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CRITERI ) KRITERIEN
PER LA FORMAZIONE DELLA FUR DIE ERSTELLUNG
LISTA D'ATTESA INTERNA DER INTERNEN WARTELISTE
Fabbisogno di assistenza e cura - Max. | Pflege- und Betreuungsbedarf -
Livello di non autosufficienza 40 | Pflegestufe
Livello 0 0 Pflegestufe 0
Livello 1 10 Pflegestufe 1
Livello 2 20 Pflegestufe 2
Livello 3 30 Pflegestufe 3
Livello 4 40 Pflegestufe 4
Se il livello di non autosufficienza non é Liegt keine Einstufung gemé&B Pflegege-
stato accertato ai sensi della legge sulla setz vor oder besteht eine solche Einstu-
non autosufficienza oppure se é stato ac- fung, ist aber kurz vor Einreichung des
certato ai sensi di tale legge, ma poco pri- Aufnahmeantrags eine objektiv feststell-
ma della presentazione della domanda di bare gravierende Verschlechterung ein-
ammissione si e verificato un grave peggio- getreten, die noch nicht durch eine neue
ramento oggettivamente riscontrabile e Pflegeeinstufung festgehalten wurde,
non ancora attestato da un nuovo accerta- nimmt das Fachpersonal des Trédgers
mento, il personale competente dell’ente (bestehend aus Krankenpflegepersonal
gestore (personale infermieristico nonché und Sozialbetreuungspersonal) eine Ein-
operatrici e operatori socioassistenziali) ef- schédtzung des Pflege- und Betreuungs-
fettua una stima del fabbisogno di assi- bedarfs vor und gibt eine Bewertung zwi-
stenza e cura assegnando una valutazione schen 0 und 40 Punkten ab.
compresa tra 0 e 40 punti.
Bisogno di assistenza e cura giornaliero: Té&glicher Pflege- und Betreuungsbedarf:
10
1-2 ore 20 1-2 Stunden
2-3 ore 30 2-3 Stunden
3-4 ore 40 3-4 Stunden
> 4 ore > 4 Stunden
- % Max. A *
Contesto familiare 10 Familiares Netzwerk
Convivenza (partner, fratelli, fogli, ni- Zusammenlebend (Partner, Ge-
poti, badante, ecc.): assistenza suffi- 0 schwister, Kinder, Betreuer¥in,
ciente usw.): ausreichende Betreuung
Convivenza e fruizione dei servizi ter- Zusammenlebend und Inanspruch-
ritoriali / semiresidenziali: assistenza 2 nahme ambulanter/ teilstationarer
sufficiente Dienste: ausreichende Betreuung
Vive da solo/a: assistenza sufficiente Alleinlebend: ausreichende Betreu-
(con ev. fruizione dei servizi territoriali 4 ung (mit ev. Inanspruchnahme am-
/ semiresidenziali) bulanter/ teilstationarer Dienste)
. - . . Zusammenlebend und Inanspruch-
Convivenza e fruizione dei servizi ter- . o
R L T . nahme ambulanter/ teilstationarer
ritoriali/ semiresidenziali: assistenza 6 : . .
. L Dienste: nicht ausreichende Betreu-
insufficiente
ung
. . . _ Alleinlebend: nicht ausreichende
Vive da solo/a: assistenza insufficiente .
L . - L Betreuung (mit ev. Inanspruch-
(con ev. fruizione dei servizi territoria- 8 . o
A o - nahme ambulanter/ teilstationarer
li/ semiresidenziali) -
Dienste)
L’'ammissione presso la residenza per Die Aufnahme in der Senioren-
anziani & 'unica residenz stellt die einzige Losung
soluzione possibile — motivi: 10 dar - Grinde:
Nome file / Dateiname Redatto da/ Ersteller  Appr./Freig. Emesso /Ausgabe
Criteri formazione lista d’attesa Alberto Gittardi SI/JA 01.01.2024
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Situazione abitativa *

Max.

