzt.
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Abb. 22 Hauptbereiche der Sensibilisierung
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Aktionen zur Sensibilisierung der Presse und der Medien (Radio, Fernsehen usw.), um die
Normalisierung der Berichterstattung zu Behindertenthemen zu unterstiitzen und Sichtweisen zu
fordern, die die Potenziale der Menschen mit Behinderungen hervorheben

Sensibilisierungsinitiativen auf verschiedenen Ebenen zusammen mit den wichtigen
gesellschaftlichen Akteuren

MaRRnahmen zur Starkung der Verantwortungsibernahme und des Bewusstseins der
Zivilgesellschaft in Bezug auf Inklusion
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H. Selbsthilfe

Selbsthilfe hat den groRen Wert, dass sie Erfahrungen und Kenntnisse von Menschen vermittelt, die selbst
die Herausforderungen von Behinderung als Betroffene oder Angehdrige bewaltigen mussen. Selbsthilfe
kann ein Schlissel zu eigenen Bewadltigungsformen und zur eigenen Identitatsfindung sein. Diese
Ressourcen kénnen nicht von Personen aktiviert werden, die keinen direkten Alltagskontakt mit Menschen
mit  Behinderungen haben. Der Austausch der direkten Erfahrung, Bewaltigungs- und
Organisationsstrategien und das Erleben anderer in &hnlichen Situationen birgt bedeutende qualifizierende
Momente. lhr kommt daher wachsende Bedeutung zu.

Abb. 23 Hauptfunktionen der Selbsthilfe
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4.3 Themenkreis Dienste

Die Themenbereiche, die im Zusammenhang mit den Dienstleistungen wichtig sind, lassen sich wie folgt
gliedern:

I. Dienstleistungsqualitat

J. Verwaltung des Systems

I. Dienstleistungsqualitat

Die Lander sollen sich auch darum kiimmern, dass Guter und Dienstleistungen so gemacht sind, dass so
viele Menschen wie méglich etwas davon haben. Die Lander sollen auch unterstiitzen, wenn neue Hilfsmittel
entwickelt werden, die Menschen mit Behinderungen besser helfen.(Art.4) Die Férderungen...sollen auf die
Dinge Ricksicht nehmen, die jeder einzelne Mensch mit Behinderungen besonders braucht. Diese
Forderungen soll man uberall leicht bekommen kénnen, auch am Land. Es sollen auch Menschen gut
ausgebildet werden, die mit Menschen mit Behinderungen arbeiten. (Art.26).

Auszug: Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen 2006

Ein wichtiger Aspekt fur die Gestaltung des Alltags von Menschen mit Behinderungen und ihren
Angehdrigen ist die Qualitat der Dienstleistungen der offentlichen und privaten Dienste. Qualitat hat sich
sowohl an klar und transparent formulierten Zielen und Bedingungen auszuweisen, als auch die individuelle
Zufriedenheit und Bewertung durch die Nutzerinnen und Nutzer zu bertcksichtigen.

Um die Erwartungen nach mehr Qualitat in den Dienstleistungen zu erfiillen, sind sowohl Verbesserungen in
der Ausbildung des Personals und den Handlungsablaufen erforderlich, als auch die Schaffung
partnerschaftlicher professioneller Beziehungen zwischen Personal und Klient/innen. Es bedarf zudem neuer
Formen der regelmaRigen Evaluation der erbrachten Dienstleistungen nach entsprechenden Kriterien.

Abb. 24 Hauptelemente der Dienstleistungsqualitat
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I.1. Verbesserung der Zusammenarbeit der Dienste

Die Qualitat der Zusammenarbeit der verschiedenen 6ffentlichen und privaten, ambulanten und stationdren
Dienste der verschiedenen Bereiche (Sanitat und Soziales, Schule und Arbeit, Wohnbau und Mobilitat) ist in
Sudtirol sehr unterschiedlich. Haufig basiert die Zusammenarbeit auf persoénlichen Kontakten und ist deshalb
umso starker gefahrdet, je hoher der Wechsel unter den Mitarbeiter/innen ist. Der bestehende
Integrationsgrad zwischen den Diensten, aber auch der Dienste in das lokale Umfeld und deren allgemeinen
Einrichtungen, ist folglich auf allen Interventionsebenen zu férdern.
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Netzwerkarbeit kann in verschiedenen Formen und Anwendungen erfolgen, muss aber auch vor allem
darauf ausgerichtet sein, informelle Hilfen zur Unterstitzung von Lebensprojekten zu identifizieren und zu
aktivieren. Es ist wichtig, diesbeziigliche Arbeitsmethoden zu etablieren und zu verbreiten.

[.1.1. Systematische Einfiihrung von Instrumenten und Methoden fir die Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Gebiets- und Fachdiensten, sowie den privaten Organisationen und
Sozialgenossenschaften (z.B. Case Management)

[.1.2.  Foérderung und/oder Weiterentwicklung von Vereinbarungen zwischen Sozial-, Gesundheits-,
Bildungs- und Arbeitsdiensten sowie allen anderen Bereichen zu integrierten Projekten

[.1.3. Foérderung der Aus- und FortbildungsmaRnahmen fir die Mitarbeiter/innen der Dienste zur
Netzwerkarbeit

[.1.4. Forderung des systematischen Informations- und Erfahrungsaustausches der Dienste (,best
practice, Tage der offenen Tr)

[.1.5. Entwicklung von Kooperationsformen zwischen spezialisierten in- und auslandischen
Gesundheitszentren und —einrichtungen und lokalen Einrichtungen und Diensten zur Sicherstellung
einer optimalen und bedarfsgerechten Betreuung und medizinischen Versorgung

1.2. Entwicklung und Konsolidierung eines ganzheitl ichen Betreuungsansatzes

Mitarbeiter/innen der Dienste orientieren sich bei der Planung der Interventionen in erster Linie an der
Person, ihren Bedirfnissen und Anfragen, beziehen aber oft das bestehende familidre und soziale System
wenig mit ein.

Anliegen des Fachplanes ist, das gesamte Netz sozialer Beziehungen einer Person zu starken, und so
neben den fachlichen Interventionen auch die informellen Hilfen zu aktivieren und zu koordinieren.

[.2.1. Foérderung von Methoden und Entwicklung von Instrumenten zur Starkung eines ganzheitlichen und
systemischen Ansatzes auch mittels gezielten Weiterbildungsangeboten

I.2.2. Foérderung des Case Management innerhalb der Krankenhausabteilungen und —einrichtungen zur
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Betreuung von Menschen mit Behinderungen
1.3. Verbesserung der Kontinuitét bei Begleitung un  d Betreuung

Kontinuitdt in der Begleitung und Betreuung wird von den Menschen mit Behinderungen und den
Angehdrigen als ein wesentlicher Faktor fir Qualitat erlebt. Daher ist es notwendig, die auf individuelle
Bedurfnisse abgestimmte Begleitungs- und Betreuungskontinuitét weiter zu verbessern. Dies kann auf der
einen Seite durch organisatorische und rechtliche Veranderung innerhalb der Dienste geschehen (z.B.
Arbeitsplane der Mitarbeiter/innen), weiters durch die Einfilhrung von klaren Bezugspersonen fir einzelne
Nutzerinnen und Nutzer im jeweiligen Dienst. Bruchstellen in der Kontinuitat der Begleitung und Betreuung
werden vor allem bei Ubergangen in neue Lebensabschnitte sichtbar (z.B. Schule-Arbeit), mit dem damit
verbundenen Wechsel der Dienste. Der Planung der Ubergénge ist durch die Organisation eines
verlasslichen Informationsflusses zwischen den Mitarbeiter/innen der involvierten Dienste besser zu
gestalten.

[.3.1. Sensibilisierung und Entwicklung von MalRhahmen zur Sicherstellung der Begleitungs- und
Betreuungskontinuitat innerhalb der Sozialdienste

[.3.2.  Forderung der Begleitungs- und Betreuungskontinuitét zur Verwirklichung individueller

Lebensprojekte wahrend der unterschiedlichen Lebensphasen durch  verbesserten
Informationsaustausch und Zusammenarbeit zwischen den Diensten und Mitarbeiter/innen
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I.4.  Verbesserung der Informationen zu Diensten und Leistungen, die sich an Menschen mit
Behinderungen richten

Nicht alle Dienste bieten Menschen mit Behinderungen und ihren Angehdrigen umfassende, verstéandliche
und transparente Informationen Uber die Art der gewéhrten Leistungen und ihre Charakteristika, die Rechte
und Pflichten bei der Nutzung von Dienstleistungen und MalRnahmen an. Ziel des Plans ist die Einfihrung
von Instrumenten fur die Beschreibung der gewéahrten Leistungen und Einrichtungen, um einerseits ein
gleichberechtigtes Verhaltnis zwischen Leistungserbringern und Leistungsempfangern zu schaffen und
andererseits das gegenseitige Verantwortungsbewusstsein fir die jeweiligen Rechte und Pflichten zu
starken.

Weiters soll die aktive Einbeziehung der Nutzer/innen bei der Bewertung und Beschreibung der Dienste als
wesentliches Instrument verbreitet eingefiihrt werden. Vollstandige Informationen und Auskinfte, die den
Bedurfnissen und Erwartungen der Betroffenen gerecht werden, sind die Voraussetzung dafir, dass
selbstandige und bewusste Entscheidungen getroffen werden kénnen.

.4.1  Einfihrung von Dienstleistungschartas als internes Arbeitsinstrument und als Orientierung fur
Menschen mit Behinderungen und ihre Angehérigen

1.4.2.  Einfihrung von Instrumenten zur Qualitatserhebung, die die aktive Einbeziehung der Nutzer und
Nutzerinnen der Dienste und Einrichtungen vorsehen

1.4.3. Verbesserung der Zuganglichkeit zu einem koordinierten, umfassenden Informationsangebot
der verschiedenen privaten Sozialorganisationen und  6ffentlichen und privaten Diensten
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J. Verwaltung des Systems

J.1. Einrichtung amts- und ressortibergreifender Ko ordinierungstreffen  fir MafRnahmen im
Behindertenbereich

Die MaRnahmen fir Menschen mit Behinderungen betreffen eine Vielzahl von Bereichen und
Zustandigkeiten aller Ressorts der Landesverwaltung. In den vergangenen Jahren wurden wichtige Schritte
zur Anerkennung der Rechte von Menschen mit Behinderungen unternommen. Es gibt aber keine explizite
gemeinsame Konzeption der Umsetzung und eine nur mangelhafte Koordinierung der Gesamtentwicklung.
Um die Abstimmung der bereichsspezifischen Interventionsprogramme und damit insgesamt die Effizienz zu
verbessern ist es daher notwendig, auf Landesebene regelmaRige Treffen einzurichten.

