Rahmenvertraqg nach § 131 SGB IX zur Erbringung von Leistungen der Einglie-

derungshilfe in Niedersachsen fiir Kinder und Jugendliche'

1. die Kommunalen Spitzenverbande in Niedersachsen, im Einzelnen:

a)
b)

C)

der Niedersachsische Landkreistag,
der Niedersachsische Stadtetag,

der Niedersachsische Stadte- und Gemeindebund,

das Land Niedersachsen,

. die in der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege in Niedersach-

sen (LAG FW) zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-

pflege, im Einzelnen:

a)

b)
c)

die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Braunschweig e.V.

die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hannover e.V.

die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser-Ems e.V.

der Caritasverband fir die Di6zese Hildesheim e.V.

der Caritasverband fiur die Diézese Osnabrlick e.V.

der Landescaritasverband fir Oldenburg e.V.

der Paritatische Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V.

das Deutsche Rote Kreuz in Niedersachsen vertreten durch den Deutsche
Rote Kreuz Landesverband Niedersachsen e.V.

das Diakonische Werk Evangelischer Kirchen in Niedersachsen e.V.
das Diakonische Werk der Evangelisch-reformierten Kirche

das Diakonische Werk der Ev.-luth. Kirche in Oldenburg e.V.

. die Verb&nde der privaten Leistungserbringer, im Einzelnen:

der Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesver-
band e.V.

der Bundesverband Privater Anbieter Sozialer Dienste e.V.

der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.

' Die Zustandigkeit gilt gem. § 3 Abs. 1 Satz 3 Nds. AG SGB IX/XII auch firr Leistungsberechtigte tber
das 18. Lebensjahr hinaus, wenn sie sich in einer Schulausbildung an einer allgemeinbildenden
Schule nach § 5 Abs. 2 Nr. 1 Buchst. a bis f und i des Niedersachsischen Schulgesetzes (NSchG)
oder einer Tagesbildungsstatte nach den §§ 162 bis 166 NSchG befinden bis zum Ende des Monats,
in dem diese Schulausbildung beendet wurde.
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schlieBen unter Mitwirkung der vom Landesbeirat fir Menschen mit Behinderungen
nach § 12 Abs. 1 und 2 des Niedersachsischen Behindertengleichstellungsgesetzes
benannten Vertreterinnen und Vertreter den nachstehenden Rahmenvertrag nach

§ 131 SGB IX zur Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe in Niedersach-
sen fur Kinder und Jugendliche.
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l. Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist die Sicherstellung einer wirksamen Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
oder von Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche? im Rahmen der
bestehenden Leistungsverpflichtung der Trager der Eingliederungshilfe. Die
Leistungen der Eingliederungshilfe orientieren sich an den Zielen und Inhalten des
Ubereinkommens (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK)
unter besonderer Beachtung des Art. 7 Abs. 1 (UN-BRK) und des Art. 2 Abs. 1 (UN-
Kinderrechtskonvention und ihrer Konkretisierung durch das Bundesteilhabegesetz
(BTHG) Sie sollen dazu dienen, eine individuelle Lebensflihrung, die
Selbstbestimmung sowie die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von
Kindern und Jugendlichen zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen
entgegenzuwirken und die den Kindern und Jugendlichen innewohnende Wirde zu
achten.

Das Wohl der Kinder und Jugendlichen sowie ihre Rechte auf Férderung der
Entwicklung und auf Erziehung zu selbstbestimmten, eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeiten sind vorrangig zu bericksichtigen.

Die individuellen Lebensentwirfe und Zielvorstellungen der Kinder und Jugendlichen
sind alters- und entwicklungsentsprechend, unter Einbeziehung ihrer
Sorgeberechtigten, Grundlage und Orientierung fir die im Gesamtplanverfahren
vereinbarten Ziele und MaBnahmen, die unter Bertcksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts nach § 8 SGB IX i.V.m. § 104 SGB |IX den Ausgangspunkt der
Leistungserbringung bilden.

Das gemeinsame Ziel ist es, die Leistungen der Eingliederungshilfe unter
ganzheitlicher Perspektive und ausgerichtet am individuellen Bedarf der Kinder und
Jugendlichen zu erbringen.

Dabei werden Kinder und Jugendliche ihrem Alter und ihrer Entwicklung
entsprechend an der Planung und Ausgestaltung der Leistung beteiligt sowie ihre
Sorgeberechtigten intensiv einbezogen. Die Leistungen werden so geplant und
gestaltet, dass nach Mdglichkeit Kinder und Jugendliche jeden Alters nicht von ihrem

2 Im weiteren Vertragstext wird nur noch der Begriff 'Kinder und Jugendliche' verwendet. Davon sind
ausdrucklich auch die Kinder und Jugendlichen mit Behinderung und einer drohenden Behinderung
umfasst.



sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam wohnortnah inklusiv mit Kindern ohne
Behinderungen betreut, geférdert, gebildet und erzogen werden.

Die bisherige institutionenbezogene Systematik der Eingliederungshilfe wird
unabhéangig von der Schwere der Behinderung durch eine an den individuellen
Bedarfen ausgerichtete Unterstiitzung ersetzt.

Hierauf wirken alle Vertragspartner gemeinsam und partnerschaftlich hin.

Das Wunschrecht schlief3t ein, dass unterschiedliche Leistungen der
Eingliederungshilfe bei mehreren Leistungserbringern in Anspruch genommen
werden kénnen.

Ziel des Landesrahmenvertrages ist es, dass die im Grundgesetz geforderten
~gleichwertigen Lebensverhaltnisse” auch im Bereich der Eingliederungshilfe in
Niedersachsen erméglicht werden. Die im BTHG geforderte Personenzentrierung soll
rechtseinheitlich in Niedersachsen umgesetzt werden.

Dieser Rahmenvertrag schafft die Grundlage dafir, dass die Leistungen fir Kinder
und Jugendliche schrittweise neu geregelt und vereinbart werden. Uber die Laufzeit
dieses Vertrages hinweg wird die Gemeinsame Kommission als Vertragsgremium
inhaltliche Schwerpunkte definieren, um die Leistungen zur vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe weiterzuentwickeln. Im Rahmen der partnerschaftlichen
Zusammenarbeit wirken die Rahmenvertragspartner weiterhin darauf hin, dass im
Sinne der §§ 17 SGB |, 95 SGB IX flachendeckende, bedarfsdeckende, am
Sozialraum orientierte und inklusiv ausgerichtete Leistungsangebote geschaffen
werden, die eine zilgige Leistungserbringung ermdglichen. Bei deren Ausgestaltung
und Planung wirken die Vertragspartner und die vom Landesbeirat fir Menschen mit
Behinderungen benannten Vertreterinnen und Vertreter aktiv mit.

Es besteht Einvernehmen, dass die bestehenden Leistungstypen eine
Neuausrichtung und Weiterentwicklung erfahren. Ferner werden die Regelungen zur
Qualitat einschlieBlich der Wirksamkeit der Leistungen entlang der Grundséatze des
BTHG weiterentwickelt.

Die vom Landesbeirat fir Menschen mit Behinderungen benannten Vertreterinnen
und Vertreter haben eng an den Regelungen dieses Vertragswerkes mitgewirkt und
setzen diese wichtige Arbeit als Mitglieder in der Gemeinsamen Kommission fort.



Il. Allgemeines

§ 1 Gegenstand des Vertrages

(1) Dieser Vertrag gilt fir die zwischen den Landkreisen, kreisfreien Stadten und
der Region Hannover als 6értliche Trager der Eingliederungshilfe in Nieder-
sachsen in ihrer sachlichen Zustandigkeit® (nachfolgend Trager der Eingliede-
rungshilfe genannt) und Leistungserbringerni. S. von § 124 SGB IX zu
schlieBenden Vereinbarungen nach §§ 125, 134 SGB IX.

(2) Der Vertrag regelt die Rahmenbedingungen fur das Verfahren zum Abschluss
und den Inhalt der vorgenannten Vereinbarungen. Des Weiteren enthalt er
Bestimmungen zu den Inhalten des § 131 SGB IX.

(3) Das Leistungserbringungsrecht der Eingliederungshilfe ist dynamisch. Demge-
mali beddrfen die Inhalte dieses Vertrages einer den sich andernden gesetzli-
chen Vorgaben und neuen fachlichen Erkenntnissen folgenden Weiterentwick-
lung. Der Gemeinsamen Kommission (§§ 18 ff.) kommt insoweit eine beson-
dere Bedeutung zu.

§ 2 Geltung, Beitritt

(1) Dieser Vertrag gilt Gber die Vertragsparteien hinaus flr die Leistungserbringer,
die diesem Vertrag durch schriftliche Vereinbarung mit dem &rtlichen Trager
der Eingliederungshilfe (Landkreise, die Region Hannover und die kreisfreien
Stadte) beigetreten sind.

(2) Der Vertrag qilt flr die Landkreise, die Region Hannover und die kreisfreien
Stadte, die diesem Vertrag durch schriftliche Erklarung gegentiber ihrem kom-
munalen Spitzenverband beigetreten sind.

(3) Ein Beitrittsangebot unter Vorbehalten oder Befristungen ist nicht zulassig.

(4) Der Beitritt hat die rechtliche Folge, dass dieser Vertrag unmitteloar Gegen-
stand der Vereinbarung nach §§ 125, 134 SGB IX wird.

3 Vqgl. FuBnote 1



(5) Die Beigetretenen im Sinne der Absatze 1 und 2 kénnen mit einer Frist von 6
Monaten ihren Beitritt mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen, jedoch jeweils

nur in Ubereinstimmung mit der Laufzeit der jeweiligen Einzelvereinbarung.

§ 3 Grundsatz der Einzelvereinbarung

Die Leistungs- und VergUtungsvereinbarung nach §§ 125, 134 SGB IX wird zwischen
dem Leistungserbringer und dem fur den Ort der Leistungserbringung zusténdigen
Trager der Eingliederungshilfe, abgeschlossen. Der Leistungserbringer kann sich
durch seinen Verband vertreten lassen. Jedes Leistungsangebot bedarf einer
schriftlichen Vereinbarung (§ 123 SGB IX) unter Beachtung dieses Vertrages®.

lll. Vereinbarungen

Erster Abschnitt:
Vereinbarungsangebote

§ 4 Inhalt von Leistungsvereinbarungsangeboten

Bei der Abgabe von Leistungsvereinbarungsangeboten ordnet der Leistungserbrin-
ger sein Leistungsangebot nach Méglichkeit einem oder mehreren Leistungstypen

der Anlage 1 zu.

Der Leistungserbringer hat alternativ folgende Mdglichkeiten zur Erstellung eines

Leistungsangebots:

4 Die Regelung ist so zu verstehen, dass der ortliche Trager der Eingliederungshilfe fiir den Abschluss
der Vereinbarungen zustandig ist, in dessen Bereich das konkrete Angebot vorgehalten wird. Bei
Angeboten der Betreuung Uber Tag (ehemals ,teilstationar) und Betreuung Uber Tag und Nacht
(ehemals ,vollstationar®) ist der konkrete Standort der jeweiligen Immobilie/Gebaude malRgebend. Bei
(ehemals so bezeichneten) ambulanten Leistungsangeboten ist der értliche Bereich maBgebend, fur
den der Leistungserbringer sein Leistungsangebot vorrangig vorhalten méchte.
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Alternative 1:

Der Leistungserbringer nimmt Bezug auf eine Regelleistungsvereinbarung gem. An-
lage 2, in der einheitliche Leistungsstandards (inkl. Personalstandards) festgelegt
sind und konkretisiert diese in Bezug auf sein Leistungsangebot.

Alternative 2:

Der Leistungserbringer nimmt Bezug auf eine Rahmenleistungsvereinbarung (ohne
einheitliche Personalstandards) gem. Anlage 2 und konkretisiert diese in Bezug auf
sein Leistungsangebot.

