
Antrag auf Anpassung der Anerkennung: Neuer Standort
	1. Angaben zur Institution

	Name:
	                         	[bookmark: _GoBack]Ansprechperson:
	                                               
	
	
	
	

	Telefon:
	                       	E-Mail:
	                                      

	
	
	
	

	2. Angaben zum neuen Standort

	Namen:
	                         	Strasse, Nr.:
	                                               
	
	
	
	

	PLZ:
	                         	Ort:
	                                               
	Welche Leistungen der Behindertenhilfe gemäss IFEG werden am neuen Standort erbracht?

	☐	Betreutes Wohnen:
	  	Plätze
	☐	Betr. Tagesgestaltung:
	  	Plätze (FTE)

	
	
	
	

	
	
	☐	Begleitete Arbeit:
	  	Plätze (FTE)

	Begründung und Erläuterungen zum neuen Antrag auf einen Standort:
	

	                                               
	
	
	
	

	Ab wann wird / werden diese Leistung / en am neuen Standort angeboten?
	                                               
	
	(Tag.Monat.Jahr)

	Wie wird die operative Verantwortung für die Plätze an den diversen Standorten gewährleistet? Wie ist die Präsenz der Institutionsleitung auf die diversen Standorte verteilt?

	                                               
	
	
	
	

	Wie stellt die Institution die agogische Betreuung vor Ort sicher, bzw. wie ist diese geplant (Betreuungsverhältnis tagsüber bzw. nachts am neuen Standort resp. Betreuungszeiten bei Aussenwohngruppen)?

	                                               
	
	
	
	

	· Falls der neue Standort auch einen Einfluss auf das Betriebs- und Betreuungskonzept verankerten Angebote hat, reichen Sie bitte das angepasste/ergänzte Konzept ein. 

	· Falls der neue Standort auch Einfluss auf die Leistungsbeschreibung hat, reichen Sie bitte eine angepasste Leistungsbeschreibung ein.

	
	
	
	

	3. Zu den Mindestanforderungen gemäss BHV[footnoteRef:1] §34-38 [1:  BHV = Verordnung über die Behindertenhilfe (SGS 853.11)] 


	Ihre Trägerschaft ist bereits vom Amt für Kind, Jugend und Behindertenangebote (AKJB) anerkannt, weshalb die Erfüllung der Mindestanforderungen gemäss BHV §34-38 auch für den neuen Standort vorausgesetzt werden. Folgende Mindestanforderungen werden im Rahmen einer Besprechung für den neuen Standort geprüft:

	Anforderungen an Betreuungspersonen richten sich nach dem Bedarf der aufzunehmenden Zielgruppe
	☐	Ja
	☐	Nein

	Die Fachpersonalquote gemäss IVSE-Rahmenrichtlinie zu den Qualitätsanforderungen wird am neuen Standort sichergestellt.
	☐	Ja
	☐	Nein




	4. Zu den Anforderungen für die Anerkennung gemäss BHV §39

	Ihre Trägerschaft ist bereits vom AKJB anerkannt, weshalb die Erfüllung der Anforderungen gemäss BHV §39 auch für den neuen Standort vorausgesetzt und im Rahmen der Aufsicht gemäss BHV §40 überprüft werden.

	Die Räumlichkeiten des neuen Standorts werden nach den Vorgaben des Richtraumprogrammes für Bauten der Invalidenversicherung (an welchem das AKJB sich orientiert) und nach einer Besichtigung vor Ort mit der „Checkliste Sicherheit“ beurteilt. 

	· Um die baulichen Anforderungen in Bezug auf die Raumgrösse zu beurteilen, reichen Sie bitte die Raumpläne zusammen mit einer Aufstellung zu der geplanten Nutzung der jeweiligen Räume ein oder zeichnen Sie diese direkt im Plan ein. 

	Für Standorte für betreutes Wohnen sind die wichtigsten Kriterien:

	-	Wohnen die BewohnerInnen in der Regel in Einzelzimmern?
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Sind die Einzelzimmer mindestens 12m2 gross?
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Ist der Wohn- / Essbereich oder die Liegenschaft unterteilbar für „stillere oder lärmigere“ Tätigkeiten?
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Ist ein Reduit / Putzraum vorhanden?
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Ist die Privatsphäre gewährleistet?
	Wählen Sie ein Element aus.
	
	
	
	

	Wir wenden für die Standorte für betreute Tagesgestaltung den Bereich C 3 des Richtraumprogrammes für „Geschützte Werkstätten“ an und nicht C 4 „Beschäftigungsstätten“, da an diesen Stellen weder rollstuhlgängige Personen noch Menschen mit schweren körperlichen Behinderungen arbeiten. 
Die wichtigsten Kriterien sind: 

	-	Ist räumlich genügend Arbeitsplatz vorhanden (mind. 17m2 pro Platz)?
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Falls Besprechungen mit BetreuerInnen vor Ort stattfinden, gibt es Räumlichkeiten, wo diese abgetrennt stattfinden können?
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Gibt es einen Pausenraum/Möglichkeit für Erholung?	
	Wählen Sie ein Element aus.
	-	Sind Garderoben und WC-Anlagen geschlechtergetrennt?
	Wählen Sie ein Element aus.
	
	
	
	


5. Unterschrift
	Unterschrift der Trägerschaft:

	Ort und Datum:
	     	
	

	
	
	
	

	Name und Vorname:
	     	Unterschrift: 
	

	
	
	
	

	Unterschrift der Institutionsleitung:

	Ort und Datum:
	     	
	

	
	
	
	

	Name und Vorname:
	     	Unterschrift: 
	

	
	
	
	


6. Überblick einzureichende Unterlagen:
	☐	Raumpläne mit Angabe zur geplanten Nutzung der jeweiligen Räume 

	☐	Ggf. angepasstes Konzept (Betriebs- und Betreuungskonzept)

	☐	Ggf. angepasste Leistungsbeschreibung
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Bitte nur beantragte Änderungen eintragen (neue sowie ggf. aufgehobene Standorte eintragen und kennzeichnen)
Verzeichnis der Standorte und Angabe des anerkannten Leistungsangebotes in der Behindertenhilfe (IFEG)
	

Adresse
	

PLZ
	

Ort
	Anzahl Plätze pro Leistung:

	
	
	
	Betreutes Wohnen 
	Betreute Tagesgestaltung
	Begleitete Arbeit

	
	
	
	maximales Platzangebot 
	maximales Platzangebot/FTE*
	maximales Platzangebot/FTE*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gesamt des maximalen Platzangebotes:
	
	
	

	Davon:

	I) in der Behindertenhilfe anerkannt:
	
	
	

	II) Weitere Plätze, nicht anerkannt in der Behindertenhilfe
	
	
	


*FTE = Vollzeitstellenäquivalent (42 Wochenstunden)
· Die gemäss Behindertenhilfegesetzgebung anerkannten Plätze pro Leistung sind unter „I.) in der Behindertenhilfe anerkannt“ angegeben.
· Die Belegung des jeweiligen Standortes darf das maximale Platzangebot nicht überschreiten. Das maximale Platzangebot am jeweiligen Standort ergibt sich aus den anerkannten Plätzen der Behindertenhilfe plus weiteren Plätzen, beispielsweise für Personen in IV-Eingliederungsmassnahmen, Sozialhilfebeziehende, etc.
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