J.1.1. Einrichtung eines jahrlichen ressortibergreifenden Koordinierungstreffens fir Maflinahmen im
Behindertenbereich

J.1.2. Einrichtung halbjahrlicher runder Tische zwischen den Abteilungen fur Familie und Sozialwesen
sowie Gesundheitswesen

J.1.3. Starkung der Koordinationstatigkeit zu verschiedenen Themenschwerpunkten zwischen den
interessierten 6ffentlichen und privaten Akteuren (z.B. Sachwalterschaft)
J.2. Organisation von Veranstaltungen zum Entwicklu ngsstand der Dienste und Maflinahmen fir
Menschen mit Behinderungen

Die Koordinierung der MaRRnahmen sowie die Verbreitung von Innovation und neuem Know-how sind
entscheidende Faktoren, um die Integration der Interventionsprogramme voranzutreiben und gleichzeitig ihre
Effizienz und Wirksamkeit zu verbessern. Die Verbesserung der Koordinierung einerseits und die Forderung
des Lernprozesses und der Know-how-Verbreitung andererseits erfordert seitens der Verantwortlichen der
MalRnahmen ein entsprechendes Engagement. Ziel ist, durch Austausch von Wissen und Erfahrung unter
Beteiligung auch von Betroffenen die koordinierte  Entwicklung von MalRhahmen und
Interventionsprogrammen zu férdern. Auf entsprechenden Fachtagungen soll der Austausch mit Menschen
mit Behinderungen und anderen Experten aus dem In- und Ausland gepflegt werden.

Um dieses Ergebnis zu erreichen, ist es wichtig, dass regelméaRige Konferenzen, Tagungen und Seminare
organisiert werden, bei denen die verschiedenen an der Umsetzung der Malnahmen und
Interventionsprogramme beteiligten Akteure ihre Erfahrungen auf Landesebene austauschen und mit
Experten aus anderen européischen und internationalen Landern diskutieren kénnen, deren Wissen und
Know-how zur Verbesserung der bestehenden Strategien beitragen kann. Thematische Workshops erlauben
den Austausch von Erfahrungen und Studien tber die Umsetzung neuer Konzepte.

J.2.1. Organisation und Durchfihrung regelméRiger Konferenzen und Seminare zur Entwicklung der
Dienste und Malinahmen

J.2.2. Ausarbeitung, Bereitstellung und Verbreitung von ,best practices* in den Sanitats- und
Sozialdiensten

J.3. Unterstitzung der aktiven Einbeziehung der Men schen mit Behinderungen und ihrer
Vertretungsverbande sowie der privaten Sozialtrager in die Planung der MafRhahmen und
Dienste auf Gebiets- und Landesebene

Die aktive Einbeziehung der Menschen mit Behinderungen in die Gestaltung von MaRhahmen und Diensten
wird inzwischen in ganz Europa als strategischer Faktor zur Verbesserung der Effizienz der Dienste
angesehen. Auch in Sudtirol haben Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdérigen, aber auch die
Dienste in den letzten Jahren eine neue Sensibilitat fir die aktive Einbeziehung der Betroffenen entwickelt.
Es ist wichtig, die Verbreitung dieser Praxis zu unterstiitzen und Menschen mit Behinderungen sowohl in der
Planungsphase als auch in der Bewertung systematisch einzubeziehen.

Beim Aufbau der Dienste fir Menschen mit Behinderungen haben Sozialverbande und
Sozialgenossenschaften bisher eine aullerordentlich wichtige Rolle gespielt. Viele innovative
Dienstleistungen und Projekte gehen auf ihre Initiative zurlick. Die 6ffentliche Hand unterstiitzt ein Modell,
bei dem die privaten Sozialtrager eine aktive Rolle Ubernehmen, indem sie Vorschlage fur Projekte und
Interventionslinien unterbreiten. Das Modell fur die Erstellung des Landessozialplans, das sowohl bei der
Ausarbeitung als auch bei der Festlegung der Interventionslinien ein transparentes und gemeinsames
Konsultationsverfahren mit den Sozialpartnern und den Vertretern des dritten Sektors vorsah, ist ein
konkretes Beispiel fur die Modernisierung der Umsetzungsprozesse der Landessozialpolitik.
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Um einerseits die Entwicklung von starker koordinierten und transparenteren Planungsmodellen zu férdern
und andererseits den Erfahrungsaustausch und die Durchfiihrung gemeinsamer Projekte zu unterstitzen, ist
es wichtig, Instrumente und Verfahren einzufuhren, die eine Anhérung und Einbeziehung aller Beteiligten
ermoglichen und gleichzeitig die Mitgestaltung von Projekten und die Interessensvertretung der Menschen
mit Behinderungen erlauben.

J.3.1. Forderung der aktiven Einbeziehung der Betroffenen und ihrer Verbénde in die Planung und
Bewertung der Dienste und MalRnahmen

J.3.2. Einfihrung von Instrumenten zur Unterstiitzung gemeinsamer Planungsprozesse zur qualitativen
Weiterentwicklung der bestehenden Dienste und zum Aufbau von innovativen Diensten auf
Gebietsebene

J.4. Entwicklung eines Systems zur Erhebung der Leb  ensbedingungen von Menschen mit
Behinderungen und Einfihrung einer Datenbank

Eine der grofRten Herausforderungen bei der Planung und Durchfihrung von effizienten und wirksamen
MaRnahmen ist die Schwierigkeit, systematisch erfasste, zuverlassige und vergleichbare Daten zur
Haufigkeit der verschiedenen Beeintrachtigungsformen und zu den Lebensbedingungen und Bedurfnissen
von Menschen mit Behinderungen zu erhalten.

Wahrend das Informationssystem fiir erbrachte Leistungen der Sozialdienste im Laufe der letzten Jahre
stark verbessert wurde und einen zufrieden stellenden Spezialisierungsgrad erreicht hat, sollte durch den
Aufbau einer laufend aktualisierten Datenbank, die alle Daten samtlicher relevanter Akteure und
Einrichtungen (Gesundheit, Bildung, Arbeit, Wohnbau, Mobilitat,...) zusammenfihrt, Planungssicherheit und
eine Steigerung der Effizienz ermdglicht werden.

Um sich ein homogenes und systematisches Gesamtbild der Situation verschaffen zu kénnen, ist die
Einfihrung einheitlicher und international anerkannter Klassifizierungskriterien weiter voranzutreiben (ICF).
Nur mit einem einheitlichen und dynamischen Informationssystem ist eine angemessene Planung und die
gleichzeitige Erstellung einer Datenbank mdglich, durch die die Entwicklung und die Dynamik des
Pha&nomens beobachtet und bewertet werden kann.

J.4.1. Entwicklung eines Systems zur Erhebung der Lebensbedingungen von Menschen mit
Behinderungen in Zusammenarbeit mit dem ASTAT, Forschungseinrichtungen und Verbanden

J.4.2. Anwendung der Internationalen Klassifizierungskriterien ICF durch alle Dienste des Sozial- und
Gesundheitswesens

J.4.3. Entwicklung eines systematischen Informationsflusses zur jahrlichen, ressortibergreifenden
Sozialberichterstattung

J.5. Uberwachung und Bewertung der MalRnahmen und Pr  ogramme im Behindertenbereich

Die Qualitat der Angebote und Maflinahmen fiir Menschen mit Behinderungen sind in Sidtirol gegenwartig
zweifellos sehr gut. Das bedeutet aber nicht, dass die Effizienz und Wirksamkeit der MalRnahmen nicht
verbesserungsfahig sind und dass die Programme nicht an die Entwicklung des Phanomens angepasst
werden muissen. Deshalb ist es wichtig, dass Verfahren zur regelméRigen Evaluation der MalRnhahmen
(insbesondere von experimentellen und innovativen Diensten) eingefiihrt und entwickelt werden. Vor allem
dort, wo mehrere Einrichtungen oder Akteure involviert sind, verhilft eine Bewertung der durchgefuhrten
MaRRnahmen und Programme zu einem gemeinsamen Lernprozess und kann die Integration und
Koordinierung in hohem Mal3e verbessern.

J.5.1 Einfihrung von Ergebnis-, Prozess- und Leistungsindikatoren fur die Entwicklung von
Interventionsprogrammen fir die Dienste und MaflRnahmen der Sozialdienste und der privaten
Sozialeinrichtungen (insbhesondere fir experimentelle und innovative Projekte)

J.5.2. Forderung und Einfiilhrung von Bewertungsformen und —modellen, die eine aktive Einbeziehung der
Menschen mit Behinderungen und ihrer Angehdrigen vorsehen

J.5.3. Uberwachung und Bewertung der europaischen und internationalen InterventionsmalRnahmen
und —programme im Behindertenbereich
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5. Finanzierung

Dienste und MalRnahmen fir Menschen mit Behinderungen sind in Sddtirol fast ganzlich von 6ffentlicher
Hand finanziert und werden auch grof3teils von 6ffentlicher Hand gefuhrt.

Aufgrund der derzeitigen wirtschaftlichen Situation mit stagnierenden Landeshaushalten und aufgrund der
MalRnahmen, die aktuell auf Staatsebene zur Bekdmpfung der Wirtschaftskrise vorgeschrieben werden
(,Stabilitatspakt”, Klirzungen auf Ebene der lokalen Kérperschaften), ist es eine grof3e Herausforderung, die
bisherigen finanziellen Mittel fiir den Bereich zu halten. Mit einem weiteren Zuwachs an Geldern aus den
offentlichen Haushalten ist nicht zu rechnen.