Alternative 3:

Der Leistungserbringer legt dem Trager der Eingliederungshilfe ein Angebot mit Leis-
tungsbeschreibung, das den Bestimmungen des § 7 entspricht, vor.

Dieses Angebot kann eine Weiterentwicklung eines bestehenden Angebots

(Leistungsvereinbarung) oder ein vollstandig neues Angebot sein.

§ 5 Inhalt von Vergitungsvereinbarungsangeboten

Das Leistungsvereinbarungsangebot nach § 4 ist mit einem
Vergltungsvereinbarungsangebot wie folgt zu versehen:

- Bei einem Leistungsvereinbarungsangebot nach der Alternative 1 versieht der
Leistungserbringer das Leistungsangebot, wenn diese Leistung in der An-
lage 4 aufgefuhrt ist, mit der in derselben Anlage festgelegten Leistungsvergu-
tung (Summe aus Grund- und MaBnahmenpauschale). Des Weiteren miissen
sich aus der angebotenen Leistung der verlangte Investitionsbetrag (§ 11) und
gof. Fahrtkosten (§ 10) ableiten lassen.

- Bei einem Leistungsvereinbarungsangebot nach den Alternativen 2 und 3 kal-
kuliert der Leistungserbringer prospektiv die von ihm beanspruchte Vergiitung
und gliedert diese nach MaBBgabe des § 8 oder der Anlage 5.

- Bei einem Leistungsvereinbarungsangebot fir Leistungsangebote der Anlage
5 gelten die Regelungen nach dieser Anlage.



Zweiter Abschnitt:

Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen

§ 6 Verfahren

(1) Der Leistungserbringer Ubermittelt dem Trager der Eingliederungshilfe ein
Leistungs- und Vergitungsangebot.> Der Trager der Eingliederungshilfe erteilt
eine Eingangsbestéatigung.

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe praft unverziglich das Leistungs- und Ver-
gUtungsangebot. Im Falle

a. eines Angebotes nach Alternative 1 oder 2 des § 4 nimmt er schriftlich
Stellung, indem er
i. entweder die Annahme des Angebotes erklart oder
ii. mit Begriindung die Punkte benennt, die einer Vereinbarung
noch entgegenstehen; zu diesen Punkten soll er eine konkrete
Regelung vorschlagen.
b. eines Angebotes nach Alternative 3 des § 4 nimmt er schriftlich Stel-
lung, indem er
i. entweder die Annahme des Angebotes erklart oder
ii. die einer Annahme des Angebotes entgegenstehenden Punkte
mit Begriindung benennt. Danach versucht er unverzaglich, mit

dem Leistungserbringer eine Einigung zu erzielen.

5 Die Tatsache, dass eine Vereinbarung Uber die Leistung und Verglitung geschlossen wird, bedeutet
nicht, dass diese jeweiligen Teilvereinbarungen hinsichtlich der Laufzeit (Befristung, Kiindigung)
identisch sein missen; so wird die Laufzeit der Leistungsvereinbarung regelmaBig langer sein als die
der Vergltungsvereinbarung. Separate Verhandlungen Uber die Vergiitung sind méglich.

10



Dritter Abschnitt:

Leistungsvereinbarungen
§ 7 Wesentliche Vertragsbestandteile

(1) Geman § 134 Abs. 1 SGB IX bzw. § 125 Abs. 1 SGB IX werden Inhalt,
Umfang und Qualitat einschlieBlich der Wirksamkeit der Leistungen der
Eingliederungshilfe nach den in diesem Vertrag geregelten Kriterien
vereinbart.

(2) Als wesentliche Leistungsmerkmale sind mindestens aufzunehmen:

a. der zu betreuende Personenkreis,

b. die erforderliche sachliche Ausstattung,

c. Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistung der Eingliederungshilfe,
d

. die Verpflichtung des Leistungserbringers,

i. geeignete MaBnahmen zum Schutz vor Gewalt fir Menschen mit
Behinderungen und von Behinderungen bedrohte Menschen zu
treffen, insbesondere lesbische Madchen und Frauen, schwule
Jungen und Manner, Bisexuelle, trans* und intergeschlechtliche
Menschen, d. h. insbesondere Konzepte

1. zur Gewaltpravention (insb. kérperlicher, seelischer und

sexueller Gewalt) incl. Deeskalation bei Gewalt auf der

Grundlage von im Abstand von 3 Jahren vorzunehmenden

Gefahrdungsanalysen und

2. zur Starkung der sexuellen Selbstbestimmung
vorzuhalten sowie zu beachten und anzuwenden

sowie

ii. bei Tatigkeiten, die regelmaBig Kontakt mit leistungsberechtigten
Personen erfordern, ausschlieBlich Fach- und anderes
Betreuungspersonal einschlieBlich der ehrenamtlich Tatigen zu
beschaftigen, das in Anwendung des § 124 Abs. 2 SGB IX und
entsprechender Anwendung des § 2 Abs. 2 NuWGPersVO nicht

von der Wahrnehmung der Aufgaben ausgeschlossen ist, solange
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die Verurteilung im Flhrungszeugnis nach § 30a BZRG
eingetragen ist,

iii. sich von Fach- und anderem Betreuungspersonal einschlie3lich der
ehrenamtlich Té&tigen, die in Wahrnehmung ihrer Aufgabe
regelmafig Kontakt mit leistungsberechtigten Personen haben, vor
deren Einstellung oder Aufnahme einer dauerhaften ehrenamtlichen
Tatigkeit und danach in regelmaBigen Abstanden von langstens 3
Jahren ein FUhrungszeugnis nach § 30a Abs. 1 BZRG vorlegen zu
lassen. Unabhangig von der Frist in Satz 1 soll der
Leistungserbringer bei konkreten Anhaltspunkten fir das Vorliegen
einer Verurteilung im Sinne des § 7 Abs. 2d ii. die Vorlage eines
aktuellen Fihrungszeugnisses nach § 30a BZRG fordern.

e. die Festlegung der personellen Ausstattung

f. die Qualifikation des Personals sowie

g. soweit erforderlich, die betriebsnotwendigen Anlagen des
Leistungserbringers.

Vierter Abschnitt:

Vergutungsvereinbarungen

§ 8 Allgemeine Regelungen zu den Vergitungsbestandteilen

(1) Die Grund- und MaBnahmenpauschalen sowie Investitionskosten und ggf.
erforderliche Fahrtkosten missen sich nachvollziehbar aus den vereinbarten
Leistungen ableiten. Sie sind auf einer einheitlichen Basis (kalendertaglich,
monatlich oder nach Leistungseinheiten) zu kalkulieren.

(2) Die Leistungsvergutungen missen zur Refinanzierung des Personalaufwands,
d. h. der Vergitungen, Léhne und sonstigen Leistungen in Geld oder
Geldeswert, die grundsatzlich nach den in der Bundesrepublik geltenden
Tarifvertragen, Arbeitsbedingungen und Arbeitsvertragsrichtlinien bei
funktionsgerechter Eingruppierung entstehen, geeignet sein.
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(3) Die Zuordnung von Leistungsberechtigten zu Gruppen fur Leistungsberech-

tigte mit vergleichbarem Bedarf ist in Anlage 3 abgebildet.

(4) Fur die Leistungstypen nach Anlage 4 gelten die einheitlichen Leistungsver-

glUtungen nach dieser Anlage.

(5) Fur die Leistungsvergttungen fur Leistungsangebote der Anlage 5 gelten die

Regelungen nach dieser Anlage.

(6) Gegenstand der Grund- bzw. MaBnahmenpauschalen sowie des

Investitionsbetrages sind nicht Kosten fir folgende Leistungen:

a.
b.

> a ™

Barbetrag zur persénlichen Verfigung geman § 27b SGB XII,

Hilfen zur Gesundheit, im Sinne des Finften Kapitels SGB XIl,
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Sinne des § 109 in Ver-
bindung mit § 64 Abs. 1 Nrn. 3 bis 6 und 42 Abs. 2 und 3 SGB IX,

. Urlaubs- und FerienmaBnahmen, soweit sie nicht ausdriicklich Be-

standteil einer MaBBnahme sind,

die Anschaffung von Bekleidung,

Heimfahrten,

Bestattungen,

die Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln,

Leistungen nach dem SGB V, soweit sie nicht ausdricklich im Rahmen
von MaBnahmen der Eingliederungshilfe zu Gunsten von Personen im
Sinne des § 1 Nr. 6 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31.
Dezember 2019 geltenden Fassung aufgefthrt sind,

Leistungen nach dem SGB XlI, die Uber die Regelungen fir Menschen
mit Behinderungen und Pflegebedarf nach § 103 Abs. 1 und Abs. 2
SGB IX hinausgehen

Leistungen nach den lit. a bis g werden nach Mal3gabe der
gesetzlichen Bestimmungen im Einzelfall an die Leistungsberechtigten
bewilligt. Hinsichtlich der Leistungen nach den lit. h bis j wird auf die
jeweils zustandigen Leistungstrager und die fir diese geltenden

gesetzlichen Bestimmungen verwiesen.
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§ 9 Grund- und MaBnahmenpauschalen

(1) Den Grund- und MaBnahmenpauschalen liegen folgende Zuordnungen zu-
grunde:

a. die Aufwendungen fur die Lebensmittel zu der Grundpauschale zu
100%,

b. die Aufwendungen fur Personal der padagogischen Leitung, des Be-
treuungs-/Pflege- und begleitenden Dienstes, sowie die sachlichen
Aufwendungen des Betreuungsbedarfs (z. B. Lehr- und Lernmittel,
kulturelle Betreuung, pflegerischer Bedarf) zu der
MaBnahmenpauschale zu 100 %,

c. die Aufwendungen flr Personal des Wirtschaftsdienstes (z. B. Kiichen-
personal, Reinigungskrafte, haustechnischer Dienst),

- der Grundpauschale zu 50%,
- der MaBnahmenpauschale zu 50%,

d. die Aufwendungen fir das Personal der Leitung — mit Ausnahme der
padagogischen Leitung —und Verwaltung sowie der nicht unter lit. a und
lit. b aufgeflhrten Sachkosten (z. B. flir Wasser, Energie, Brennstoffe,
Wirtschaftsbedarf, Verwaltungsbedarf, Steuern, Abgaben, Versicherun-
gen)

- der Grundpauschale zu 50 %,
- der MaBBnahmenpauschale zu 50 %.

FlOr Fremdleistungen gelten die vorstehenden Zuordnungskriterien
entsprechend.

(2) Sofern im Einzelfall eine Trennung der Fachleistungen von den existenzsi-
chernden Leistungen erforderlich ist (insbesondere in den besonderen Wohn-
formen nach § 42a Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB Xll und in den bisher so bezeichne-
ten teilstationaren® Leistungsangeboten), finden fir die Gliederung der Leis-
tungspauschale fur Leistungsangebote analog die Regelungen der §§ 9 bis 11
des Rahmenvertrags nach § 131 zur Erbringung der Leistungen der Ein-
gliederungshilfe in der sachlichen Zustandigkeit des Landes als Uberértlichem
Trager Anwendung.
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§ 10 Fahrtkosten

(1) Fahrtkosten umfassen die Aufwendungen fir die Fahrten, die durch die Hin-
und Abfahrt zur Betriebsstéatte einer Einrichtung entstehen.

(2) Uber die Leistungen werden zwischen den Leistungserbringern und den
Eingliederungshilfetrdgern gesonderte, als Teil der Vereinbarungen nach §§
125, 134 SGB IX geltende, Vereinbarungen getroffen.