Wohnsituation *

10
AblFa2|one priva di barriere architet- 0 Barrierefreies Wohnen
toniche
Senza riscaldamento/acqua calda 3 Ohne Heizung/Warmwasser
Barriere architettoniche - indicare Architektonische Barrieren — Anga-
quali: 5 ben welche:
Senza riscaldamento, acqua calda e 8 Ohne Heizung, Warmwasser und
con barriere architettoniche mit architektonischen Barrieren
Inabilita (dichiarazione ufficiale) 10 Ur_1_bewohnbarke|t (behordliche Er-
kldrung)
Criteri specifici: Spezifische Kriterien:
. Max.
stress del caregiver 10 Stress der Pflegeperson
Valutato con la scala BSFC-s * Bewertet mit der HPS-k Skala*
Punteggio scala 0-5 0 0-5 Punkten aus der Skala
Punteggio scala 6-10 2 6-10 Punkten aus der Skala
Punteggio scala 11-15 4 11-15 Punkten aus der Skala
Punteggio scala 16-20 6 16-20 Punkten aus der Skala
Punteggio scala 21-25 8 21-25 Punkten aus der Skala
Punteggio scala 26-30 10 26-30 Punkten aus der Skala
Provenienza da altri servizi M3a 5( ’ Herkunft aus anderen Diensten
Personen lber 60 Jahre und aus ei-
Persone con pit di 60 anni e prove- nem der stationdren Dienste fir
niente da uno dei servizi residenziali 30 Menschen mit Behinderungen, psy-
per persone con disabilita, malattie chischen Erkrankungen oder Ab-
psichiche o dipendenze (in alternati- héngigkeiten stammend (als Alter-
va ai criteri evidenziati con "*”) native zu den mit ,,*" gekennzeich-
neten Kriterien).
Data di presentazione della do- Max. | Einreiche Datum des Ansuchens
manda (data protocollo) 10 (s. Protokolldatum)
Inferiore ai 3 mesi 0 Vor weniger als 3 Monate
Da 3 a 6 mesi 5 Zwischen 3 und 6 Monaten
Oltre i 6 mesi 10 Vor Uber 6 Monaten
Residenza anagrafica Mlasx. Meldeamtlicher Wohnsitz
Residenza in un Comune esterno alla Wohnsitz auBerhalb einer Gemeinde
Provincia Autonoma di Bolzano - Alto 0 der Autonomen Provinz Bozen-
Adige Sadtirol
Residenza in un Comune della Pro- Wohnsitz in einer Gemeinde der Au-
vincia Autonoma di Bolzano -Alto 5 . e
Adige tonomen Provinz Bozen-Sidtirol
Residenza nel Comune di Bolzano 10 Wohnsitz in der Gemeinde Bozen
. . Wohnsitz in der Gemeinde Bozen,
Residenza nel Comune di Bolzano . - - S
N - - wird aber zur Zeit von einer Einrich-
ma e attualmente ospitato in una 15 .
struttura di un comune esterno tung auBerhalb der Gemeinde be-
treut.
. - . Max. .
Ulteriori elementi di valutazione 15 Weitere Bewertungselemente
Non ha mai usufruito di un ricovero Hat nie das Kurzzeitpflegeangebot
temporaneo presso la residenza per 0 der Seniorenresidenz (SR) in An-
anziani spruch genommen.
Ha usufruito durante ultimi 24 mesi Hat in den letzten 24 Monaten das
di un ricovero temporaneo presso la 5 Kurzzeitpflegeangebot der SR in
residenza per anziani Anspruch genommen.
Ha usufruito durante ultimi 24 mesi Hat in den letzten 24 Monaten 2
di due ricoveri temporanei presso la 10 mal Kurzzeitpflegeangebot der SR
residenza per anziani in Anspruch genommen.
Ha usufruito durante ultimi 24 mesi Hat in den letzten 24 Monaten das
di un periodo superiore a due mesi 15 Kurzzeitpflegeangebot Uber zwei

del ricovero temporaneo

Monate in Anspruch genommen
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Hausliche-Pflege-Skala HPS-k

(BSFC-s: Short version of the Burden Scale for Family Caregivers)

Zu den folgenden Aussagen bitten wir Sie um Angaben, die in Zusammen-
hang mit Ihrer gegenwartigen Situation stehen. Mit gegenwartiger Situation
sind die Veranderungen bzw. ist die Erkrankung Ihres Angehdérigen (evtl.
Bekannten) gemeint. Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich oft auf die
Art der Hilfeleistung, die Sie geben. Es kann sich dabei sowohl um Unter-
stitzung, Betreuung oder Pflege handeln.