Dies stellt die Weiterentwicklung von MaRnahmen vor groRe Herausforderungen, da die Praxis der
vergangenen 30 Jahre, in dem der Aufbau der Dienste fir Menschen mit Behinderungen landesweit erfolgt
ist, nicht mehr anwendbar ist. Die fachliche Uberzeugung der ZweckméRigkeit oder der erklarte Bedarf der
Betroffenen wird in Zukunft nicht mehr linear zur Umsetzung fihren, sondern eine grof3e Bereitschaft aller
Akteure unserer Gesellschaft fordern, nach neuen Finanzierungsmodellen zu suchen, die die 6ffentliche
Hand nicht aus der Verantwortung nehmen, aber die private Initiative auch vom finanziellen Standpunkt aus
mehr suchen, stitzen und einfordern.

Vier grol3e Bereiche:

I.  Grundsicherung;

Il. Arbeitseingliederung;

lll. Soziale Dienste;

IV. Freizeit, Mobilitat und Abbau von Barrieren.

I. Grundsicherung

Menschen mit Behinderungen werden durch eine Reihe von Leistungen in ihrer Grundsicherung gestitzt,
wenn sie nicht die Moglichkeit haben, sich durch Erwerbsarbeit ein Einkommen zu sichern. Menschen mit
einer erklarten Zivilinvaliditat, Zivilblindheit oder Gehorlosigkeit erhalten, wenn sie die jahrlich festgelegte
Einkommensgrenze nicht Uberschreiten, eine Rente und entsprechende Zulagen.

I.1. Kosten fir finanzielle Leistungen fur Zivilinv aliden

Tab. 1) Entwicklung in den letzten 5 Jahren

Finanzielle

. 2006 2007 2008 2009 2010
Leistungen

Zivilinvaliden:

Rente 16.229.575 € 16.714.518 € 19.404.277 € 24.005.749 € 23.190.656 €

Zivilinvaliden:
Begleitzulage

Leistungen fir
Zivilblinde

Leistungen fir
Gehorlose

48.719.346 € 52.136.111 € 41.537.463 € 8.090.554 € 5.872.203 €

5.652.351 € 5.829.969 € 6.271.673 € 6.952.174 € 7.221.395 €

1.649.646 € 1.664.223 € 1.795.924 € 1.977.184 € 1.966.006 €

Die bedeutende Abnahme des Betrages der Begleitzulage im Jahr 2009 ist auf die Einfihrung des
Pflegegeldes gemal Landesgesetz vom 12. Oktober 2007, Nr. 9 ,MaRRnahmen fiir die Sicherung der Pflege”
zuriickzufuihren. Das Begleitgeld ist ndmlich in das Pflegegeld eingeflossen und wird somit nicht mehr als
finanzielle Leistung fir Menschen mit Zivilinvaliditat ausbezahilt.

Aufgrund der Tatsache, dass die Anzahl der Menschen mit einer Zivilinvaliditat in der Alterphase 0-65 Jahre
nur in geringem Mal3e ansteigt und sich die Anzahl der Bezieher/innen im Wesentlichen konsolidieren wird
und sich vor allem in Relation zur Anzahl der Gesamtbevolkerung verdndert, kann man von folgender
Kostenentwicklung ausgehen, bei Beibehaltung der bisherigen Mechanismen der Inflationsanpassung
(ISTAT) der Betrage.
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Tab. 2)

Finanzierung 2011 — 2015

Finanzielle 2011 2012 2013 2014 2015
Leistungen
é'g'r'l'tg"a"de”: 22.129.679 € 22.682.92 €| 23.249.994 € 23.831.244 € 24.427.025 €
Zivilinvaliden: 6.585.895 € 6.750.543 € 6.919.306 € 7.092.289 € 7.269.596 €
Begleitzulage
Leistungen fiir 7.405.453 € 7.5900.589 €| 7.780.35€4 € 7.974.863 € 8.174.234 €
Zivilblinde
Leistungen fur 1.946.393 € 1.995.052 € 2.044.929 € 2.096.052 € 2.148.453 €
Gehorlose
Ziel:

Ziel ist die Einfiihrung einer Grundsicherung, die samtliche finanziellen Unterstitzungsleistungen (Finanzielle
Leistungen fir Zivilinvaliden, Zivilblinde und Gehorlose, Taschengeld, Arbeitseingliederung, Soziales
Mindesteinkommen,...) zusammenfasst.

Kosten

Die zusétzliche Finanzierung ist durch den Landeshaushalt zu decken. Einige Leistungen beruhen auf
staatlichen Normen und sind konditioniert von deren Vorgaben. Landeseigene Leistungen lassen Spielraum
bei der Entwicklung dieses Projektes. Durch die Zusammenfiihrung der Leistungen sollen die Verfahren und
Ablaufe schlanker und einfacher gemacht werden.

Il. Arbeitseingliederung

Italien erklarte 1999 mit dem Gesetz Nr. 68 vom 12.03.1999 das Recht auf Arbeit zum zentralen Element
einer Politik, die Inklusion aller Birger/innen anstrebt. Die Arbeitsservicestellen und Sozialdienste setzen in
Sidtirol eine Reihe von Malhahmen dazu um.

Dabei ist auf der einen Seite von einer Beibehaltung von Projekten zu au3enverlegten Werkstattplatzen,
Anvertrauensabkommen und die Ubernahme von Arbeitsauftragen aus offentlicher und privater Hand durch
die geschiitzten Werkstatten auszugehen.

Der Aufbau von Sozialgenossenschaften des Typs B wird auf Landesebene politisch als zentraler Bereich
der Weiterentwicklung betrachtet. Die Ubereinkunft mit der Wirtschaft lasst von einem gemeinsam
finanzierten System ausgehen, das vor allem in der Vergabe von Arbeitsvertragen an die
Sozialgenossenschaften mitgetragen wird.

.1. Kosten der Arbeitseingliederung: Entwicklung in den letzten 5 Jahren

NB: In diesem Bereich gibt es keine getrennten Daten nach Art der Beeintrachtigung (geistige, korperliche,
psychische Beeintrachtigung bzw. soziale Benachteiligung).

Tab. 3) Arbeitseingliederung geman G. 68/1999

2006 2007 2008 2009 2010
Eingegliederte 1.703 1.747 1.665 1.789 1.809
Gewabhrte Beitrage (#52490872: (#52491272: 1.391.741 € 1.878.121 € 1.727.182 €
Abt. 19 (LG 20/83 stellungen) stellungen) (fur 459 Ein- (far 475 Ein- (fir 495 Ein-
und G 68/99) 9 9 stellungen) stellungen) stellungen)
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Tab. 4) Projekt ,Plus +35*

2006 2007 2008 2009 2010
Verfiigbare Stellen 35 35 35 45 55
Eingegliederte 13 29 36 51 7
Personen
fst‘"’gzrte Beitrage 52.679 € £100.483 € 184.994 € 269.563 € 377.208 €
Tab. 5) Anvertrauensabkommen

2006 2007 2008 2009 2010
Beschaftigte 357 352 376 379 386
Personen
Ausbezahlte
Monatspramien Abt. 1.095.000 € 1.095.000 € 1.116.000 € 1.137.000 € 1.139.500 €
19
Tab. 6) Sozialgenossenschaften des Typs B

2006 2007 2008 2009 2010

Anzahl Sozialgenossen- 21 o o o5 29
schaften*
Anzahl eingegliederte 183 209 213 230 248
Personen
Gewabhrte Beitrage Abt. 24 | 2.399.882 € 2.554.988 € 2.834.801 € 2.714.700 € 2.717.310€

*  Summe jener Sozialgenossenschaften, die Beitrage von der Abt. 24 beziehen.

.2.

Kosten der Arbeitseingliederung: Finanzierung

a) Arbeitseingliederung gemaR G. 68/1999

2011-2015

Zur Forderung der Arbeitseingliederung in den privaten und o6ffentlichen Betrieben ist es grundsatzlich
vonnoéten, den Fonds fir die Gewahrung von Pramien an Arbeitgeber (Abt. 19) aufzustocken: In den letzten
Jahren konnten den Arbeitgebern die im entsprechenden Beschluss der Landesregierung vorgesehenen
Betrage nicht ausbezahlt werden, weil die Mittel nicht ausreichten. Jahrlich erhielten die Arbeitgeber somit
um ca. 21-23% weniger als ihnen zustehen wiirde.
Zur Steigerung der Arbeitseingliederung muss also in erster Linie der Fonds entsprechend aufgestockt
werden (mindestens +23%).

b) Projekt ,Plus +35*

Zur Forderung der Arbeitseingliederung im 6ffentlichen Sektor ist eine Erhéhung des Stellenkontingents im
Rahmen des Projekts ,Plus +35" im Ausmalf? von jéahrlich 10 Vollzeitstellen anzustreben:

Tab. 7) Projekt "Plus +35"; Finanzierung 2011 — 2015

2011 2012 2013 2014 2015
Verfuigbare Stellen 55 65 75 85 95
Eingegliederte 80 95 110 125 140
Personen
Gewahrte Beitrage
Abt. 24 (LG 20/83) 480.000 € 600.000 € 700.000 € 800.000 € 900.000 €
C) Anvertrauensabkommen

Der Fonds fur die Ausbezahlung der Monatspramien wird in den kommenden Jahren voraussichtlich nur
geringfugig aufgestockt werden:
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Tab. 8) Anvertrauensabkommen: Finanzierung 2011- 2015

2011 2012 2013 2014 2015
Beschaftigte 390 400 404 408 413
Personen
f/l%?]giarhé'llﬁien Abt 1.150.895€ | 1.185.422€ | 1.197.276 € 1.209.249€ 1.221.341€
19 P : (+1%) (+ 3%) (+ 1%) (+ 1%) (+ 1%)
d) Sozialgenossenschaften des Typs B

Das neue ,Konzept fir die Arbeitseingliederung” sieht in erster Linie die verstarkte Forderung der

Sozialgenossenschaften des Typs B vor.

Ziel ist es, jahrlich zusatzlich 50 Personen einen Arbeitsplatz in einer Sozialgenossenschaft anbieten zu
kénnen. Dies bedingt eine Aufstockung der finanziellen Mittel von jahrlich 500.000€.
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lll. Sozialdienste fir Menschen mit Behinderungen

Der Landessozialplan 2007-2009 sieht eine Reihe von Zielvorgaben fir die Entwicklung des
Dienstangebotes vor.