§ 11 Investitionsbetrage

(1) Der Investitionsbetrag umfasst die Aufwendungen

a. fir den Erwerb und die ErschlieBung von Grundstlicken,

b. fir MaBnahmen, die dazu bestimmt sind, die flir den Betrieb des Leis-
tungsangebotes notwendigen Gebduden und sonstigen abschreibungs-
fahigen Anlageguter

I. herzustellen, anzuschaffen, wieder zu beschaffen, zu erganzen,
ii. in Stand zu halten oder in Stand zu setzen,
c. fir Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Gebauden oder sons-

tigen Anlagegutern

in Form von Investitionskosten. Die Aufwendungen nach Ziffer b ii kbnnen
grundsatzlich pauschaliert abgegolten werden. Davon abweichende
Vereinbarungen sind maoglich.
Die Gemeinsame Kommission ist berechtigt, einheitliche Grundlagen und Ver-
fahren fur die Ermittlung des Investitionsbetrages vorzuschlagen.

(2) Erfolgt eine Foérderung aus 6ffentlichen Mitteln und wird keine anderweitige
Bestimmung Uber die Anrechnung getroffen, ist die Anrechnung nach
§ 134 Abs. 3 Satz 2 SGB IX anteilig durch Abzug vom jeweiligen Herstellungs-
wert vorzunehmen.

(3) Einer Erhéhung der Vergitung auf Grund von InvestitionsmaBnahmen, die
wahrend des laufenden Vereinbarungszeitraumes getétigt werden, muss der
Trager der Eingliederungshilfe zustimmen, soweit er der MaBnahme zuvor
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dem Grunde und der Héhe nach zugestimmt hat; dies gilt fur Abs. 1 lit. ¢
analog.

(4) FOr MaBnahmen der Instandsetzung und Instandhaltung sind die im Vereinba-
rungszeitraum voraussichtlich erforderlichen Aufwendungen zu vereinbaren.
Die Gemeinsame Kommission ist befugt, pauschalierende Regelungen zu be-
schlie3en.

(5) Die Veranderung der vereinbarten Vergltung fir betriebsnotwendige Anlagen
ist kalenderjahrlich jeweils zum 01.01. neu zu berlcksichtigen. Die Vertrags-
parteien der Einzelvereinbarungen kénnen eine von Satz 1 abweichende Lauf-
zeit oder einen abweichenden Zeitpunkt vereinbaren.

(6) Als Auslastung sind bei der Kalkulation der Kosten der betriebsnotwendigen
Anlagen 95 v. H. anzusetzen. Abweichungen von Satz 1 sind des Weiteren
mdglich, wenn der Kalkulation der Leistungsvergttung nach § 8 dieses Vertra-
ges ein abweichender Auslastungsgrad zugrunde gelegt wird.

(7) Fur volljahrige Leistungsberechtigte, die nicht unter die Sonderfélle des § 134
Abs. 4 SGB IX fallen (§ 9 Abs. 2), betragt bei den besonderen Wohnformen
der Anteil der Fachleistungen an den Kosten der betriebsnotwendigen
Anlagen 22 v. H., der der Existenzsicherung 78 v. H.

Abweichende Vereinbarungen sind zul&ssig.

§ 12 Abrechnung, voribergehende Abwesenheit, Zahlungsweise

(1) Der Anspruch auf die Vergltung besteht fir Leistungsangebote tber Tag und
Nacht (ehemals stationdre Angebote) fir jeden Tag. Der Zahl-/Abrechnungs-
betrag fir einen vollen Betreuungsmonat wird durch Multiplikation des Tages-
satzes mit dem Faktor 30,42 ermittelt.

(2) Bei Angeboten Uber Tag wie in Kindertagesstatten oder Tagesbildungsstatten
(ehemals teilstationare Angebote), besteht der Anspruch flir jeden Monat. Bei
Aufnahme nach dem 15. bzw. Abmeldung vor dem 15. des Kalendermonats
wird der Monatssatz zur Hélfte gezahlt.

(3) Fur Falle voribergehender Abwesenheit werden folgende pauschalen
Regelungen getroffen:
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a) Bei Leistungsangeboten tber Tag und Nacht wird bei voriibergehender
Abwesenheit des Leistungsberechtigten bis zu drei Tagen das volle Entgelt
weitergezahlt. Flr diese Zeit ist Verpflegung anzubieten. Bei voriibergehender
Abwesenheit von mehr als 3 Tagen wird vom ersten Tag der vollen
Abwesenheit an die Grundpauschale um einen Betrag von 2,56 Euro
vermindert, wenn der Platz tatsachlich freigehalten wird. Diese verminderte
Leistungsvergltung kann

aa) bei schulpflichtigen Kindern fir die Dauer der Schulferien,

bb) bei einem &rztlich verordneten Kur- oder Krankenhausaufenthalt wegen

einer akuten Erkrankung fir dessen Dauer,

cc) im Ubrigen bis zu 6 Wochen jahrlich berechnet werden, es sei denn, dass
der Kostentrager auf Antrag im Einzelfall einer anderen Regelung
zugestimmt hat.
(4) Bei Angeboten Uber Tag wie in Kindertagesstatten oder Tagesbildungsstatten,

a. wird bei einer Abwesenheit von zwei vollen Wochen innerhalb eines
Kalendermonats die Hélfte der monatlichen Vergltung nicht berechnet;
hierbei muss es sich um einen zusammenhangenden Zeitraum handeln;

b. wird bei einer Abwesenheit von vier Wochen innerhalb eines Ka-
lendermonats keine Verglutung berechnet;

c. gelten mit Ausnahme der in Anlage 6 geregelten Abwesenheitsregelung die
Regelungen der lit. a) und b) auch fir den Aufnahme- und
Entlassungsmonat;

d. gelten als Abwesenheit nicht die Zeiten der planmaBigen, voribergehenden
SchlieBung der Einrichtungen. Fir den Fall jedoch, dass die / der
Leistungsberechtigte nach Beendigung der BetriebsschlieBung nicht in die
Einrichtung zurtickkehrt, gilt sie / er mit Ablauf des letzten Tages vor Beginn
der BetriebsschlieBung als abgemeldet; bei in Werkstatten fir behinderte
Menschen Beschéftigten gelten die allgemeinen tariflichen und gesetzlichen
Urlaubszeiten nicht als Abwesenheit.

e. Die Regelungen des Abs. 4 lit. a) und b) gelten nicht bei einer arztlich
verordneten Kur oder einem Krankenhausaufenthalt wegen einer akuten
Erkrankung. Die Gesamtdauer dieser Regelung gilt fir einen
Gesamtzeitraum von langstens 6 Wochen pro Kalenderjahr.
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(5) Die Zahlung der Vergutung wird zum 3. Werktag eines jeden Monats im Vo-
raus fallig. FUr Zahlungsverzug und Verzugszinsen gelten die Regelungen der
§§ 286 und 288 Abs. 1 und Abs. 4 BGB.

Funfter Abschnitt:
Sonstige Vereinbarungen

§ 13 Blrgerportal

Der Uberdrtliche Trager der Eingliederungshilfe betreibt ein Blrgerportal, Gber das
sich die Offentlichkeit (iber die in Niedersachsen bestehenden Leistungsangebote
der Eingliederungshilfe informieren und freie Platze in diesen Angeboten suchen
kann. Die Leistungserbringer haben die Méglichkeit, ihr Leistungsangebot flr dieses
Birgerportal freischalten zu lassen und von diesem Portal auf inre Homepage oder
die Homepage des Leistungsangebotes zu verlinken. Die im Portal dargestellten
Angaben sind in Anlage 7 dargestellt. Die Gemeinsame Kommission ist berechtigt,

hierzu Beschllisse zu fassen.

Sechster Abschnitt:
Grundsatze und MaBstabe flr die Wirtschaftlichkeit, Qualitat und Wirksamkeit

der Leistungen

§ 14 Leistungsgrundsatze, Wirtschaftlichkeit der Leistungen

(1) Die in Bezug auf das jeweilige Leistungsangebot vereinbarten Leistungen
mussen den Anforderungen des § 123 Abs. 2 Satz 2 SGB IX entsprechen,
den im Gesamt- oder Teilhabeplan festgestellten individuellen Bedarf der Leis-
tungsberechtigten unter Beachtung der Grundséatze der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und Leistungsféhigkeit decken und diirfen das Maf3 des Notwen-
digen nicht Gberschreiten.

(2) Dem Umfang nach ausreichend sind die Leistungen in der Regel dann, wenn

der anzuerkennende Bedarf jeder und jedes Leistungsberechtigten in einer
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Gruppe mit vergleichbarem Bedarf in der jeweiligen MaBnahme entsprechend
der Zuordnung unabhangig vom individuellen Bedarf vollstdndig gedeckt wer-
den kann.

(3) Leistungen sind zweckmaBig, wenn sie geeignet sind, die fir die Leistung im
Gesamt- oder Teilhabeplan konkretisierten Aufgaben und Ziele im Rahmen
der Eingliederungshilfe zu erflllen. Dabei ist der Stand der wissenschaftlichen
und fachlichen Erkenntnisse zu bertcksichtigen.

(4) Leistungen sind wirtschaftlich, wenn sie in der vereinbarten Qualitat mit einem
vertretbaren Aufwand erbracht werden.

(5) Leistungen sind notwendig, wenn ohne sie bzw. ohne quantitativ oder qualita-
tiv vergleichbare Leistungen die im Gesamt- oder Teilhabeplan konkretisierten
Aufgaben und Ziele der Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe nicht

erfillt werden kdénnen.

§ 15 Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen

(1) Die Qualitat der Leistungen der Eingliederungshilfe umfasst die Gesamtheit
von Eigenschaften und Merkmalen der sozialen Dienstleistung bzw. einer
MaBnahme (Leistungsstandards). Die Leistungen haben den Erfordernissen
einer bedarfsgerechten Leistungserbringung und dem allgemein anerkannten
Stand der fachlichen Erkenntnisse der Eingliederungshilfe zu entsprechen. Die
Qualitat der Leistung gliedert sich in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

(2) Die Strukturqualitat benennt die Rahmenbedingungen, die notwendig sind, um
die vereinbarten Leistungen zu erbringen. Parameter sind neben der
Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIl insbesondere:

a. Standort und GréBe des Leistungsangebotes einschl. des baulichen

Standards,

das Vorhandensein einer Konzeption fur das Leistungsangebot,

die Inhalte des § 7 Abs. 2 d,

raumliche, séchliche und personelle Ausstattung,

© o o o

fachlich qualifizierte Anleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-

wie die Sicherstellung ihrer Fort- und Weiterbildung,
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f.

Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen (z. B. Einrichtung von
Qualitatszirkeln, Einsetzung von Qualitatsbeauftragten, Erstellung eines
Qualitatsgutachtens durch eine Sachversténdige oder einen Sachver-
stéandigen, Entwicklung und Weiterentwicklung von Verfahrensstan-
dards flr die Betreuung und Versorgung), Beschwerdemanagement
sowie Hygienekonzepte nach § 36 Abs. 1 Nr. 2 IfSG,

Kooperation mit anderen Leistungserbringern, Einbindung in Versor-

gungsstrukturen und Gemeinwesen.

(3) Die Besetzung der in der Leistungsvereinbarung vereinbarten Stellen darf

a.

nur bis zu 10 v. H. mit Kraften, die mit weniger als 15 Stunden wdéchent-
lich nicht sozialversicherungspflichtig beschéatftigt sind,

bei Fachkraftestellen insbes. nicht mit Praktikantinnen und Praktikan-
ten, Auszubildenden oder Beschaftigten, die einen Freiwilligendienst,
wie ein Freiwilliges Soziales Jahr und den Bundesfreiwilligendienst oder

ein Anerkennungsjahr im Rahmen der Ausbildung ableisten,

vorgenommen werden. FUr Krafte, deren Beschéftigung nach SGB Il gefor-

dert wird, sind hinsichtlich der Anrechnung auf den Stellenplan die Bestim-

mungen des SGB IIl zu beachten.