Kreuzen Sie zu jeder Aussage die Spalte an (rechts daneben),
die fiir Sie am ehesten zutrifft. Beantworten Sie bitte jede Frage!

stimmt stimmt stimmt stimmt
genau Uber- wenig nicht
wiegend

(2 Pkt) (1 Pkt) (0 Pkt)

1. Durch die Unterstitzung/durch die
Pflege hat die Zufriedenheit mit mei-
nem Leben gelitten.

2. Ich fuhle mich oft kérperlich erschoépft.

3. Ich habe hin und wieder den Wunsch,
aus meiner Situation , auszubrechen"

4. Ich empfinde mich manchmal nicht
mehr richtig als “ich selbst”.

5. Mein Lebensstandard hat sich durch
die Unterstitzung/durch die Pflege
verringert.

6. Durch die Unterstitzung/durch die
Pflege wird meine Gesundheit ange-
griffen.

7. Die Unterstlitzung/die Pflege kostet
viel von meiner eigenen Kraft.

8. Ich flihle mich “hin und her gerissen”
zwischen den Anforderungen meiner
Umgebung (z.B. Familie) und den An-
forderungen durch die Unter-
stitzung/durch die Pflege.

9. Ich sorge mich aufgrund der Unter-
stliitzung, die ich leiste/aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.

10. Wegen der Unterstitzung/wegen der
Pflege leidet meine Beziehung zu Fa-
milienangehdrigen, Verwandten,
Freunden und Bekannten.

O O O doooodoe:

N I N B I O
I I N B O O
O o o oo ofbddd

Gesamt Punkte

Vielen Dank!

Ausgeflllt am / /

Von:




( o Scala dello stress nell’assistenza domiciliare

(BSFC-s: Short version of the Burden Scale for Family Caregivers)

Vi chiediamo di rispondere ai seguenti punti in relazione alla Vostra attuale
situazione che tenga presente di eventuali cambiamenti dello stato di salute
della persona che assiste.

Le seguenti affermazioni si riferiscono alla tipologia di assistenza da Lei of-
ferta, che pud essere di aiuto/supporto, di assistenza o di cure continue.

Per ogni Vostra risposta mettete una crocetta nella colonna (accanto
a destra) che corrisponde piu esattamente al Vostro caso. Le chie-
diamo di rispondere a tutte le domande!

E pro- E vero E poco Non &
prio ve- per lo vero vero
ro piu

(3. pY) (2 pt) (1 pt) (0 pt)

1. Da quando devo aiutare/assistere |l
mio familiare & diminuita la mia gioia
di vivere.
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alpenhilfe.com 2. Mi sento spesso fisicamente esausto/
esausta.

3. A volte sento il desiderio di “tirarmi
fuori” da questa situazione.

4. Qualche volta non mi sento pit “me
stesso/ stessa”

5. Il mio standard di vita ha sofferto a
causa di tale aiuto/assistenza.

6. A seguito di tale aiuto/assistenza, la
mia salute ne risente.

7. Tale aiuto/assistenza mi costa molte
forze.

8. Mi sento come diviso/ divisa in due:
tra le esigenze di chi mi circonda (per
es. la famiglia) e le esigenze che tale
assistenza richiede.

9. A causa dell’aiuto/assistenza che sto
dando alla persona assistita mi sento
preoccupato/a per il mio futuro.

10. A causa di questo aiuto/a causa di
questa assistenza, i miei rapporti con
altri familiari, parenti, amici e cono-
scenti ne risentono.

I
o I O IO
N I O O
OO0 oododdo O

Punteggio totale

Grazie!

Compilata, li /__/

da:
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Foglio informativo riguardo ai
criteri di ammissione

In base a quanto disposto da delibera della
Giunta provinciale no. 1419/2018, artt. 7, 8, 41
e 42, ALPEN HILFE S.C.S. gestisce le seguenti
due liste d'attesa riferite alle singole forme di
assistenza: nessuna specifica forma di assisten-
za e nuclei di persone con demenza.

Per I'ammissione alla Residenze per anziani Me-
litta Care & importante che la domanda sia fir-
mata da parte dell’'utente stesso/a o del legale
rappresentante o amministratore di sostegno.

La domanda ha validita di 3 anni. Qualora nel
corso di detti 3 anni non vengano presentati
riesami, la domanda viene tolta dalla graduato-
ria, dandone avviso scritto al/alla diretto/a inte-
ressato/a.

Le liste d'attesa vengono aggiornate di regola
ognhi 2 mesi a fine mese con l'inserimento delle
nuove domande e subordinate a provvedimento
amministrativo del Direttore. Ogni aggiorna-
mento della lista d’attesa viene archiviato per
almeno 60 giorni (L.P. 1419/2018, art. 7,
comma 2).

Le singole forme di cura/assistenza vengono
stabilite a cadenza bimensile da una commis-
sione interna ai sensi dell’art. 41 della delibera
della Giunta provinciale no. 1419/2018.
Sull’'ammissione nel nucleo per persone con
fabbisogno di cura/assistenza intensivo decide il
direttore sulla base del parere vincolante della
commissione prevista dall’art. 41 della delibera
della Giunta Provinciale n. 1419 del
18.12.2018.