[ll.1. Teilstationdre Dienste
Zurzeit werden in Sidtirol 929 Platze in den teilstationaren Einrichtungen zur Verfligung gestellt.

Tab. 9) Entwicklung in den letzten 5 Jahren

2006 2007 2008 2009 2010
Anzahl Platze 850 882 902 929 929
Kosten 21.670.612 € | 23.025.500 € | 21.979.405 € | 22.345.927 € 21.783.795 €

Im Bereich der teilstationdren Dienste fuhrt der Sozialplan 2007-2009 als Zielvorgabe fiir 2015 die Anzahl
von 980 Platzen an, was einer Ausweitung des Angebots um 51 Platze entspricht. Dieser Bedarf wird durch
die steigende Anzahl der Anfragen bei den Diensten bestéatigt.

Die Kosten fur den Ausbau von 51 Platzen im teilstationaren Bereich wirden sich auf etwa 1.200.000 Euro
belaufen. Bei schrittweisem Vorgehen entspricht dies einem jahrlichen Zusatzbedarf von etwa 240.000 Euro
fur die kommenden 5 Jahre.

Allerdings ist kurzfristig nicht mit einer Erhéhung des Gesamtbudgets fur den Behindertenbereich zu
rechnen, sodass finanzielle Umschichtungen und das Beschreiten neuer Wege in der Tagesbetreuung
anzustreben sind, wie etwa:
« Ausbau der Geldmittel fir MalRnahmen der Arbeitseingliederung:
- Ausweitung des Projekts Plus +35;
- vermehrte AuRenverlegungen von Werkstattplatzen;
- Forderung des Genossenschaftswesens: vermehrte Auftrdge seitens der 6ffentlichen Hand
und der Privatwirtschaft.
«  Erhéhung des Ruckgriffs auf das Pflegegeld;
- schrittweise Umschichtung finanzieller Mittel, welche derzeit fur Investitionsbeitrage an Vereine
zweckgebunden sind;
- Reduzierung der Personalparameter;
«  Erhéhung des Tarifs bei verlangertem Stundenplan.

Auswirkungen:

Durch die Forderung der Arbeitseingliederung wird der Bedarf an Werkstattplatzen nicht mehr so hoch sein
wie urspringlich far 2015 vorhergesehen, sodass anstatt der geplanten 51 Platze insgesamt 40
Werkstattplatze nétig sein werden.

Dieser Mehrbedarf von 40 Platzen (Finanzbedarf: ca. 940.000€) wird tber die obgenannten Umschichtungen
und den erhéhten Ruckgriff auf die Pflegesicherung finanziert werden.
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I11.2. Stationare Dienste

Im Bereich der stationdren Dienste wird als Zielvorgabe fiir 2015 die Anzahl von 550 Platzen angefiihrt. Zur
Zeit werden in Sudtirol 457 Platze zur Verfigung gestellt.

Diese Anzahl an Platzen umfasst auch das Jesuheim in Girlan, in welchem 90 Platze fur Menschen mit
Behinderungen aus dem ganzen Landesgebiet in Platze fur Senioren umgewandelt werden. Diese
Umwandlung wird schrittweise in 5 Jahren vollzogen und soll im Jahr 2012 abgeschlossen sein. Folglich
nehmen die Platze fir Menschen mit Behinderungen ab, und es fehlen in Bezug auf das im Sozialplan
angegebene Ziel von 550 Platzen derzeit 142.

Die Umwandlung der genannten 90 Platze im Jesuheim soll dadurch wieder ausgeglichen werden, dass in
den kommenden 10 Jahren &ltere Menschen mit Behinderungen in den Altersheimen aufgenommen werden.

Tab. 10) Entwicklung in den letzten 5 Jahren

2006 2007 2008 2009 2010
Anzahl Platze 428 447 455 475 457
Kosten 17.457.740 € 17.532.700 € 16.960.792 € 16.027.355 € 15.823.446 €

Im stationdren Bereich miussen in den nachsten Jahren vermehrt Ressourcen und Strategien ausfindig
gemacht werden, um der steigenden Nachfrage entgegenzutreten, welche durch die Alterung sowohl der
Eltern als auch der Menschen mit Behinderungen selbst bedingt ist.

Nachdem kurzfristig nicht mit einer Erh6hung des Gesamtbudgets fur den Behindertenbereich zu rechnen
ist, sind auch im Bereich der stationaren Dienste finanzielle Umschichtungen und das Beschreiten neuer
Wege anzustreben, wie etwa:

« Investitionen in ambulante Leistungen wie Hauspflege und sozialpddagogische Wohnbegleitung,
Projekte zur personlichen Assistenz;

« Erhdhung des Tarifs fir Klienten/innen mit tGber 60 Jahren und Vorbehalt von Platzen fir &ltere
Menschen mit Behinderungen in den Wohneinrichtungen fiir Senioren/innen;

- schrittweise Umschichtung finanzieller Mittel, die bisher fur die Beitragsvergabe an Vereine (Bereich
Investitionen) gewahrt wurden;

«  Einschrankung des psychophysischen Wartestandes.

Tab. 11) Finanzierung 2011-2015 (+ 20 Platze von 82, die zur Erreichung der Vorgaben des Sozialplans
vorgegeben sind)

2011 2012 2013 2014 2015
Anzahl Platze 377 382 387 392 397
Ressourcen ca. 140.000 € | ca. 140.000 € ca. 140.000 € ca. 140.000 € ca. 140.000 €

* ohne Platze im Jesuheim

Auswirkungen:

Durch die neuen Wohnprojekte wird der Bedarf an stationédren Platzen sinken ( - 60).
Der verbleibende Mehrbedarf von 20 Platzen (Kosten: ca. 700.000 €) wird Uber die obgenannten
Umschichtungen und Einsparungsmalinahmen finanziert werden.
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IV. Mobilitat, Freizeit und Abbau von architektonis chen Barrieren

IV.1. Abbau von architektonischen Barrieren

Der barrierefreie Zugang zu Gebauden, Diensten und dem offentlichen Raum wird auf vielen Ebenen der
Gesellschaft finanziell unterstitzt und ist weitestgehend beim Ankauf von neuen Mobilitatsmitteln (Bus,
Bahn, Seilbahn), beim Umbau und Neubau von privaten und 6ffentlichen Gebauden und der Umgestaltung
vom o6ffentlichen Raum umgesetzt.

Ziel:
Weitgehend barrierefreier Zugang zu o6ffentlichen Gebauden und privaten Neubauten, sowie des 6ffentlichen
Raumes sowie der dffentlichen Mobilitdtsangebote.

Was die Gemeinden betrifft, haben bisher 55 ihre Adaptierungspléne vorgelegt.

17 Gemeinden haben die Stiftung Vital fir die Abfassung der Adaptierungsplane beauftragt, und 18
Gemeinden haben Interesse an einer eventuellen Beauftragung gezeigt. Der Abschluss der Arbeiten zur
Abfassung der Adaptierungsplane ist fur Ende Juni 2012 vorgesehen.

IV.2. Mobilitat

Die Kosten fir den Ankauf von Mobilitatsmitteln, die barrierefrei zuganglich sind, fallen nicht als zuséatzliche
Kosten an. Im Rahmen von Neuanschaffungen von Bussen und Waggonen ist in einem Zeitrahmen von 10
Jahren die Anpassung an die Bestimmungen ohne zuséatzliche Kosten méglich.

Fur den Transport von Menschen mit Behinderungen (Transportdienst + Begleitung zu den Diensten und zu
den Schulen, Ruckerstattung von Transportspesen) bedurfte es in den vergangenen 2 Jahren folgende
Finanzmittel:

Tab. 12) Kosten Trasportwesen

2009 2010
Transporte zur Sozialdienste 2.847.220 € 2.996.653 €
Transporte zur Schule 4.091.249 € 4.123.466 €
Gesamtsumme 6.938.469 € 7.120.119 €
Ziel:

Es sind keine Erhéhungen von Ressourcen im Bereich der Transporte vorgesehen.

Es wird beabsichtigt, Mechanismen zur Rationalisierung einzufihren, wie:

«  Forderung der Nutzung (zunehmend barrierefreier) offentlicher Verkehrsmittel,

- Forderung des privaten Transports durch Familienangehérige, mit Abklarung der Mdglichkeit einer
Einflhrung von ,Vouchers* anstelle der Rickerstattung gemafld Art. 24 des DLH 30/2000, auf der
Grundlage der gemal} EEVE ermittelten Einkommen;

« bessere Koordinierung des Dienstes.

Tab. 13) Finanzierung des Transportswesens 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Transporte zur 3.056.586 € | 3.117.718€ | 3.180.072€ | 3.243.673€ | 3.308.547 €
Sozialdienste
Transporte zur Schule 4.205.935 € 4.290.054 € 4.375.855 € 4.463.372 € 4.552.640 €
Gesamtsumme 7.262.522 € | 7.407.772€ | 7.555.928€ | 7.707.046€ | 7.861.187 €
Zusatzlicher +142.402 € | +287.652€ | +435.808€ | +586.926€ | +741.067 €
Finanzbedarf*

* bezogen auf 2010
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IV.3. Freizeit, soziale Integration und Beitrdge an

die Vereine

Das Landesgesetz 30. April 1991 Nr. 13 regelt die Foérderung und Unterstitzung von Freizeitinitiativen fur
Menschen mit Behinderungen.
In den vergangenen Jahren hat sich der zur Verfiigung stehende Betrag nicht wesentlich verandert.

Aufgrund der wirtschaftlichen Situation wird von keiner weiteren Anhebung des zur Verfigung stehenden
Betrages fur Initiativen im Freizeitbereich ausgegangen.
Mittel- und langfristig wird aber eine Verschiebung des Anteils Verwaltungsspesen (ca.60%) zugunsten der
Direktférderung von Initiatven angestrebt.