(4) Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Planung, Strukturierung und den Ab-

lauf der Leistungserbringung (Verfahren). Art und Weise der Leistungserbrin-

gung ergeben sich aus den Leistungszielen. Die Prozessqualitat kann insbe-

sondere an folgenden Parametern dargestellt und gemessen werden:

a.

bedarfsorientierte Unterstitzungs- bzw. Assistenzleistung einschlieBlich
deren Dokumentation,

Uberpriifung und kontinuierliche Fortschreibung des Hilfeplans ein-
schlieBlich notwendiger Beitrage fur den Teilhabe- / Gesamtplan nach
§§ 19, 121 SGB IX und insbesondere der dort vereinbarten Ziele,

c. Unterstitzung und Férderung der Selbsthilfepotentiale,

. prozessbegleitende Beratung,

Einbeziehung von Betroffenen, Angehdrigen oder gesetzlichen Vertre-
terinnen und Vertretern (Vertretungsorganisationen),

bedarfsgerechte Fortentwicklung der Konzeption,
Dienstplangestaltung, fachtbergreifende Teamarbeit,
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h. Vernetzung der Leistungsangebote im Rahmen des Teilhabe- / Ge-
samtplanes.

(5) Die Daten, die zum Nachweis der in Absatzen 3 und 4 aufgestellten Anforde-
rungen an den 6rtlichen Trager der Eingliederungshilfe zu berichten sind, so-
wie das Format dieses Berichts legt die Gemeinsame Kommission fest.

(6) Die Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung zu
verstehen. Dabei ist das angestrebte Ziel mit dem tatsachlich erreichten Zu-
stand zu vergleichen. Bei der Beurteilung der Ergebnisqualitat sind die Le-
bensqualitat, insbesondere das Befinden und die Zufriedenheit der Leistungs-
berechtigten zu bertcksichtigen. Ergebnisse des Teilhabeprozesses sind an-
hand der festgelegten Ziele regelmaBig, in zeitlich festgelegten Abstanden, zu
(iberpriifen. Das Ergebnis der Uberpriifung ist zwischen dem Leistungserbrin-
ger und der leistungsberechtigten Person und/oder der vertretungsberechtig-
ten Person zu er6rtern und in der Prozessdokumentation festzuhalten.

(7) Die Lebensqualitat — insbesondere das Befinden und die Zufriedenheit — der
Leistungsberechtigten wird unter Zuhilfenahme eines dafir geeigneten
Instruments gemessen. Die Gemeinsame Kommission ist berechtigt,

Beschllsse Uber ein solches Instrument und das weitere Verfahren zu fassen.

(8) Die Leistungen werden unter Beachtung der Inhalte des Gesamt- bzw. Teilha-
beplans geman §§ 19 und 121 SGB IX erbracht. Ist eine Teilhabezielvereinba-
rung nach § 122 SGB IX abgeschlossen und bestehen aus Sicht des Leis-
tungserbringers Anhaltspunkte dafir, dass die Vereinbarungsziele nicht oder
nicht mehr erreicht werden, so teilt er dies — mit entsprechender Begriindung —
dem ortlichen Trager der Eingliederungshilfe mit, die die
Teilhabezielvereinbarung abgeschlossen hat.

(9) Bestehen Anhaltspunkte daflr, dass die Vereinbarungsziele des Gesamt-
bzw. Teilhabeplans nicht oder nicht mehr erreicht werden, sind die Beteiligten
und der oder die Leistungserbringer verpflichtet, dies mitzuteilen. Der
zustandige ortliche Leistungstrager hat dann zu prifen, ob der Gesamt- oder
Teilhabeplan anzupassen ist.
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Siebter Abschnitt:
Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitats-

prifungen

§ 16 Prafung der Wirtschaftlichkeit der Leistungen

Die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wird unterstellt, wenn und solange eine Einrich-
tung die vereinbarten Leistungen in der vereinbarten Qualitat erbringt.®

§ 17 Priufung der Qualitat der Leistungen

(1) Qualitatsprtfungen haben das Ziel, eine Leistungserbringung in der vereinbar-
ten Qualitat zu gewahrleisten. Die Freiheit der Leistungserbringer, Gber Kon-
zeptionen und Methoden der Leistungserbringung zu befinden, ist zu beach-
ten. Gleichermafen ist dem die Leistungserbringung bestimmenden Grund-
satz der vertrauensvollen Zusammenarbeit Rechnung zu tragen.

(2) Hat ein Leistungserbringer dem Trager der Eingliederungshilfe schriftlich mit-
geteilt, dass er vortibergehend die vereinbarte Leistung nicht erbringen kann,
ist dieses zu berlcksichtigen. Die vorlibergehende Unterschreitung der verein-
barten Leistung darf einen Zeitraum von drei Monaten nicht Uberschreiten.
Eine wiederholte Berlicksichtigung zum gleichen Gegenstand innerhalb eines
Zeitraumes von 12 Monaten ist ausgeschlossen. Die Mitteilung nach Satz 1
stellt keinen begrindeten Anlass dar und zieht keine Kirzung der Vergltung
nach sich.

(3) Bei der Prifung ist der Prifgegenstand zu bestimmen und der Grundsatz der
Verhaltnismaiigkeit zu beachten. Die jeweilige Prifung muss geeignet sein,
Aufschluss Uber den Prifgegenstand zu geben. Weiterhin muss der Priifauf-

wand in angemessenem Verhaltnis zum Prifgegenstand stehen.

6 Die Frage, ob eine nach dieser Vereinbarung vereinbarte Vergltung den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit noch nicht oder nicht mehr entspricht, wird von den Vertragsparteien der
Einzelvereinbarungen im Zusammenhang mit der Frage erértert und geprift, ob und ggf. in welcher
Ho6he eine Vergitung nach Ablauf eines Vereinbarungszeitraums veréndert werden soll.
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(4) Der Trager der Eingliederungshilfe teilt dem Leistungserbringer in schriftlicher
Form die Prufabsicht, den Prifgegenstand und den beabsichtigten Zeitpunkt
der Prifung, vorbehaltlich der Regelung in § 128 Abs. 2 SGB IX, mit.

(5) Der Trager der Eingliederungshilfe hat in der Regel binnen drei Wochen nach
Abschluss der Prifung einen Prifbericht, der Anlass und Ziel der Prifung, die
gepruften Gegenstande und das festgestellte Priifergebnis enthalt, dem
Leistungserbringer zur Stellungnahme zuzuleiten. Das Priifergebnis und die
Stellungnahme nach Satz 1 sind den betroffenen Leistungsberechtigten bzw.
ihren gesetzlichen Vertreterinnen und Vertretern in geeigneter und
wahrnehmbarer Form bekannt zu geben. Die Bekanntgabe des
Prifungsergebnisses in Form des Satz 2 kann durch einen vom
Leistungserbringer und dem Trager der Eingliederungshilfe abgestimmten
gemeinsamen Text ersetzt werden.

(6) Wird durch den Trager der Eingliederungshilfe nachgewiesen, dass die verein-
barte Leistung und Qualitat nicht erbracht wird, ist der Leistungserbringer ver-
pflichtet, unverziglich die erforderlichen MaBnahmen zu ergreifen, um die ver-
einbarte Leistung und Qualitat wiederherzustellen.

IV. Gemeinsame Kommission

§ 18 Zusammensetzung

(1) Die Vertragsparteien bilden eine Gemeinsame Kommission SGB IX.
(2) Die Gemeinsame Kommission setzt sich wie folgt zusammen:
a. fir die Kommunalen Spitzenverbande: 5 Vertreterinnen/Vertreter,
b. far den Uberdrtlichen Trager der Eingliederungshilfe: 5 Vertreterin-
nen/Vertreter,
c. flr die in der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
zusammengeschlossenen Spitzenverbande: 5 Vertreterinnen/Vertreter,
d. flr die Verbande der privaten Leistungserbringer: 3 Vertreterin-
nen/Vertreter,
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e. fOr den Landesbeirat flir Menschen mit Behinderungen: 4 Vertrete-
rinnen/Vertreter.
(3) Es besteht Einigkeit, dass die Beschlisse der Gemeinsamen Kommission den
Bestand abgeschlossener Einzelvereinbarungen fir deren Laufzeit nicht be-

rihren, es sei denn der Beschluss sieht dies ausdrtcklich vor.

§ 19 Aufgaben

(1) Der Gemeinsamen Kommission obliegt die Weiterentwicklung dieses Rah-
menvertrages einschlieBlich seiner Anlagen.
(2) Sie fasst BeschlUsse insbesondere zu folgenden Themen:
a. die Fortschreibung der Anlagen 1 bis 7,
b. mdglichst bis zum 30.09. eines Jahres die Abgabe einer Empfehlung,
nach der die Vergutungen oder ihre Bestandteile im Folgezeitraum bzw.
Folgejahr verandert werden kénnen, um — bei im Ubrigen hinsichtlich
Inhalt, Umfang und Qualitat unveranderten Bedingungen — die gleiche

Leistung erbringen zu kénnen. ’

c. Vorschlage zu einheitlichen Grundlagen und Verfahren fur die Ermitt-
lung der Kosten der betriebsnotwendigen Anlagen sowie pauschalie-
rende Regelungen fir die voraussichtlich erforderlichen Aufwendungen
fir MaBnahmen der Instandsetzung und Instandhaltung (§ 11 Abs. 1
und 4),

d. Bericht und Nachweis Uber die Kriterien der Qualitat und Wirksamkeit
(§ 15 Abs. 5),

e. Festsetzung von Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der Leistun-
gen (§ 15 Abs. 7).

(3) Die Geschéftsstelle der Gemeinsamen Kommission gibt die Beschliisse nach
Absatz 2 den beigetretenen Leistungserbringern, den o6rtlichen Tragern der
Eingliederungshilfe, dem Uberértlichen Trager der Eingliederungshilfe sowie

7 Protokollnotiz: Ist es in dem vereinbarten Verfahren nicht méglich, einen Beschluss GUber
Vorgabewerte einvernehmlich herbeizufiihren, sind Einzelvereinbarungen inklusive
Schiedsstellenverfahren zuléssig.
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der Schiedsstelle nach § 133 SGB IX unverzuglich bekannt. Der mit dem Be-
schluss erfasste Sachverhalt ist in der Verdffentlichung mit anzugeben.

§ 20 Verfahren

(1) Die Gemeinsame Kommission gibt sich eine Geschéaftsordnung. Diese bedarf
der Zustimmung samtlicher der in § 18 Abs. 2 lit. a) - d) genannten Mitglieder
(Vertreterinnen/Vertreter).

(2) Vorsitz und stellvertretender Vorsitz wechseln alle zwei Jahre zwischen Leis-
tungserbringer- und Leistungstragerseite.

(3) Die Gemeinsame Kommission ist beschlussfahig, wenn von jeder derin § 18
Abs. 2 lit. a) - d) genannten vertragsbeteiligten Parteien jeweils eine Vertrete-
rin/ein Vertreter anwesend ist. Beschlliisse missen - unbeschadet der M6g-
lichkeit der Stimmenthaltung — von denin § 18 Abs. 2 lit. a) — d) genannten

vertragsbeteiligten Parteien einstimmig gefasst werden.

(4) Die in § 18 Abs. 2 lit. e) genannten Vertreterinnen/Vertreter wirken bei der Be-

schlussfassung mit.

(5) Die Geschaftsfiihrung und Geschaftsstelle wird vom Nds. Landesamt flir Sozi-

ales, Jugend und Familie wahrgenommen.

V. Schlussvorschriften

§ 21 Rechtswirksamkeit

(1) Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein,
so berihrt das nicht die Wirksamkeit der tbrigen Bestimmungen dieses Ver-
trages. Die Vertragsparteien verpflichten sich, fir die unwirksame Bestimmung
eine ihrem Inhalt weitestgehend entsprechende wirksame Regelung zu verein-

baren.
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(2) Nachtragliche Anderungen oder Ergénzungen zu diesem Vertrag bediirfen zu
ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch fir die Aufhebung dieser

Schriftformklausel.