Eventuali domande per le quali la commissione
interna stabilisca una forma di cura/assistenza
specifica non possono essere inserite in altre
graduatorie di ALPEN HILFE S.C.S.

Ai richiedenti di forme assistenziali particolari
con fabbisogno intensivo verranno attribuiti 20
punti per la residenza nel Comune di Bolzano.
In caso di residenza al di fuori del Comune di
Bolzano verranno attribuiti O punti

Le persone contattate ai fini dell’'ammissione o
dell’aggiornamento della lista d’attesa sono te-
nute a fornire una risposta in merito all” accet-
tazione del posto entro 24 ore. In caso di man-
cata risposta entro il termine sopra indicato o di
irreperibilita della persona, quest’ultima viene
cancellata dalla lista d’ attesa.

In caso di rinuncia, la persona resta in lista
d’attesa, ma perde i punti riferiti alla valutazio-
ne della situazione familiare e sociale e quelli
relativi alla data di presentazione della doman-
da. (L.P. 1419/2018, art. 6, comma 8).

A parita di punteggio ha precedenza la
domanda validamente presentata in data
anteriore. (L.P: 1419/2018, art. 8, comma 8).

Informationsblatt zu den
Aufnahmekriterien

GemaB den Kriterien laut Art. 7, 8, 41 e 42
des Beschlusses der Landesregierung
Nr.1419/2018 fuhrt ALPEN HILFE S.G. zwei
Wartelisten zu den jeweiligen Betreuungsfor-
men wie folgt: keine besondere Betreuungs-
form, Gruppen von Personen mit Demenz.

Fur die Aufnahme in der Seniorenresidenz
Melitta Care ist es wichtig, dass das Ansuchen
vom/von der Klient*in selbst oder vom/von
der rechtlichen Vertreter*in oder Sachwal-
ter*in ausgefillt worden ist.

Das Ansuchen hat eine Giiltigkeit von 3 Jah-
ren. Falls in dieser Zeit keine neuen Bewer-
tungen mitgeteilt werden, wird - nach schrift-
licher Mitteilung — das Ansuchen aus der
Rangordnung gestrichen.

Die Rangordnungen werden in der Regel alle
2 Monate am Monatsende mit den neuen An-
suchen aktualisiert und mit einer Verwal-
tungsmaBnahme des Direktors genehmigt.
Jede aktualisierte Warteliste wird flir mindes-
tens 60 Tage aufbewahrt (L.G. 1419/2018,
Art. 7, Abs. 2).

Die einzelnen Betreuungsformen werden jede
2 Monate von einer intern ernannten Kom-
mission laut Art. 41 Beschlusses der Landes-
regierung Nr. 1419/2018 bestimmt. Uber die
Aufnahme in die Gruppe flr Personen mit ei-
nem intensiven Betreuungs- und Pflegebedarf
entscheidet der Direktor auf der Grundlage
der bindenden Stellungnahme der laut Art. 41
des Beschlusses der Landesregierung Nr.
1419 vom 18.12.2018 vorgesehenen Kom-
mission.

Ansuchen, bei denen die interne Kommission
eine besondere Betreuungsform bestimmt,
kénnen nicht in anderen Rangordnungen der
ALPEN HILFE S.G. eingetragen werden.

Ansuchen der besonderen Betreuungsformen
flr Personen mit einem intensiven Betreu-
ungs- und Pflegebedarfes erhalten fiir den
meldeamtlichen Wohnsitz in der Gemeinde
Bozen 20 Punkte. Fir die Ansdssigkeit auBBer-
halb der Gemeinde Bozen werden 0 Punkte
vergeben.

Wird eine fir die Aufnahme oder fir die Ak-
tualisierung der Warteliste kontaktiert, so
muss der Antragsteller innerhalb 24 Stunden
antworten. Gibt die Person innerhalb der Frist
keine Antwort oder ist sie nicht auffindbar, so
wird sie aus der Warteliste gestrichen.

Wenn einem Antragsteller die definitive Auf-
nahme angeboten wird und er auf die Auf-
nahme verzichtet, so bleibt er weiterhin in
der Warteliste, wobei ihm jedoch die Punkte
aberkannt werden, die sich auf die Einschat-
zung der familidren und sozialen Situation
und auf das Datum der Antragstellung bezie-
hen. (L.G. 1419/2018, Art. 6, Absatz 8).

Bei gleicher Punktezahl hat der giltig
eingereichte Antrag alteren Datums Vorrang.
(L.G. 1419/2018, Art. 8, Abs. 8).