Tab. 14) L.G. Nr. 13/91 - Beitrdge laufende Ausgaben und Investitionen fir Initiativen der Freizeit -
Entwicklung in den letzten 5 Jahren

2006 2007 2008 2009 2010
Laufende 2.760.377,94 | 2.958.039,38 3.483.154,00 3.603.403,85 3.410.381,78
Ausgaben
Investitonen | 2.059.473,00 | 1.836.200,00 1.369.082,76 986.060,00 779.000,00

Tab. 15) L.G. Nr. 13/91 - Beitrdge laufende Ausgaben und Investitionen fir Initiativen der Freizeit Finanzierung

2011 - 2015

2011 2012 2013 2014 2015
Laufende 3.357.645,50 | 3.300.000,00 3.300.000,00 3.300.000,00 3.300.000,00
Ausgaben
Investitionen 805.000,00 805.000,00 750.000,00 500.000,00 500.000,00
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V. Grundsétzliche Aussagen zur Finanzierung:

Die Finanzierung der Tragerkorperschaften der Sozialdienste hat in den letzten 5 Jahren folgende

Entwicklungen erfahren:

Tab. 16 Ausgaben insgesamt:

2006 2007 2008 2009 2010
Stationare Dienste 21.033.065|  21.254.169 21.393.995|  21.438.153 21.477.642
Teilstationare Dienste 21.670.612|  23.025.500| 21.979.405|  22.345.927 21.783.795

42.703.677 44.279.669 43.373.400 43.784.080 43.261.437

Tab. 17) Einnahmen (Produkte, Tariffe):

2006 2007 2008 2009 2010
Stationdre Dienste 3.575.325 3.721.466 4.433.203 5.410.798 5.654.196
Teilstationire Dienste 3.330.515 3.645.369 3.533.019 3.931.831 4.187.760
Gesamteinnahmen 6.905.840 7.366.835 7.966.222 9.342.629 9.841.956

Auz;gbeecnkzgg:;; 16,17% 16,64% 18,37% 21,34% 22,75%

Tab. 18) Kosten Sozialfond (Ausgaben — Einnahme):

2006 2007 2008 2009 2010
Stationdre Dienste 17.457.740 17.532.703 16.960.792 16.027.355 15.823.446
Teilstationire Dienste 18.340.097 19.380.131 18.446.386 18.414.096 17.596.035
Gesamisumme 35.797.837 36.912.834 35.407.178 34.441.451 33.419.481
Ziel:

Ziel ist die Konsolidierung der Kosten auf einem Niveau, das keine Kiirzungen im Bereich Behinderungen
mit sich bringt.

Kosten:

Tab. 19) Finanzierung 2011 - 2015

2011 2012 2013 2014 2015

‘ Gesamtsumme ca. 44 Mio. € ca. 44 Mio. € ca. 44 Mio. € ca. 44 Mio. €

ca. 44 Mio. €

Die zusatzlichen Angebote, die sich aus der Umschichtung anderer Mittel ergeben, sind dabei nicht
bertcksichtigt.

Jegliche MaRRnahme zur Optimierung der Auszahlung finanzieller Ressourcen an 6ffentliche Trager und
private Koérperschaften muss auf einem systematischen Monitoring der Initiativen und Angebote in den
verschiedenen Sektoren beruhen. Mit Bezug auf Kapitel 4.3, Absatz J.5 des Fachplans, ist es somit Aufgabe
des zustdndigen Amtes, die Datensammlung auf tansversaler Ebene (Schule, Gesundheitswesen, Arbeit,
Berufsbildung, Transporte, Wohnbau, Genossenschaftswesen usw.) zu koordinieren, um alle Ressourcen
vergleichen zu kénnen, welche dem Bereich der Behinderungen zugeteilt werden, um geeignete MaRahmen
planen und Prioritdten definieren zu kénnen.

V.1. Entwicklung der Einnahmen aus der Mitbeteilung in den Jahren 2006-2010

Mit Einfuhrung der Pflegesicherung kommt es zu einem starken Anstieg der Mitbeteiligung durch die
Nutzer/innen. Das den Nutzer/innen ausbezahlte Pflegegeld wird mit 2008 von den Diensten fir die Nutzung
der Dienst und die darin geleistete Pflege und Betreuung eingehoben. Der Anteil der Kosten der Dienste, der
aus dem Sozialfond bezahlt werden muss, ist daher merkbar zurtickgegangen.

Tab. 20) Mitbeteiligung - Entwicklung in den letzten 5 Jahren
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2006 2007 2008 2009 2010
Stationare Dienste 1.729.372 € 1.894.032 € 2.531.777 € 3.460.533 € 3.562.378 €
Teilstationare Dienste 511.769 € 600.997 € 635.456 € 721.523 € 744.689 €
Gesamtsumme | 2.241.141 € | 2.495.029 € 3.167.233 € 4.182.056 € | 4.307.067 €
% Zunahme auf Vorjahr 11,33 % 26,94 % 32,04 % 2,99 %
%Zunahme 2006 11,33 % 41,32 % 86,60 % 92,18 %

Mitbeteiligung Dienste fiir Menschen mit Behinderung
5.000.000,00 . Partecipazionenei-serviziperpersonecondisabilita———
4.500.000,00 - +86,60% +92,18%
4.000.000,00 e ®
3.500.000,00 - /
3.000.000,00 +4132% @
2.500.000,00 /”1'3 %
200000000 | ¢
1.500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
2006 2007 2008 2009 2010
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6. MalRnahmenkatalog

THEMENKREIS PERSON

A. SELBSTBESTIMMUNG

A.1 Erprobung und Einfihrung des personlichen Budg ets fir Menschen mit Behinderungen fiur ein selbstbe stimmtes Leben und gesellschaftliche
Teilhabe
v
TITEL WER ERGEBNISINDIKATOREN
prioritar
A:;%ﬁ?éﬁ:ngggg gie(%zr:rgﬁuﬂes%g\év:r?ni/negrfgﬁfen Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Festlegung der Kriterien und des
p gets euung - ! + Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Verfahrens
A1l Berechnung der Betréage) fur ein selbstbestimmtes Leben und . . . . .
. - - ) . Menschen mit Behinderungen 4 Erstellung eines Evaluationsberichtes,
gesellschaftliche Teilhabe fir Menschen mit physischen - o e
S Private Sozialkdrperschaften Einfuhrung
Beeintréchtigungen
Organisation und Durchfiihrung von Beratungs- und ggjﬁﬁg Z?nrgliI:g};ﬁ:ffgr?/dshoiitalljggtrsigé lalwesen Durchgefuihrte Weiterbildungsangebote,
A.l1.2 Weiterbildungsangeboten zu arbeits- und steuerrechtlichen Private gSozialk()'r erschaften Konzeption und Durchfuihrung von
Aspekten bei der Verwendung dieser finanziellen Leistung . zlalkorp spezifischen Beratungen (peer conceling)
Bildungseinrichtungen
Abstimmung mit den Leistungen der Pflegesicherung im Assessorat Sozial- und Gesundheitswesen
A1l3
o Hinblick auf die Verwendung der Gelder fir Pflege und/oder Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Konstante Abstimmung
Assistenz Private Sozialkdrperschaften
B. FAMILIE

B.1. Weiterentwicklung eines integrierten Betreuun

gs- und Beratungsangebotes fiir Familien mit Kindern

mit Behinderungen (,Frihférderung*)

Ausarbeitung und Implementierung von Landesrichtlinien im
Sozial- und Gesundheitswesen fur eine integrierte soziale und

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
+ Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ, Sudtiroler

Erarbeitete Landesrichtlinien

B.11 rehabilitative Betreuung und Beratung von Menschen mit Sanitatsbetrieb, Berufskammern, Gemeinden 4 Umsetzung

Behinderungen und ihren Familien private Sozialkdrperschaften

Strukturierung von integrierten Sozial- und Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Sudtiroler

Gesundheitsprojekten fur die psychologische, soziale und Sanitatsbetrieb, . .
B.1.2 zwischenmenschliche Unterstutzung der Angehorigen von Schulamt — Berufsbildung Planung und Durchfthrung von Projekten

Kindern mit Behinderungen Gemeinden, private Sozialkdrperschaften

P . ) Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen

B.1.3 Vernetzung und qualitative Weiterentwicklung der Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ

Beratungsangebote fur Menschen mit Behinderungen

Sidtiroler Sanitétsbetrieb, private Sozialkérperschaften

v Strukturiertes qualitativen Beratungsangebot
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B.2.

Ausbau der Angebote fur eine Kurzzeitunterbrin

gung

TITEL

WER

ERGEBNISINDIKATOREN

Einrichtung einer Mindestzahl von Platzen zur
Kurzzeitunterbringung in den stationaren Wohneinrichtungen

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen

B.2.1 | der einzelnen Bezirksgemeinschaften, die dem Bedarf vor Ort Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Ausgebautes, flachendeckendes Angebot
sowie dem Praventiv- und Notfallcharakter des Angebotes Private Sozialkdrperschaften
entsprechen (Wochenendangebote, Rotationsplatze)
. - . Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Anstieg _der Pflegeanvertrauung(-_:‘n ?.I.IS
Forderung der Familienanvertrauung von Menschen mit Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Alternative zur Betreuung in stationaren
B.2.2 | Behinderungen mit entsprechender Schulung der : gemeins Einrichtungen
- Private Sozialkdrperschaften, - . .
Pflegefamilien . S Durchgefiihrte Schulungen fir Pflegefamilien
Bildungseinrichtungen : L ;
und Mitarbeiter/innen der Sozialsprengel
Schulung der Mitarbeiter/innen der Sozialdienste zur Resgort Fam[||e, GesundhelF und Spmalwesen
: . ; . Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ . o
B.2.3 | Begleitung der Familien und der Jugendlichen beim . A Durchgefiihrte Weiterbildungsangebote
N Private Sozialkdrperschaften,
Loslésungsprozess . 0
Bildungseinrichtungen
B.3. Foérderung der Selbsthilfe und Bildungsinitiati ven fur Familienangehdrige von Menschen mit Behinde rungen
Unterstiitzuna der Verbreitung und Durchfiihrung von Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Konsolidierte Anzahl von Selbsthilfegruppen
B.3.1 Selbsthilfeak?ivitéten 9 9 Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb GleichmaRige territoriale Verteilung
Private Sozialkdrperschaften Sensibilisierungsinitiativen
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen aggfgf;t?gléggé;irsttn;tr&r\]/ognTagungen und
Forderung von Informations- und Bildungsinitiativen fr Private Sozialkdrperschaften 9 N
B.3.2 o L . ] . S Verbesserter Austausch und verstérkte
Familienangehorige von Menschen mit Behinderungen Bildungseinrichtungen ; o
: : . . Zusammenarbeit der organisierenden
Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ o
Institutionen
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Forderung der Zusammenarbeit zwischen Sozialsprengeln und || +Schulamt — Berufsbildung Initiativen zur verbesserten Vernetzung und
B.3.3 | Familien zur Organisation des Informationsaustausches unter Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Information