§ 22 Inkrafttreten, Geltungsdauer, Kiindigung

(1) Der Vertrag tritt am 01.01.2022 in Kraft. Gleichzeitig treten folgende Vertrage
auBer Kraft:

a. Die Vereinbarung zur FortfUhrung der Inhalte und Regelungen der mit
Wirkung ab 01.01.2002 abgeschlossenen Vertrage |. Niedersachsi-
scher Landesrahmenvertrag nach § 93 d Abs. 2 BSHG und II. Nieder-
sachsischer Landesrahmenvertrag zur Vergleichbarkeit (FFV LRV | und
1),

b. der Erganzungsvertrag (lll. Vertrag) zur Fortfihrung der Inhalte und Re-
gelungen des vorgenannten Vertrages und

c. die Ubergangsvereinbarung fiir Kinder und Jugendliche zur Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes in Niedersachsen.

(2) Der Vertrag ist befristet bis zum 31.12.2024 und kann nicht gekindigt werden.

§ 23 Ubergangsregelungen

(1) Die in der Anlage 6 aufgefuhrten Beschlisse der mit FFV LRV | und Il und
dem Erganzungsvertrag (lll.) eingesetzten Gemeinsamen Kommissionen SGB
Xl gelten analog weiter und sind Bestandteil dieses Vertrages.

(2) Die am 31.12.2021 bestehenden individualvertraglichen Vereinbarungen,
auch diejenigen, die ggf. von den Inhalten der Vereinbarung zur Fortfihrung
der Inhalte und Regelungen der mit Wirkung ab 01.01.2002 abgeschlossenen
Vertrage |. Niedersachsischer Landesrahmenvertrag nach § 93 d Abs. 2
BSHG und Il. Niedersachsischer Landesrahmenvertrag zur Vergleichbarkeit
(FFV LRV | und Il) und des Erganzungsvertrags (lll. Vertrag) zur Fortfihrung
der Inhalte und Regelungen des vorgenannten Vertrages abweichend
vereinbart wurden, bestehen unter der Voraussetzung fort, dass die

Leistungserbringer und der fir den Ort der Leistungserbringung zustandige
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Ortliche Trager der Eingliederungshilfe diesem Vertrag nach Mal3gabe des § 2
beitreten.
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Anlage 1:

Anlage 2:

Anlage 3:

Anlage 4:

Anlage 5:

Anlage 6:

Anlage 7:

VI. Anlagenverzeichnis

Leistungstypen

Regel- und Rahmenleistungsvereinbarungen

Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu Gruppen fir
Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf

Einheitliche Leistungsvergitungen und Personalstandards

Leistungsvergutungen fur andere Leistungsangebote (§ 8 Abs. 5)

Fortgeltung der Beschlisse der mit FFV LRV [ und Il und
Erganzungsvertrag (lll.) eingesetzten Gemeinsamen Kommissionen
SGB XIi

Angaben im Burgerportal des Landes nach § 13 LRV
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1.

VII. Unterschriftenliste

Fir die Kommunalen Spitzenverbéande in Niedersachsen, im Einzelnen:

a) der Niedersachsische Landkreistag:

b) der Niedersachsische Stadtetag:

c) der Niederséachsische Stadte- und Gemeindebund:

Fir das Land Niedersachsen als tUberdrtlicher Trager der Eingliederungshilfe:

die in der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege in Niedersach-
sen (LAG FW) zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-

pflege, im Einzelnen:

a) die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Braunschweig e.V.

b) die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hannover e.V.

c) die Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser-Ems e.V.
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der Caritasverband flir die Di6zese Hildesheim e.V.

der Caritasverband fiir die Didzese Osnabriick e.V.

der Landescaritasverband fiir Oldenburg e.V.

der Paritatische Wohlfahrisverband Niedersachsen e.V.

das Deutsche Rote Kreuz in Niedersachsen verireten durch den Deutsche

Rote Kreuz Landesverband Niedersachsen e.V.

das Diakonische Werk Evangelischer Kirchen in Niedersachsen e.V.

das Diakonische Werk der Evangelisch-reformierten Kirche

das Diakonische Werk der Ev.-luth. Kirche in Oldenburg e.V.
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4. die Verbande der privaten Leistungserbringer, im Einzelnen:

a) der Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesver-
band e.V.

b) der Bundesverband Privater Anbieter Sozialer Dienste e.V.

c) der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.
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Anlage 1

Leistungstypen
Ziffer | Bezeichnung Bemerkungen
0 Ehemals ambulante Leistungstypen
0.0.2.1 | Schulassistenz fiir Kinder und Regelleistungsvereinbarungen

Jugendliche im Rahmen der
Schulbildung nach SGB IX




Ziffer

Bezeichnung

Bemerkungen

1.

Leistungstypen fiir wesentlich kérperlich
behinderte Menschen nach § 99 SGB IX i.V.m. § 53 Abs. 1 und 2 SGB
Xl i.V.m. § 1 der Eingliederungshilfeverordnung jeweils in der am

31.12.2019 geltenden Fassung

111

Angebote fiir Kinder im
Vorschulalter

1.1.11

Heilp&dagogischer Kindergarten fir
Kinder mit einer Kérperbehinderung

Regelleistungsvereinbarung

1.1.1.2

Heilp&dagogischer Kindergarten fir
Kinder mit einer wesentlichen

Sehbehinderung

1.1.1.3

Heilpadagogischer Kindergarten fur

Kinder mit einer Hérbehinderung

Regelleistungsvereinbarung

1.1.1.4

Sprachheilkindergarten

Regelleistungsvereinbarung

1.1.2

Angebote fiir schulpflichtige junge

Menschen

1.1.2.1

Forderschule mit Schwerpunkt
motorische und kdrperliche
Entwicklung

1.1.2.2

Forderschule mit Schwerpunkt
Sprache/Héren

1.2.1

Wohnen fiir junge Menschen im
Schulalter

1.2.1.1

Wohnen flr Kinder und Jugendliche
mit Kérperbehinderungen bis zum
Ende der Beschulung

Rahmenleistungsvereinbarung

1.21.2

Internat flir Menschen im Schulalter
mit einer wesentlichen

Sehbehinderung

1.21.3

Wohnen flir Menschen im Schulalter
mit einer wesentlichen

Sehbehinderung




Ziffer

Bezeichnung

Bemerkungen

1.21.4

Internat fiir Menschen im Schulalter
mit einer wesentlichen

Horbehinderung

1.2.1.5

Wohnen fliir Menschen im Schulalter
mit einer wesentlichen

Horbehinderung

1.2.1.6

Sprachheileinrichtung Gber Tag und
Nacht fir Kinder und Jugendliche

Regelleistungsvereinbarung




Ziffer

Bezeichnung

Bemerkungen

2.

Leistungstypen fiir wesentlich geistig behinderte Menschen nach § 99
SGB IXi.V.m. § 53 Abs. 1 und 2 SGB XIl i.V.m. § 2 der
Eingliederungshilfeverordnung jeweils in der am 31.12.2019 geltenden

Fassung

2.1.1

Angebote fiir Kinder im

Vorschulalter

2.1.1.1

Heilpadagogischer Kindergarten fir
Kinder mit einer geistigen
Behinderung

Regelleistungsvereinbarung

2.1.2

Angebote fiir schulpflichtige junge
Menschen

2.1.21

Forderschule mit Schwerpunkt

geistige Entwicklung

2.1.2.2

Anerkannte Tagesbildungsstatte G
for Kinder und Jugendliche mit

geistiger Behinderung

Regelleistungsvereinbarung

2.2

Wohnen fiir Kinder und
Jugendliche

2.2.1

Wohnen fiir Kinder im

Vorschulalter

2.2.11

Wohnen fir Kinder mit geistiger

Behinderung bis zur Einschulung

Rahmenleistungsvereinbarung

2.2.2

Wohnen fiir junge Menschen im
Schulalter

2.2.21

Wohnen fir Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung ab dem
Zeitpunkt der Einschulung bis zum

Ende der Beschulung

Regelleistungsvereinbarung

2222

Wohnen flr Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung und
massiven Verhaltensstérungen ab
dem Zeitpunkt der Einschulung bis
zum Ende der Beschulung

Regelleistungsvereinbarung




Anlage 2

Regel- und Rahmenleistungsvereinbarungen

Bestandteil dieses Vertrages sind die Regelleistungsvereinbarungen der

Leistungstypen
1.1.1.1 Heilp&dagogischer Kindergarten fiir Kinder mit einer Kérperbehinderung
1.1.1.3 Heilpadagogischer Kindergarten fir Kinder mit einer Hérbehinderung

1.1.1.4 Sprachheilkindergarten
1.2.1.6 Sprachheileinrichtung Gber Tag und Nacht fiir Kinder und Jugendliche

2111 Heilpédagogischer Kindergarten fir Kinder mit einer geistigen
Behinderung

2.1.2.2 Anerkannte Tagesbildungsstéatte G fur Kinder und Jugendliche mit
geistiger Behinderung

2.2.2.1 Wohnen fir Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung ab dem
Zeitpunkt der Einschulung bis zum Ende der Beschulung

2222 Wohnen flr Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung und
massiven Verhaltensstérungen ab dem Zeitpunkt der Einschulung bis
zum Ende der Beschulung

sowie der Rahmenleistungsvereinbarungen der Leistungstypen

1.2.1.1 Wohnen fir Kinder und Jugendliche mit Kérperbehinderungen bis zum
Ende der Beschulung

2.2.1.1 Wohnen flr Kinder mit geistiger Behinderung bis zur Einschulung

und die Regelleistungsvereinbarung fur den Leistungstyp 0.0.2.1

Schulassistenz fur Kinder und Jugendliche im Rahmen der Schulbildung nach
SGB IX



Anlage 3
Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu Gruppen fir

Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf

Die Zuordnung von Leistungsberechtigten zu ,,Gruppen flr Leistungsberechtigte mit
vergleichbarem Bedarf* (§ 134 Abs. 3 Satz 3 SGB IX) wird wie folgt vorgenommen:

1.

Fir den Leistungstyp

2.2.2.1 Wohnen fir Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung ab

dem Zeitpunkt der Einschulung bis zum Ende der Beschulung

wird das HMB-W-Verfahren 5/2001 zur Kalkulation der Leistungspauschale nach
Gruppen fir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf nach MaBgabe

folgender Regelungen angewandt:

(1)

Sobald nach der Durchfiihrung des Teilhabe- und Gesamtplanverfahrens nach
§§ 117 ff. SGB IX eine MaBnahme durch einen der vorbezeichneten
Leistungstypen in Betracht kommt, nimmt der Trager der Eingliederungshilfe
eine -vorlaufige- Begutachtung vor und bittet die leistungsberechtigte Person
(im Folgenden: IP) und/oder die gesetzliche Vertreterin oder den gesetzlichen
Vertreter um  Auswahl einer oder mehrerer aufnahmebereiter
Leistungserbringer.

Die Begutachtung wird durch den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe
und den ausgewahlten Leistungserbringer einvernehmlich innerhalb von 3
Monaten nach Aufnahme vorgenommen. Die IP und / oder die gesetzliche
Vertreterin oder der gesetzliche Vertreter sind um Teilnahme zu bitten.