Beteiligung der Gesundheitsdienste und der Schulen

Private Sozialkdrperschaften
Sidtiroler Sanitatsbetrieb

Vorliegen von Modellen
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C. WOHNEN

C.1. Ausbau und Verbesserung der Betreuungsangebot

e in der eigenen Wohnung

Entwicklung und Ausbau eines personalisierten und

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ

Flachendeckende Leistungserbringung von
sozialpadagogischer Betreuung durch die

C.1.1 | qualifizierten Leistungsangebotes fur die hausliche Betreuung, : A Sozialsprengel
L o ) . Private Sozialkdrperschaften 2 .
sowie die sozialpadagogische Begleitung . e Verstarkte Nutzung durch Zielgruppe
Menschen mit Beeintrachtigungen
Ausbau des Angebotes der Hauspflege
Uberpriifung der Auswirkungen der Einfiihrung der Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Datenerhebun
C.1.2 | Pflegesicherung auf die hauslichen Betreuungsleistungen fiir Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Abstimmun u%d Anpassun
Menschen mit Behinderungen Private Sozialkérperschaften, 9 P 9
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
c13 Forderung von BildungsmaRnahmen fiir Menschen mit Private Sozialkérperschaft Konzeption und Durchfiihrung von
o Behinderungen zum Umgang mit finanziellen Leistungen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Weiterbildungsinitiativen
Bildungsinstitutionen
C.2. Definition und konzeptionelle Weiterentwicklun g der Wohnangebote
Ube_rarbenu_ng des gesetz_hchen Rahmens fur die . Ressort Familie, Gesundheit und Erstellung von landesweiten Leitlinien und
Weiterentwicklung und Differenzierung der Wohnangebote fir : o
. . ) ; SozialwesenWohnungsbau - WOBI Kriterien,
C.2.1 | Menschen mit Behinderungen. Entwicklung von neuen, auf die . ] . . “
. ; . Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Konzept ,Betreutes Wohnen
Unterstitzung von selbstbestimmten Lebensstilen - : S P
- A . Gemeinden, private Sozialkdrperschaften Anderung LG 20/83,
ausgerichteten Wohnmodellen in Gemeinschaft
. - Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Erhebung des mittel- und langfristigen Platzbedarfs und ' ) ! Datensammlung
C.2.2 | Erstellung eines entsprechenden Bau- und ngsrsg E;Uetﬁ]ns’ cﬁgfstz?];ts\évz?glgi?rgi]esg aBuZ WOBI Auswertung der Erhebung
Erweiterungsprogramms S9 : P Bau — und Umbauplan
Gemeinden, private Sozialkdrperschaften
Einrichtung eines permanenten Austausches zwischen den Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen . . .
Sozialdiensten und dem geforderten und sozialen Wohnbau Ressort Bauten, Ressort Wohnungsbau - WOBI Etabl_lerung eines regelmaitigen Austausches
Cc.23 x Y N ; ) - ° Vereinbarungen zu Formen der
zur stérkeren Berlcksichtigung der Wohnbedurfnisse von Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ ;
. : ; : s Zusammenarbeit
Menschen mit Behinderungen Gemeinden, private Sozialkdrperschaften
Weiterentwicklung der Beratungskompetenz der Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
co4 Mitarbeiter/innen der Sozialdienste zu aktivierenden, Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Konzeption — und Durchfiihrung von
- vernetzten, den individuellen Bedirfnissen und Kompetenzen private Sozialkérperschaften Weiterbildungsinitiativen
angepassten Wohnprojekten Bildungsinstitutionen
Schulung und Begleitung der Mitarbeiterlnnen der Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Wohnangebote fiir Menschen mit Behinderung zu einer Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Weiterbildungsangebote
C.2.5 | konkreten Umsetzung von Prinzipien wie Empowerment, private Sozialkérperschaften Veranderte Betreuungsansétze und folglich
Teilhabe, Selbstbestimmung, Wahlfreiheit in der taglichen Bildungsinstitutionen veranderte Dienstleistungsangebote
Begleitung der Bewohner/innen
C.2.6 antlnmerllche Uberprifung und Anpassung der Wesentlichen Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Anpassung der WLS
Leistungsstandards (WLS)
C27 Entwicklung eines sozio-sanitédren Wohnangebotes fiir Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Konzept fur ein sozio-sanitares Wohnangebot

Menschen mit Mehrfachbehinderungen

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ

fur Menschen mit Mehrfachbehinderung
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C.3. Entwicklung und Erprobung von Wohnprojekten mi

t elektronischer Umfeldsteuerung (Domotik)

Realisierung von Wohnmodellen mit elektronischen Systemen

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
+nnovation — Genossenschaftswesen — Wohnbau —

C.3.1 | der Umfeldsteuerung (Domotik) in Partnerschaft zwischen WOBI, Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Begleitung von Projekten
offentlichen Einrichtungen und Forschungseinrichtungen Gemeinden, private Sozialkérperschaft
spezialisierte Firmen
- . . . . R Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
l:lberprlffung des nathpalen H|If§m|ﬁelverze|chn|§§e§ und_ +Innovation — Genossenschaftswesen — Wohnbau — . . :
C32 Uberprifung der Gewéahrungskriterien und der Méglichkeit zur WOBI, Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Vorliegen eines Bewertungsberichtes

Integration desselben mit neuen technischen und
technologischen Hilfsmitteln (Domotik, Telehelping)

Gemeinden, private Sozialkdrperschaften

spezialisierte Firmen

Empfehlungen zu neuen Gewahrungskriterien

C.4. Erprobung von Projekten, die Menschen mit Behi

nderungen den Verbleib im urspriinglichen Wohnraum e

rlauben (,dopo di noi*)

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesenin
Zusammenarbeit mit:

ca1 Beobachtung des Phanomens der Alterung der Familien, in ASTAT Erhebung
o denen Menschen mit Behinderungen leben Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Auswertung
Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesenin
Koordination von Mal3nahmen und Dienstleistungen fir ein ﬁ]l;i?/rgzs)?]nfrgg;rrlr(])z:senschaftswesen — Wohnbau —
C.A4.2 |ntegr_|_erte's Angebot an Wohnmodellen, die d_en \_{erblelb im WOBI Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Erarbeitung von Handlungsvorschlagen
ursprunglichen Wohnraum erlauben (,dopo di noi*) Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
Information iber mogliche Rechtsformen zur Verwaltung und Ressort Fam|l|e,' Ge;yndhen und Sozialwesen in
" o . Zusammenarbeit mit:
Verwendung von Vermdgen (auch Immobilienvermdgen) von Verméoen — Anwaltschaft
C.4.3 | Menschen mit Behinderungen und/oder deren Angehdrigen 9 Erstellung eines Vademecum

mit dem Ziel, individuelle Wohnbetreuungen auch nach dem
Ableben der Eltern zu ermdglichen

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Gemeinde

Private Sozialkérperschaft

D. SOZIALISIERUNG UND FREIZEIT

D.1. Forderung der Teilhabe an Freizeitangeboten u

nd sozialen Beziehungen

TITEL

WER

ERGEBNISINDIKATOREN

D.1.1

Erhebung des Bedarfs an Freizeitaktivitaten unter direkter
Einbeziehung der Menschen mit Behinderungen und ihrer
Angehorigen, sowie MalRnahmen zur besseren
Programmierung und Information, auch durch den Einsatz
einer spezifischen Arbeitsgruppe

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
+Tourismus — ASTAT — Kultur — Jugenddienste — Sport-
Mobilitat

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ

Gemeinden, private Sozialkdrperschaften

Durchfihrung und Auswertung einer Erhebung
Erhohte Transparenz der Information und
Zuganglichkeit zu den Angeboten
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Forderung von MafRnahmen zur Einbeziehung und Teilnahme
an den bestehenden Freizeitinitiativen durch Sensibilisierung,

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
+ Kultur — Presseamt - Jugenddienst — Sport - Mobilitat

Treffen mit verschiedenen
Freizeitorganisationen

D.1.2 Information und Weiterbildung der Trager und Veranstalter von || Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ . ; .
A, S . ; h : : o Zunahme aktiver Teilnahme von Menschen mit
Freizeitaktivitaten fur eine bessere Zugéanglichkeit und eine Gemeinden, private Sozialkdrperschaften, -
.. ; ; . . M o Behinderung

starkere Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen Freizeitorganisationen

Forderung der Entwicklung des Volontariats und des Tﬁ;i%ﬁi}m”'e’ Gesundheit und Sozialwesen Entwickeln von Projekten,
D.1.3 | Zivildienstes fiir die Begleitung in der Freizeit, auch durch . . . . Ermdglichung des Austausches und

S P : - T Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ o
Sensibilisierungsinitiativen in den Bildungseinrichtungen ; : e Kennenlernens gelungener Initiativen
Gemeinden, private Sozialkdrperschaften

) Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Neudefintion der Kriterien und Leistungen

D14 Uberprufung der Mobilitatsmdglichkeiten und entsprechende + Mobilitét - Schulen - Prasidium Treffen zur Sensibilisierung zum Abbau von

Integration der Mal3nahmen

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ,
Gemeinden, private Sozialkdrperschaften

Barrieren zur Nutzung von 6ffentlichen
Transportmitteln

E. ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

E.1. Verbesserung der Effizienz der Dienste und Ma

Bnahmen zur Arbeitseingliederung von Menschen mit B

ehinderungen

Neudefinition und Neuordnung der Prozesse und der Dienste

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
+Arbeit — Berufshildung — Bildungseinrichtungen