Der Leistungserbringer, der die IP aufnimmt, kann binnen 90 Tagen nach der
erfolgten Begutachtung nach Ziffer 2 eine Uberpriifung der vorgenommenen
Zuordnung beantragen. In diesem Fall wird das Verfahren nach Satz 1
entsprechend wiederholt. Kommt es in dem Verfahren nach Satz 1 oder nach
Satz 3 zu keiner einvernehmlichen Zuordnung, erfolgt die Zuordnung auf
Antrag durch eine sachverstandige Schlichterin oder einen sachverstéandigen
Schlichter. Sofern sich die Parteien tber keinen anderen Zeitpunkt
verstandigen, gilt die Entscheidung der Schlichterin oder des Schlichters



rickwirkend. (Zeitpunkt der Aufnahme bzw. der Antragstellung auf
Wiederbegutachtung). Die Vertragsparteien benennen hierzu gemeinsam vier
Personen, die nach der Reihenfolge des Eingangs eine Entscheidung Uber die
Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe abschlieBend und fur beide
Parteien verbindlich treffen.

Unbeschadet des Verfahrens nach Ziffer (2) kénnen der Leistungserbringer
bzw. der zustandige Trager der Eingliederungshilfe eine Wiederbegutachtung
im 12. Monat nach dem Tag der Aufnahme beantragen. Danach sollen
Wiederbegutachtungen grundsatzlich in Abstdnden von mindestens 3 Jahren
erfolgen; in begrindeten Ausnahmeféllen (z.B. junge Erwachsene mit gro3er
Entwicklungsdynamik) kdnnen sich Leistungserbringer und
Eingliederungshilfetrager einvernehmlich auf einen kirzeren
Wiederbegutachtungszeitraum verstéandigen. Auch in diesen Fallen wird das
Verfahren nach Ziffer (2) Satz 1 entsprechend (einvernehmlich/3-Monatsfrist)
angewandt.

Kommt es zu einer Veranderung der Leistungsberechtigtengruppe, ist das
Antragsdatum mafgeblich fir den Zeitpunkt der Wirkung dieser Veranderung.
Eine Wiederbegutachtung kann abweichend von Satz 1 auch dann beantragt
werden, wenn sich der Hilfebedarf der IP infolge eines auBBergewdhnlichen
Ereignisses (z.B. Krankheit oder Unfall mit anschlieBendem langerem
Krankenhausaufenthalt) voraussichtlich auf langere Zeitdauer verandert.
Wechselt die IP den Leistungserbringer und ist der Wechsel nicht in einem

veranderten Hilfebedarf begrindet, verbleibt es bei der bisherigen Zuordnung

2. Fur die Leistungstypen

a) 2.1.1.1

Heilpadagogischer Kindergarten fiir Kinder mit einer geistigen
Behinderung

b) 2.1.2.2

Anerkannte Tagesbildungsstatte G fiir Kinder und Jugendliche mit
geistiger Behinderung

wird neben der allgemeinen Leistungsberechtigtengruppe jeweils eine zusatzliche
Leistungsberechtigtengruppe gebildet, der diejenigen Leistungsberechtigten



zugeordnet werden, bei denen facharztlicherseits nach einem von der WHO
anerkannten Verfahren (zurzeit ICD 10, F 84.0) ,fruhkindlicher Autismus

festgestellt wurde®.

. Fur alle anderen Leistungstypen gilt die Zuordnung zu einem Leistungstyp
zugleich als Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe.



Anlage 4

Einheitliche Leistungsvergutungen und Personalstandards

Bezeichnung des Leistungstyps

Einheitliche Leistungsvergiitungen (Summe aus
GP+MP) 2022

Personalstandard 1)

Sonstige

Nebenkosten

Betreuung |Personal- und |Fachleistungsq Gesamt-
Sachkosten flaichen summe
1.1.11 Heilpad. Kindergarten
fir Kinder mit einer
Korperbehinderung
GP 333,70 € |Fachkrafte 1,0:6
MP 2.520,96 € [Hilfskrafte 1,0:6
Betrag je Monat 2.854,66 € |ubergreifender Fachdienst 1,0 : 60
1.1.1.3 Heilpad. Kindergarten Fachkréfte 1,5:8
fir Kinder mit einer
Hérbehinderung
GP 316,19 € [Sprachtherapeuten * 0,54:8
MP *'=s. Rahmenvereinbarung tber Abgrenzung und
Kostenteilung bei teilstationarer Sprachheilbehandlung
2.247,23 €
Betrag je Monat 2.563,42 € |Ubergreifender Fachdienst 1,0 : 32
1.1.1.4 Sprachheilkindergarten Fachkréafte 1,50:8
GP 296,56 € |Sprachtherapeuten * 0,54:8
*=s. Rahmenvereinbarung tiber Abgrenzung und
MP 2.130,57 € Kostenteilung bei teilstationarer Sprachheilbehandlung
Betrag je Monat 2.427,13 € | Ubergreifender Fachdienst 1,0 : 32
1.2.1.6 Sprachheileinrichtung Fachkréfte 25:8
uber Tag u. Nacht fiir
Kinder u. Jugendliche
u 18 GP 26,77 € [Hilfskrafte 05 :8
u1i18 MP 130,30 € |Sprachtherapeuten * 05 :8
ui8 Betrag je Tag 157,07 € |"geméB Vereinbarung Uber
Abgrenzung und Kosten-
teilung bei der stat. Sprachheil-
behandlung
1.2.1.6 Sprachheileinrichtung Ubergreifender Fachdienst 1 : 16
liber Tag u. Nacht fiir
Kinder u. Jugendliche
lber 18 |Betrag je Tag 107,75 € 38,63 € 0,77 € 147,15 € s.0.
2.1.1.1 Heilpad. Kindergarten
fir Kinder mit einer
geistigen
Behinderung
GP fiir alle LBGR 266,79 €
Fachkréfte 1,0:6
LBGR 1 - MP 2.205,90 € [Hilfskréafte 05:6
Betrag je Monat LBGR | 2.472,69 € |Ubergreifender Fachdienst 1,0 : 24
Fachkréafte 1,8:6
LBGR 2 - MP 3.984,52 € |Hilfskrafte 09:6
Betrag je Monat 4.251,31 € |Ubergreifender Fachdienst 1,0 : 13,5
2.1.2.2 Tagesbildungsstatte
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Bezeichnung des Leistungstyps

Einheitliche Leistungsvergiitungen (Summe aus
GP+MP) 2022

Personalstandard 1)

Sonstige Nebenkosten Gesamt-
Betreuung [Personal- und |Fachleistungsi
Sachkosten _ [flachen summe
2.1.2.2 Tagesbildungsstatte
GP fiir alle LBGR 255,41 €
Fachkréfte 1,2:8
ui8 |LBGR1-MP [ 2.452,33 € |Hilfskrafte 08:8
u 18 |Betrag je Monat LBGR 1 2.707,74 € |ubergreifender Fachdienst 1,0 : 16
Fachkréfte 1,8:8
ui8 |LBGR2-MP [ 3.744,83 € [Hilfskrafte 09:8
ui8 Betrag je Monat LBGR 2 4.000,24 € |ubergreifender Fachdienst 1,0 : 9
2.1.2.2 Tagesbildungsstatte
uber 18 [LBGR 1 - Betragje Personal- 2.644,96 € (s.o.
Monat und
uber 18 [LBGR2- Betragje Personal- 3.936,09 € |s.o.
Monat und
2.2.2.1 Wohnen fiir Kinder
und Jugendliche mit
geistiger Behinderung
ab dem Zeitpunkt der
Einschulung bis zum
Ende der Beschulung
u18 |GP fir alle LBGR 18,54 €
ui8 LBGR 1 - MP 69,96 € |Betreuungskréfte, 4) 1,0:3,5
u18 |Betrag je Monat LBGR 1 88,50 €
ui8 LBGR2- MP 82,84 € |Betreuungskréfted, 4) 1,0:3,2
u 18 |Betrag je Monat LBGR 2| 101,38 €
uis LBGR3- MP 92,09 € |Betreuungskréfted, 4) 1,0:2,7
u 18 |Betrag je Monat LBGR 3| 110,63 €
ui8 LBGR4- MP 147,53 € |Betreuungskraftes, 4) 1,0: 1,46
u 18 |Betrag je Monat LBGR 4| 166,07 €
ui8 LBGR5- MP 163,84 € |Betreuungskraftes, 4) 1,0:1,3
u 18 |Betrag je Monat LBGR 5| 182,38 €
2.2.21 Wohnen fiir Kinder
und Jugendliche mit
geistiger Behinderung
ab dem Zeitpunkt der
Einschulung bis zum
Ende der Beschulung
Uber 18 [LBGR 1 - Betrag je Tag 55,66 € 23,17 € 0,77 € 79,60 € |Betreuungskrafte®, 4) 1,0:3,5
uber 18 |LBGR 2 - Betrag je Tag 68,63 € 23,17 € 0,77 € 92,57 € |Betreuungskréfted, 4) 1,0:3,2
iiber 18 |LBGR 3 - Betrag je Tag 77,89 € 23,17 € 0,77 € 101,83 € |Betreuungskrafte3, 4) 1,0:27
Uber 18 |LBGR 4 - Betrag je Tag 133,44 € 23,17 € 0,77 € 157,38 € |Betreuungskrafte?, 4) 1,0 : 1,46
Uber 18 |LBGR 5 - Betrag je Tag 149,77 € 23,17 € 0,77 € 173,71 € | Betreuungskrafte3, 4) 1,0:1,3
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. . Einheitliche Leistungsvergiitungen (Summe aus
Bezeichnung des Leistungstyps GP+MP) 2022 Personalstandard 1)

Sonstige Nebenkosten
Betreuung [Personal- und |Fachleistungsi
Sachkosten _ [flachen

Gesamt-
summe

2.2.2.2 Wohnen fiir Kinder
und Jugendliche mit
geistiger Behinderung
und massiven
Verhaltensstérungen
ab dem Zeitpunkt der
Einschulung bis zum
Ende der Beschulung

u 18 |GP Betrag je Tag 18,46 €
u18 |MP Betrag je Tag 298,38 € [Betreuungskrafte 1) 3) 5)6) 1,0 : 0,65
u18 |Betrag je Tag gesamt 316,84 €

2.2.2.2 Wohnen fiir Kinder
und Jugendliche mit
geistiger Behinderung
und massiven
Verhaltensstérungen
ab dem Zeitpunkt der
Einschulung bis zum
Ende der Beschulung

Uber 18  [Betrag je Tag 284,60 € 23,10 € 0,77 € 308,47 € |Betreuungskrafte 1) 3) 5)6) 1,0 : 0,65

Anmerkungen: ') Mit den angegebenen Personalschlisseln wird die vom Einrichtungstréger
durchschnittlich zu besetzende Zahl in Vollzeitstellen abgebildet.
%) incl. padagogische Leitung
*) Die Fachkraftquote betragt mindestens 50%
Fachkrafte verfligen (iber eine Zusatzausbildung
des professionellen Deeskalationsmanagement
%) Fachkraftquote betragt 100 %

)
%)



Anlage 5
Leistungsvergutungen fiur andere Leistungsangebote (§ 8 Abs. 5)

1. Kindertagesstatte mit integrativer(n) Kindergartengruppe(n)

Die Landkreise, kreisfreien Stadte und die Region Hannover tbernehmen die Kosten
far die integrative Betreuung behinderter Kinder in Kindergarten in pauschalierter
Form nach folgender Mal3gabe:

Fir die zur heilpadagogischen Férderung gem. 18 Abs. 2 Nr. 2 DVO-NKiTaG
vorzuhaltende personelle Mindestausstattung gilt Folgendes: Die Personalkosten fur
die nach dem Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst - Bund und Kommunen -
tarifgerecht eingruppierte/n und vergltete/n heilpagogische/n Fachkraft/Fachkréfte je
integrative Gruppe werden im Umfang der personellen Mindestausstattung fiir jedes
wesentlich behinderte oder von einer wesentlichen Behinderung bedrohte Kind
abweichend von den Regelungen geman § 12 nach dessen Anteil an der Zahl der
behinderten oder von einer Behinderung bedrohten Kinder monatlich pauschal
Ubernommen. Fir alle weiteren Kosten des Einrichtungstragers und beauftragter
Dritter einschlieBlich Fahrtkosten werden im Fall der Pauschalierung nach Satz 2 je
betreutem Kind und Monat 373,27 Euro gezahilt.

Abrechnungszeitraum ist der Kalendermonat. Die Pauschale nach Satz 3 wird bei
einer durchgehenden Abwesenheit eines betreuten Kindes von zwei bis weniger als
vier Wochen im Monat auf die Hélfte verringert; bei einer durchgehenden
Abwesenheit von vier Wochen oder mehr im Monat ist eine Zahlung nach Absatz 3
nicht zu leisten. Satz 5 gilt nicht bei einer planmaBigen, voriibergehenden
SchlieBung des Kindergartens oder der integrativen Gruppe.

Kehrt ein Kind nach Beendigung einer SchlieBung des Kindergartens oder der
integrativen Gruppe nicht in die Betreuung zurtck, so gilt es mit dem Ablauf des
letzten Tages vor Beginn der SchlieBung als ausgeschieden.

Wird ein einzelnes behindertes oder von einer Behinderung bedrohtes Kind im
Kindergarten im Rahmen der Einzelintegration betreut, so wird pauschal fur alle
Kosten des Einrichtungstréagers und beauftragter Dritter einschlieBlich Fahrtkosten
ein Betrag in Héhe von 1.536,72 Euro je Monat im Einzelfall gezahlt.
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Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass die im Rundschreiben 2/2012 des LS
vom 12.06.2012 enthaltenen Regelungen zur Kostentbernahme bei integrativer
Betreuung in Krippengruppen weiter angewendet werden und insoweit die mit den
Leistungserbringern geschlossenen Leistungs- und VerglUtungsvereinbarungen

fortgelten.
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Anlage 6

Fortgeltung der Beschliisse der mit FFV LRV | und Il und Erganzungsvertrag

(1) eingesetzten Gemeinsamen Kommissionen SGB XII

Inhalt

1)

Verfahren zur Verglitungsanpassung (jetzt: § 18 Abs. 2 b)
(Auszug Beschluss 15.02.2007) ... .uineieiiie e 16

Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu Gruppen fir
Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf (Anlage 3) ... 18

a. Anwendungshinweise (Beschluss 08.03.2011)
— nicht in der Anlage enthalten

b. Verfahrensfragen und Antworten der GK (Beschluss vom 19.08.2010)
— nicht in der Anlage enthalten

c. Regelungen von Verfahrensfragen im Zusammenhang mit der Schlichtung
bei Nichteinigung im Zuordnungsverfahren nach HMB-W
(Beschluss 15.07.2019)

Abwesenheitsregelung: ,Aufnahme® einer teilstationaren Betreuung
(BeSChIUSS 25.08.2017) .. .nieeiiii e 19
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1. Verfahren zur Vergltungsanpassung (jetzt: § 19 Abs. 2 b)
Auszug Beschluss 15.02.2007

I. Verfahren fir zukiinftige Vergutungsanpassungen

Grund- und MaBnahmepauschale (GP und MP)

1. Personal- und Sachkosten bei GP und MP
Bei der prozentualen Aufteilung der Personal— und Sachkosten bei GP und MP
wird nur zwischen teilstationaren und stationaren Einrichtungen unterschieden.

stationar teilstationar
GP MP GP MP
Personalkosten 35 % 90 % 40 % 95 %
Sachkosten 65 % 10 % 60 % 5%

[..]

3. Die Ermittlung der Sach- und Personalkostenveranderung

a. Die Ermittlung der Sachkostenveranderung

Far die Ermittlung der Sachkostenveranderung wird der Verbraucherpreisindex flr

Deutschland vom Statistischen Bundesamt herangezogen.

b. Ermittlung der Personalkostenveranderung

Bei der Ermittlung der Personalkostenveréanderung wird der Tarifindex der

Angestellten [Jetzt: Tarifindex flr Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer] (Index der

tariflichen Monatsgehalter) -friiheres Bundesgebiet- des Statistischen Bundesamtes
herangezogen.

Die Veranderungen der Sozialversicherungsbeitrage werden zusatzlich ermittelt, da
sie im 0. g. Index nicht bericksichtigt sind.

Zur Ermittlung der Veranderung des Krankenversicherungsbeitrags wird der
durchschnittliche allgemeine Beitragssatz der Krankenkassen, mitgeteilt durch das
Bundesministerium fir Gesundheit, zu Grunde gelegt.

c. Inwie weit Veranderungen, die nicht durch die o. g. Indizes erfasst sind, (z. B.
Vorschriften der Berufsgenossenschaft) berticksichtigt werden, wird im Einzelfall
entschieden.
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Investitionsbetragq

In der Systematik der FFV LRV erfolgt eine Veranderung des Investitionsbetrages im
Rahmen von § 15 Abs. 5 FFV LRV. Im Rahmen von § 19 Abs. 2 Nr. 5 FFV LRV wird
deshalb keine Veranderung vorgenommen.

Fahrtkosten (Vergiutungsbestandteil im teilstationdrem Bereich)

Bei der Ermittlung der Veranderung der Fahrtkosten wird die Abteilung 7 ,Verkehr®

des Verbraucherpreisindex flir Deutschland vom Statistischen Bundesamt

herangezogen.
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2. Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu Gruppen fiir
Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf (Anlage 3)

a. Anwendungshinweise (Beschluss 08.03.2011) — nicht in der Anlage
enthalten

b. Verfahrensfragen und Antworten der GK (Beschluss vom 19.08.2010)
— nicht in der Anlage enthalten

c. Regelungen von Verfahrensfragen im Zusammenhang mit der Schlichtung
bei Nichteinigung im Zuordnungsverfahren nach HMB-W (Beschluss
15.07.2019)

Verfahrensregelung Schlichtung HMB-W

Die Gemeinsame Kommission geht davon aus, dass die in der FFV LRV getroffenen

Regelungen zur Bildung von Gruppen flr Leistungsberechtigte mit vergleichbarem

Hilfebedarf weitestgehend zu Ergebnissen fihren, die im Einvernehmen zwischen

dem jeweiligen Trager der Einrichtung und dem értlichen Trager der Sozialhilfe erzielt

werden. Das in der Anlage 4, Abs. 1, Unterabschnitt 2, Satz 5 und 6 flr den

Nichteinigungsfall vorgesehene Verfahren einer abschlieBenden Schlichtung durch

landesweit lediglich vier sachverstandige Schlichter/innen ist darauf angelegt, dass

es nur in seltenen Ausnahmefallen zur Anwendung kommen soll.

1. Die Gemeinsame Kommission benennt vier sachverstandige Schlichter/innen fur
jeweils zwei Jahre.

2. Die sachverstandigen Schlichter/innen verfliigen Uber folgende Qualifikation: Sie
mussen eine HMB-W-Schulung durchlaufen, Erfahrungen in der
Begutachtungspraxis und eine einschlagige akademische Vorbildung haben.

3. Antrage auf eine Entscheidung durch die/den sachverstandige/n Schlichter/in sind
schriftlich unter Darlegung des Dissenses Uber die Zuordnung an die
Geschaftsstelle bei der Freien Wohlfahrtspflege zu richten. Die antragstellende
Partei entrichtet eine pauschale Gebulhr von € 565,00 als Vorschuss.

4. Die/der sachverstandige Schlichter/in entscheidet in der Regel nach Prifung des
persOnlichen Hilfebedarfs im Kontakt mit dem Leistungsberechtigten innerhalb von
sechs Wochen nach der schriftlichen Beauftragung durch die Geschaftsstelle.
Die/der sachverstandige Schlichter/in informiert die beteiligten Parteien in
angemessenem zeitlichen Abstand im Voraus Uber den Schlichtungstermin um
ihnen die Gelegenheit zur Teilnahme zu erméglichen. Die/dersachverstandige
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3.

Schlichter/in teilt der Geschéftsstelle ihre/seine Entscheidung tber die Zuordnung

zu einer Leistungsberechtigtengruppe unter Benennung der Gesamtpunktzahl mit.

. Die Gebthr in Hohe von € 565,00 fur die Tatigkeit der/des Sachverstandigen

Schlichter/in tragt die Partei (Einrichtung oder zustéandiger Trager der Sozialhilfe),
deren Vorschlag zur Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe nicht von
der/dem sachverstandigen Schlichter/in bestatigt wird oder die Partei, die in der
vorgegebenen Frist keine Einschatzung beztglich einer
Leistungsberechtigtengruppe abgegeben hat. Wenn weder der Vorschlag der
Einrichtung noch der des Tragers der Sozialhilfe von der/dem sachverstandigen
Schlichter/in bestatigt wird, tragen die Parteien die Geblhr je zur Halfte.

Die Geschéftsstelle nach Ziffer 3 der obigen Eckpunkte teilt der Geschaftsstelle
der Gemeinsamen Kommission monatlich die Zahl der Begutachtungsantrage mit.
Die Adresse der Geschaftsstelle ist: LAG FW, Grupenstr. 4, 30159 Hannover.

Abwesenheitsregelung: ,,Aufnahme*“ einer teilstationaren Betreuung

(Beschluss 25.08.2017)

In Niedersachsen ist das Kindergartenjahr identisch mit dem Schuljahr (01.08. —

31.07.). Durch die Schulferien kann es vorkommen, dass Kinder tatsachlich erst in

der zweiten Augusthélfte in die Kindertagesstéatte gehen. Die Aufnahme erfolgt in der

Regel aber zum 01.08. des Jahres.

Nach eingehender Diskussion wird folgende einvernehmliche Protokollnotiz

aufgenommen:

, Die Parteien der Gemeinsamen Kommission sind der Ansicht, dass der

gerichtlichen Auffassung zum Charakter der Aufnahme (OLG Braunschweig 7 U

34/16) nicht widersprochen wird."!

1 Die Vertragsparteien stimmen iiberein, dass danach vergiitungsrechtlich die Aufnahme eines Kindes und

Jugendlichen in den Einrichtungen regelmaRig zu Beginn des Kindergarten- bzw. Schuljahres am 1. August

erfolgt.
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Rahmenvertragq nach § 131 SGB IX zur Erbringung von Leistungen der
Eingliederungshilfe in Niedersachsen fiir Kinder und Jugendliche

Anlage 7

Angaben im Bilrgerportal des Landes nach § 13 LRV

1. Im Burgerportal werden folgende Angaben dargestellt:
a. Angaben zum Trager des Leistungsangebotes:
i. Name
ii. Anschrift
iii. Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse
iv. Internetadresse
b. Angaben zum Leistungsangebot:
i. Name
ii. Anschrift
iii. Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse
iv. Art des Leistungsangebotes (z.B. Leistungstyp)
v. Zahl der vereinbarten Platze

vi. Optional: freie Platze: ja/nein (tagesaktuell)

2. Die Angaben
a. Art des Leistungsangebotes
b. Zahl der vereinbarten Platze

halt der jeweils zustandige o6rtliche Trager der Eingliederungshilfe aktuell, die

anderen Angaben der Leistungserbringer lber eine Schnittstelle, die der Uberértliche

Trager der Eingliederungshilfe bereitstellt.
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Regel-Leistungsvereinbarung fir die Teilhabe an Bildung im
Leistungsbereich Hilfen zur Schulbildung far
Kinder/Jugendliche mit korperlicher und/oder geistiger
Behinderung

Leistungstyp: 0.0.2.1 Schulassistenzen fir Kinder/Jugendliche
im Rahmen der Schulbildung nach SGB IX

1. Grundsatzliches zur Leistungserbringung

Die mdglichst gemeinsame Unterrichtung von Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Behinderungen an allgemeinbildenden und berufsbildenden Schulen nach § 5 Abs. 2 des Nds.
Schulgesetzes stellt ein wichtiges Ziel des Rehabilitationsrechts dar. Aufgabe der Schule ist
daflrr Sorge zu tragen, dass alle Kinder und Jugendlichen —unabhé&ngig von ihren Fahigkeiten
— am Unterricht und an schulischen Veranstaltungen' teilinehmen kénnen. Um die inklusive
Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen sicher zu stellen, kann bei
Vorliegen der Voraussetzungen darlber hinaus eine Leistung der Eingliederungshilfe
erforderlich sein. Neben der Leistungsgewédhrung an Regelschulen kann die Teilhabe an
Bildung fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen auch beim Besuch einer Férderschule
durch Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB IX gesichert werden.