Verstarkte Vernetzung und Synergien zwischen

E.1.1 | zur Arbeitseingliederung, Verginhe_itlichung der Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ den \_/ers_chi(_edenen Diensten im Bereich der
Bewertungssysteme der individuellen Kompetenzen Private Sozialkorperschaften Arbeitseingliederung
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Ausweitung der Beratungs- und Betreuungsangebote fiir +Arbeit — Berufshildung — Bildungseinrichtungen Angebot an Beratungs- und
E.1.2. | Arbeitgeber/innen und Arbeitnehmer/innen nach der Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Betreuungsleistungen fir Arbeitgeber/innen und
erfolgten Anstellung Sudtiroler Sanitéatsbetrieb Arbeitnehmer/innen nach erfolgter Anstellung
Private Sozialkérperschaften
E.2. Erweiterung der Moglichkeiten zur Arbeitseinglieder ung fiir Menschen mit Behinderung
Foérderung der Anwendung des Art. 5 des Gesetzes 381/91, Asses;orat Soma!- und Gesundheitswesen:
der die Vergabe von Auftrdgen an Sozialgenossenschaften +Art_)e|t - Ber_ufsblldung . .
- 9 . 9 n Sozialg Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ .
E.2.1 vorsieht, die im Bereich der Arbeitseingliederung von Sudtiroler Sanitétsbetrieb Informationsmaf3nahmen
Menschen mit Behinderungen téatig sind (Beschluss LR. vom . P
06.06.2006 Nr.1986) Prlva_te Somalkorperschaften
Vereine der Arbeitgeber
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
+Arbeit — Innovation — Forschung — Genossen-
. schaftswesen Ausarbeitung, Einfuhrung und Erprobung der
E.2.2. | Entwicklung neuer Vertragsformen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Musterkonventionen
Private Sozialkdrperschaften
Vereine der Arbeitsgeber
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
E23. Ausbau und Weiterentwicklung von Projekten zur Férderung ;ﬁ;?ri'; g_eﬁwzriizr;ﬁ;t ;?ggggmz:ﬁzgsggaﬂen Schaffung zuséatzlicher Stellen fiir Menschen

der Arbeitseingliederung im offentlichen Sektor

Private Sozialkdrperschaften
Offentliche Arbeitgeber

mit Behinderung im 6ffentlichen Dienst
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E.3. Neugestaltung des Angebotes der Tagesbetreuung

in den Sozialdiensten

TITEL

WER

ERGEBNISINDIKATOREN

Neudefinition und Weiterentwicklung der Angebote der

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen in
Zusammenarbeit mit:

Gesamtkonzept zu den Tagesbetreu-
ungsangeboten der Sozialdienste,

E.3.1 | Tagesbetreuung der Sozialdienste: Definition der Angebote, Arbeit — Berufsbildung Richtlinien zur Au3enverlegung von
Konzepte zur Begleitung verschiedener Zielgruppen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Werkstattplatzen, event. Gesetzesénderung
Private Sozialkdrperschaften LG. 20/83
Entwicklung neuer Modelle zur Tagesbetreuung mit Ressor_t Familie, G_esundheit und Sozialwesen in o .
E.3.2 | nichtproduktivem Charakter und Férderung der kreativen und * A(be|t - Be_rufsbﬂdung . ) Anpassung der Kriterien fiir die Gestaltung der
- ) Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Tagesbetreuungsangebote
kunstlerischen Angebote . O
Private Sozialkdrperschaften
. . . . Hohere Anzahl an Werkstattplatzen, die in die
Forderung der Verlagerung von Werkstattplatzen in Betriebe TeAsri?erii Ea£|rlhef,sgﬁjsuunndhelt und Sozialwesen in Betriebe verlegt werden,
E.3.3 | und Prufung der Moglichkeiten der Umgestaltung von 9 Machbarkeitsstudie zu den Mdglichkeiten der

Werkstatten in Sozialgenossenschaften

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Private Sozialkdrperschaften

Umgestaltung von Werkstatten in
Sozialgenossenschaften

THEMENKREIS GESELLSCHAFTLICHES UND BEZIEHUNGSLEBEN

F.  Teilhabe und Inklusion
F.1. Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes zur ~ Grundsicherung
Analyse samtlicher bestehender Grundsicherungsinstrumente Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen . .
. +Geforderter Wohnbau — Raumordnung — Mobilitat — Bericht zu den bestehenden
auf Ebene des Staates, der Region und des Landes und h :
F.1.1 Studium der Erfahrungen anderer Staaten. die ein System der Kultur - Schule Grundsicherungsinstrumenten und den
A 9 ' Y WOBI , Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Erfahrungen anderer Staaten
Grundsicherung bereits umgesetzt haben . h o
Gemeinden, Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen . .
Erarbeitung und Umsetzung eines fir Sidtirol angemessenen +Arbeit — Schule— Kultur — Zentrale Dienste — gtrﬁ'g;gh\:lzsnchs'emdoednee”r:e n
F.1.2 | Grundsicherungsmodells und eines einheitlichen Anwaltschaft — Wohnbau -Mobilitat J

Grundsicherungsniveaus

WOBI, Gemeinden, Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb

BZ, private Sozialkérperschaften

Entwurf eines Modells der Einfiihrung einer
Grundsicherung in Sudtirol

F.2. Abbau von baulichen, sozialen und biirokratisch

en Barrieren
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TITEL

WER

ERGEBNISINDIKATOREN

Ausarbeitung von Richtlinien fur eine stadtebauliche Planung,
die Menschen mit Behinderungen weniger in ihrer Autonomie

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen in
+Tourismus — ASTAT — Schulen —Universitat
Stiftung Vital

Durchfuihrung und Auswertung einer Erhebung
Erhdhte Transparenz der Information Erhdhte
Anzahl von Menschen mit Behinderungen als

F.2.1 und Bewegungsfreiheit beschranken, und diesbezigliche . . . ) L . e .
Sensibilisierung der Gemeinden und Urbanistikkommissionen Bezwk_sgemelnschqften/Somalbetneb BZ Mitglieder in Urqusgkkpmmls"smnen
; A - ; Gemeinden, Gemeindenverband, WOBI Verbesserte Zugéangliceit des 6ffentlichen
im Hinblick auf die Bewertung von Projekten ; D
Private Sozialkdrperschaften Raumes
Ausweis fur Zivilinvaliden
Katalog der Tarifreduzierungen und
Vergunstigungen
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Informationsmaterial zu Rechten, Diensten und
+ alle anderen Ressorts MaRnahmen in den verschiedenen Bereichen
Vereinfachung von Verfahren und Erleichterung des Zuganges || Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ Verleihung des Zertifikates ,barrierefrei
F.2.2 ; " - ) ; o - - N =
zu Leistungen, Diensten und Informationen. Gemeinden, private Sozialkdrperschaften Uberprufung und Entburokratisierung von
Freizeitorganisationen (Club, Kino, usw) Verfahren
Medien Modelle zu kundenfreundlicher Kommunikation
Verbesserte Nutzungsmaglichkeit der Medien
fur sinnesbeeintréchtigte Personen (Untertitel)
Aktive, modellhafte Pressearbeit
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
. . Schulamt — Anwaltschaft
F23 E;i;gﬁ'tﬁ:g gg?m\(]?ar?erﬁltiﬁnegin\;gghl\él?Sﬁ!le\?efstrgn\éﬁgha:rsen Vo I Menschen mit Behinderungen - Angehdérige Vorlage Landesempfehlungen
- Sprache Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Ausarbeitung und Vorstellung von Modellen
P Gemeinden
Private Sozialkdrperschaften
Uberpriifung der Kriterien zur Beitragsvergabe fiir soziale . . .
Organisationen und Sozialgenossenschaften im Hinblick auf Ress_ort Fam|l|¢, Gesundheit _und SQZlalwesen Uberpriiftes Verfahren zur Beurteilung der
F.2.4 . ] - h +Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ SR . o
Forderung der Teilhabe, Inklusion und Selbstbestimmung der Private Sozialkéroerschaften Tétigkeit der privaten Organisationen
Menschen mit Behinderungen P
Schulung der Mitarbeiter/innen und der Fuhrungskrafte sg:zﬁEsFee}mlg%s%l?;fligr?ge(;tz:g:ge?r?é;ag sen
F.2.5 | hinsichtlich der sensiblen Wahrnehmung der Anliegen und SUdtiroIe? Sanitétsbetrieb. Gemeinden Angebot von Schulungen
Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen . A i
Private Sozialkdrperschaften
G. Sensibilisierung
TITEL WER ERGEBNISINDIKATOREN
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Aktionen zur Sensibilisierung der Medien ,um die + Presseamt, Medien
Normalisierung der Berichterstattung zu Behindertenthemen Menschen mit Behinderungen/Angehdrige, private Treffen und Veranstaltungen, .
G.1. aktive, modellhafte Pressearbeit

zu unterstiitzen und Sichtweisen zu férdern, die die Potenziale
der Menschen mit Behinderungen hervorheben

Sozialkbrperschaften
Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ
Gemeinden

Erstellen von Leitfaden
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Sensibilisierungsinitiativen auf verschiedenen Ebenen

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Menschen mit Behinderungen/Angehdrige, private

G.2. zusammen mit den wichtigen gesellschaftlichen Akteuren Sozialkérperschaften, Stiftung Vital, Treffen und Veranstaltungen
Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ
Gemeinden
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Bildungseinrichtungen — Kultur — Arbeit - Sport
Gc3 MaRnahmen zur Starkung der Verantwortungsiibernahme und || Menschen mit Behinderungen/Angehorige, private Treffen und Veranstaltungen
- des Bewusstseins der Zivilgesellschaft in Bezug auf Inklusion Sozialkdrperschaften, Stiftung Vital
Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb BZ
Gemeinden
H.  Selbsthilfe
Starkung der Selbsthilfeinitiative hin zu einer Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen Steigende Anzahl von Selbsthilfegruppen
H.1. flachendeckenden, bedarfsorientierten Verteilung und Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb

Begleitung

Private Sozialkdrperschaften

Sensibilisierungsinitiativen

THEMENKREIS DIENSTE

Dienstleistungsqualitat

I.1. Verbesserung der Zusammenarbeit der Dienste
TITEL WER ERGEBNISINDIKATOREN
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesenin
Systematische Einfiihrung von Instrumenten und Methoden flr || Zusammenarbeit mit:
1.1 die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Gebiets- Schulamt — Berufsbildung Arbeit
o und Fachdiensten, sowie den privaten Organisationen und Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Weiterbildungsangebote
Sozialgenossenschaften (z.B. Case Management) Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesenin
Forderung und/oder Weiterentwicklung von Vereinbarungen Zusammenarbeit m'.t: .
1.1.2 zwischen Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und Arbeitsdiensten 322ﬁ:im;;Zi;‘fﬁgﬂgﬁ?sgo/:ir:ﬁgtrieb Vereinbarungsmodelle
sowie allen anderen Bereichen zu integrierten Projekten Gemein%e 9
Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesenin
. . - Zusammenarbeit mit:
113 Forderung der Aus- und FortbildungsmaRnahmen fur die Schulamt — Berufsbildung Arbeit

Mitarbeiter/innen der Dienste zur Netzwerkarbeit

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Gemeinde

Weiterbildungsangebote
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Private Sozialkdrperschaften

Forderung des systematischen Informations- und

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesenin
Zusammenarbeit mit:
Schulamt — Berufsbildung Arbeit

1.1.4 Erfahrung__saustausches der Dienste (,best practice”, Tage der Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Durchfuihrung von Initiativen
offenen Tr) :
Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
Entwicklung von Kooperationsformen zwischen spezialisierten || Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
in- und auslandischen Gesundheitszentren und -einrichtungen || Sidtiroler Sanitatsbetrieb
1.1.5 und lokalen Einrichtungen und Diensten zur Sicherstellung Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Umsetzung von Kooperationsformen
einer optimalen und bedarfsgerechten Betreuung und Gemeinde
medizinischen Versorgung Private Sozialkdrperschaften
I.2.  Entwicklung und Konsolidierung eines ganzheitl ichen Betreuungsansatzes
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Forderung von Methoden und Entwicklung von Instrumenten +Schulamt — Berufsbildung - Arbeit
1.2.1 zur Starkung eines ganzheitlichen und systemischen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Weiterbildungsinitiativen
Ansatzes auch mittels gezielten Weiterbildungsangeboten Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
Forderung des Case Management innerhalb der Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
12.2 Krankenhausabteilungen und —einrichtungen zur + Berufshildung - Arbeit Durchgefuhrte Schulungs- und
- Sicherstellung einer bedarfsgerechten Betreuung von Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb, Gemeinde Begleitungsangebote
Menschen mit Behinderungen Private Sozialkdrperschaften
I.3.  Verbesserung der Kontinuitat bei Begleitung un d Betreuung
TITEL WER ERGEBNISINDIKATOREN
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Sensibilisierung und Entwicklung von Manahmen zur + Schulamt - Berufsbildung - Arbeit
1.3.1 Sicherstellung der Begleitungs- und Betreuungskontinuitat Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
; L ; Erstellung von Handlungsempfehlungen
innerhalb der Sozialdienste Gemeinde
Private Sozialkérperschaften
Forderung der Begleitungs- und Betreuungskontinuitét zur Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Verwirklichung individueller Lebensprojekte wahrend der Schulamt - Berufshildung - Arbeit
1.3.2 unterschiedlichen Lebensphasen dﬁrcjh verbesserten Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Verbesserte Verfahren zur Gestaltung von

Informationsaustausch und Zusammenarbeit zwischen den

Diensten und Mitarbeiter/innen

Gemeinde
Private Sozialkérperschaften

Ubergéange
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1.4. Verbesserung der Informationen zu Diensten und Leistungen, die sich an Menschen mit Behinderungen richten
TITEL WER v ERGEBNISINDIKATOREN
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Einfliihrung von Dienstleistungschartas als internes +Schulamt - Berufshildung - Arbeit
1.4.1 Arbeitsinstrument und als Orientierung fir Menschen mit Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb landesweite Einfihrung
Behinderungen und ihre Angehérigen Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
- - L Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Einfiihrung von Instrumenten zur Qualitatserhebung, die die Bezirksaemeinschaften/Sozialbetrieb Schulunaen
1.4.2 aktive Einbeziehung der Nutzer und Nutzerinnen der Dienste S9 ulung -
L Gemeinde Vorliegen von Qualitatserhebungen
und Einrichtungen vorsehen : o
Private Sozialkdrperschaften
Verbesserung der Zugénglichkeit zu einem koordinierten, Res_sort Fam[||e, Gesundheq und Soz|alwesen
- : . Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
1.4.3 umfassenden Informationsangebot der verschiedenen privaten :
: . P . h ; Gemeinde
Sozialorganisationen und 6ffentlichen und privaten Diensten : N
Private Sozialkérperschaften
J. Verwaltung des Systems
J.1. Einrichtung amts- und ressortubergreifender K oordinierungstreffen  fir Ma3nahmen im Behindertenbereich
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Einrichtung eines jahrlichen ressortiibergreifenden Schulamt - Berufsbildung — Arbeit — Mobilitat — Wohnbau
J11 Koordiniergun strejffens fur MaBnahmengi]m Behindertenbereich || - Tourismus v Jahrliche Planung und Durchfiihrung
9 Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Private Sozialkdrperschaften
Einrichtung halbjahrlicher runder Tische zwischen den Ressort Familie. Gesundheit und Sozialwesen
J.1.2 Abte|lunge'n fir Familie und Sozialwesen sowie Amter der beiden Abteilungen v Jahrliche Planung und Durchfuhrung
Gesundheitswesen
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Starkung der Koordinationstatigkeit zu verschiedenen Schulamt - Berufsbhildung — Arbeit — Mobilitat — Wohnbau Planuna und Durchfiihruna von Treffen und
J.1.3 Themenschwerpunkten zwischen den interessierten - Tourismus ng 9
v gemeinsamen Veranstaltungen

offentlichen und privaten Akteuren (z.B. Sachwalterschaft)

Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Private Sozialkdrperschaften
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J.2.

Organisation von Veranstaltungen zum Entwickl

ungsstand der Dienste und MafRnahmen fir Menschen mi

t Behinderungen

Organisation und Durchfiihrung regelméaRiger Konferenzen

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Schulamt - Berufshildung — Arbeit — Mobilitat — Wohnbau -
Tourismus

Durchfiihrung und Planung von Initiativen

J2.1 und Seminare zur Entwicklung der Dienste und Ma3nahmen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen niin
Zusammenarbeit mit Veroffentlichung best practices

3122 Ausarbeitung, Bereitstellung und Verbreitung von ,best Schulamt - Berufsbildung — Arbeit 9 P

- practices” in den Sanitats- und Sozialdiensten Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb

Sudtiroler Sanitéatsbetrieb
Private Sozialkdrperschaften

J.3. Unterstitzung der aktiven Einbeziehung der Men  schen mit Behinderungen und ihrer Vertretungsverban de sowie der privaten Sozialtrager in die

Planung der MalRnahmen und Dienste auf Gebiets- und Landesebene
TITEL WER ERGEBNISINDIKATOREN

Forderung der aktiven Einbeziehung der Betroffenen und ihrer

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Schulamt - Berufsbhildung — Arbeit — Mobilitat — Wohnbau

J.3.1 Verbande in die Planung und Bewertung der Dienste und - Tourismus Verfahrensanderungen
MaRnahmen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
Private Sozialkdrperschaften
Einfiihrung von Instrumenten zur Unterstiitzung gemeinsamer Ressort Familie, Ggsundhen und_ Soaalvyg;_en
Planungsprozesse zur qualitativen Weiterentwicklung der Schula_mt - Berufs_blldung - Arbeit — Mob|l!tat ~ Wohnbau Schulungen
J.3.2 — Tourismus; Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb

bestehenden Dienste und zum Aufbau von innovativen
Diensten auf Gebietsebene

Menschen mit Behinderungen und Familienangehdorige
Private Sozialkdrperschaften

Entwickelte Modelle
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J.4. Entwicklung eines Systems zur Erhebung der Leb

ensbedingungen von Menschen mit Behinderungen und E inflhrung einer Datenbank

TITEL

WER

v

ERGEBNISINDIKATOREN

Entwicklung eines Systems zur Erhebung der
Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderungen in

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Schulamt - Berufsbildung — Arbeit — Mobilitat — Wohnbau
— ASTAT - usw

J.al Zusammenarbeit mit dem ASTAT, Forschungseinrichtungen Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb v Datenerhebung
und Verbéanden Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
. e . ASTAT
J4.2 Anwendung _der Internatlon_alen Klass|f|2|erungskr|ter|en ICF Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Schulung
durch alle Dienste des Sozial- und Gesundheitswesens Gemeinde Anwendung
Private Sozialkdrperschaften
Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Schulamt - Berufsbildung — Arbeit — Mobilitat — Wohnbau
Entwicklung eines systematischen Informationsflusses zur — ASTAT —WOBI . . "
J.4.3 jahrlichen, ressortiibergreifenden Sozialberichterstattung Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb Systematisierte Informationsflisse
Gemeinde
Private Sozialkdrperschaften
J.5. Uberwachung und Bewertung der MaRnahmen und Pr  ogramme im Behindertenbereich
TITEL WER v ERGEBNISINDIKATOREN

Einfiihrung von Ergebnis-, Prozess- und Leistungsindikatoren
fur die Entwicklung von Interventionsprogrammen fiir die

Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb

Definition und Einfihrung von Indikatoren und

J.5.1 Dienste und Manahmen der Sozialdienste und der privaten - !
S ) - : Gemeinde Evaluationsverfahren
Sozialeinrichtungen (insbesondere fur experimentelle und . R
; h ; Private Sozialkdrperschaften
innovative Projekte)
. . Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Forderung und Einfihrung von Bewertungsformen und — ; - h -
S ) h ) . Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb
J.5.2 modellen, die eine aktive Einbeziehung der Menschen mit Gemeinde, Private Sozialkrperschaften
Behinderungen und ihrer Angehdrigen vorsehen Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrigen
) Ressort Familie, Gesundheit und Sozialwesen
Uberwachung und Bewertung der européischen und ASTAT
J.5.3 internationalen InterventionsmafRnahmen und —programme im || Bezirksgemeinschaften/Sozialbetrieb, Gemeinde Evaluationsverfahren

Behindertenbereich

Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrigen
Private Sozialkdrperschaften
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Kopien kénnen hier herunter geladen werden:
www.provinz.bz.it/sozialwesen

Die Abteilung Familie und Sozialwesen finden Sie im Internet unter folgender Adresse:
www.provinz.bz.it/sozialwesen
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