Die Hilfe zur Schulbildung nach § 75 SGB IX schlieBt alle Leistungen ein, die erforderlich sind,
um Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen die Teilhabe am Unterricht und an
schulischen Veranstaltungen zu ermdglichen. Zu den Hilfen gehdren unter anderem auch die
erforderlichen und geeigneten heilpadagogischen Leistungen und die sonstigen MaBBnahmen
zur Sicherstellung der Teilhabe am Unterricht wie z.B. Assistenzleistungen (Schulassistenz).

Die Schulassistenz stellt eine MaBnahme der Eingliederungshilfe in Form von Assistenzleistungen
zur Teilhabe an Bildung dar.

Die Leistungen werden auf Grundlage des § 75 Abs. 2 i.V.m § 112 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
erbracht.

Diese Regelleistungsvereinbarung gilt fir die Leistungserbringung fir Kinder und Jugendliche
mit korperlicher und/oder geistiger Behinderung oder mit einer drohenden kérperlichen
und/oder geistigen Behinderung im Sinne des § 99 SGB IX. Handelt es sich hingegen um eine
(drohende) seelische Behinderung, ist der Anspruch auf eine MaBnahme der
Eingliederungshilfe nach den Vorschriften des SGB VIl zu priifen.

2. Betriebsstatte/Ort der Leistungserbringung

Die Betriebsstatte des Leistungsangebots ,Schulassistenz" des Leistungserbringers (Name des
LE) befindet sich in ...(Adresse)

Die rdumlichen und personellen Ressourcen der Verwaltung incl. Finanz- und
Personalbuchhaltung des Leistungserbringers (Name) werden genutzt.

Die direkten Betreuungsleistungen der Schulassistenz werden am Lernort des jeweiligen
Schilers/der jeweiligen Schilerin erbracht, in der Regel in den beteiligten Schulen. Eine ggf.
abweichende Leistungserbringung ist individuell und bedarfsbezogen zu prifen und zu
vereinbaren.

Der Lernort richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.

' Der Einfachheit halber wird im Folgenden nur der Begriff Schulbesuch verwendet, der
ausdricklich auch die schulischen Veranstaltungen umfasst.



3. Beschreibung des Personenkreises

Die Leistungen der Schulassistenz stehen schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen mit einer
wesentlichen Behinderung im Sinne des § 99 SGB IX i.V.m. § 1 (kérperlich wesentlich
behinderten Menschen) und/oder § 2 (geistig wesentlich behinderten Menschen) der
Verordnung nach § 60 des SGB XII (Eingliederungshilfe-Verordnung) in der am 31. Dezember
2019 geltenden Fassung sowie Schilerinnen und Schiilern, die von solchen Behinderungen
bedroht sind, offen.

4. Ziel, Art und Inhalt der Leistung
4.1 Ziel der Leistung

Die Schulassistenz hat das Ziel, die Teilhabe an schulischer Bildung von Kindern und
Jugendlichen unabhangig von der Art und Schwere der Behinderung gem. Artikel 24 des
Ubereinkommens (ber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) sowie gem.
§ 112 SGB Abs. 1 Satz 1 IX zu unterstitzen. Bei der Schulassistenz handelt es sich um
begleitende Hilfen und um Unterstiitzungsleistungen, damit die Teilhabe an Schulbildung im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht erméglicht wird und die individuell erreichbaren
Bildungsziele erlangt werden kénnen. Sie grenzt sich von schulischen Aufgaben ab, die den
Kernbereich der padagogischen Arbeit darstellen.

Art, Form und Umfang der Leistung richten sich nach den Besonderheiten des Einzelfalls. Der
entsprechende Assistenzbedarf wird durch den értlichen Tréger der Eingliederungshilfe im
Rahmen eines Bedarfsermittlungsverfahrens festgestellt. Der Umgang mit den spezifischen
Bedarfen (z.B. Umgang mit schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen mit Autismus oder
Verhaltensauffélligkeiten) ist im Vorfeld zwischen dem 6&rtlichen Trager der
Eingliederungshilfe und Leistungserbringer abzustimmen.

4.2  Art der Leistung

Die Schulassistenz ist eine aufsuchende Hilfe fiir schulpflichtige Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen. Sie orientiert sich am individuellen Bedarf der leistungsberechtigten Kinder
und Jugendlichen. Die Schulassistenz erfolgt im Rahmen der direkten persdénlichen
Begleitung und Unterstitzung und unterstitzt die Teilhabe am Schulalltag, eingeschlossen
Leistungen zur Unterstiitzung schulischer Ganztagsangebote in der offenen Form nach § 112
Abs. 1, Satz 2 SGB IX.

Es handelt sich um eine bedarfsgerechte Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung,
insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum Besuch weiterfihrender
Schulen nach § 112 Abs. 1 Satz 1, Ziff. 1 SGB IX fir Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen, die wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzunehmen,
eingeschrankt und daher auf Assistenzleistungen im schulischen Bereich angewiesen sind.

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass die sonderpadagogischen Bedarfe der
schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen vom sonderpadagogischen
Fachpersonal der Forderschulen erfullt werden und eine darlberhinausgehende
Unterstltzung nicht erforderlich ist. Der individuelle behinderungsbedingte Bedarf fir eine
Schulassistenz wird vom o6rtlichen Trager der Eingliederungshilfe im Rahmen einer
Gesamtplanung festgestellt. In begriindeten Einzelfdllen kénnen bei durch den
Leistungstrager im Bedarfsermittlungsverfahren festgestellten Zusatzbedarfen dennoch die
Leistungen der Schulassistenz bewilligt werden.

Leistungen fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, die einen Anspruch auf
Kostenlibernahme gegeniiber einer  Kranken-/Pflegeversicherung oder gegeniiberanderen
Rehabilitationstragern geltend machen kénnen, sind nicht Gegenstand der hier beschriebenen
Leistung. Die Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX sind innerhalb der
Rehabilitationstrager nachrangig.



4.3 Inhalt der Leistung

4.3.0 alilgemeiner Teil

Die Schulassistenz unterstitzt die Leistungsberechtigten unter Beriicksichtigung von Art und
Schwere der Behinderung durch individuelle und bedarfsgerechte Unterstiitzung und Begleitung
im Schulalltag i. S. d. § 112 Abs. 1 SGB IX.

Die Schulassistenz beinhaltet nicht den Lehrauftrag der Schulen oder den Therapieauftrag
anderer Institutionen. Die schulpadagogische und didaktische Verantwortung fir die
Vermittlung des Lehrstoffes an Kinder und Jugendliche mit Behinderungen obliegt
ausschlieBlich den Lehrkréften der Schule und ist nach dem Nds. Schulgesetz durch die
Schule abzudecken. Der Einsatz der Schulassistenz ist nicht auf den Vorgang der
Vermittlung von Inhalten ausgerichtet. Der Kernbereich der padagogischen Arbeit durch die
Schule bleibt unberihrt. Die Leistungen der Schulassistenz und die sonderpadagogische
Férderung sind komplementar und nicht konkurrierend. Die Leistungen der Schulassistenz
dienen dazu, die padagogische Arbeit der Lehrkrafte abzusichern und die individuellen
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, den erfolgreichen Schulbesuch zu erméglichen.

Die Aufgaben der Schulassistenz orientieren sich an den individuellen Fahigkeiten und
Bedirfnissen des leistungsberechtigten Kindes/Jugendlichen mit Behinderung unter
Bericksichtigung der schulischen Gegebenheiten.

Die Leistungen der Schulassistenz umfassen?:

4.3.1 direkte Leistungen (Interaktion zwischen Schulassistenz und leistungsberechtigter
Schilerin/leistungsberechtigtem Schiiler),

Hierbei handelt es sich z.B. um folgende Leistungen:

¢ Unterstltzung zur Orientierung im Schulgebaude (raumlich, situativ),

e Unterstitzung bei der Arbeitsorganisation (Hilfe bei der Suche und Einordnen der
Arbeitsmaterialien, beim Auffinden von Textstellen, Bereitstellung/Aufbau von unterstitzenden
Hilfsmitteln),

¢ Unterstitzung im Unterricht (Erlduterungen von Arbeitsauftragen, Unterstiitzung bei Partner-
und Gruppenarbeit, Handflihrungen, in Abstimmung mit der Lehrkraft Schaffung von Auszeiten,
Motivationshilfen),

¢ Begleitung zum und wahrend sowie Unterstlitzung beim Sportunterricht,

e Unterstitzung in Pausen und bei schulischen Veranstaltungen, Ausfligen, Klassenfahrten,
Exkursionen und Arbeitsgruppen

e Kommunikation mit Beteiligten im Unterricht,

¢ Mobilitadtsunterstitzung auf dem Schulgelande und Schulgebaude sowie bei Bedarf auf dem
Schulweg

e Grundversorgung (z.B. Hilfe bei der Mobilitét, Toilettengédnge, Nahrungsaufnahme, An- und
Ausziehen bei Bewegungseinschrankungen).

4.3.2 indirekte Leistungen

Die indirekten Leistungen der Schulassistenz beinhalten z.B.
— Dokumentation der Leistungen, Berichte
— Kooperation und Absprache mit Sorgeberechtigten und Lehrpersonal
— interne Dienstbesprechungen
— Fallberatung

2 Eine Betreuung der Schiler(innen) wahrend der unterrichtsfreien Zeit ist grundsétzlich keine
Aufgabe im Rahmen der Schulassistenz. In besonders begriindeten Einzelféllen kann jedoch
vom Trager der Eingliederungshilfe im Rahmen der Gesamtplanung die Notwendigkeit einer
Foérderung wahrend der Schulferien festgestellt werden.



—  Supervision

— Fortbildungen

— Vernetzung mit allen relevanten Stellen

— anteilige Leistungen fur Leitung und Verwaltung

— Mitwirkung bei der Fortschreibung der Teilhabeplanung und des Gesamtplanes nach §
117 ff. SGB IX

4.3.3 Gemeinsame Leistungserbringung/Poolen

Nach § 112 Abs. 4 SGB IX besteht die Mdglichkeit, die Leistung der Schulassistenz fiir
mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam zu erbringen, soweit dies nach § 104 SGB IX fir
die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit Leistungserbringern entsprechende
Vereinbarungen bestehen. Die Zumutbarkeit ist dann zu unterstellen, wenn und solange die
Leistungsberechtigten die Hilfen der Schulassistenz zur gleichen Zeit, am gleichen Ort und in
gleicher Form benétigen und mit der gemeinschaftlichen Inanspruchnahme der Leistungen
keine Minderung des Leistungsumfangs und der -qualitat einhergeht. Die Leistung ist gem. §
112 Abs. 4 SGB IX auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam zu erbringen.

Erfordert der individuelle und konkrete Teilhabebedarf eine individuelle Schulassistenz fir das
Kind/den Jugendlichen, ist eine gemeinsame Leistungserbringung ausgeschlossen.

5. Umfang der Leistungen

Der Umfang der Leistungen richtet sich nach dem individuellen Bedarf. Der Leistungstrager
stellt den Bedarf an Schulassistenz fest. Er richtet sich nach den individuellen Bedirfnissen,
Fahigkeiten und Kompetenzen des Kindes und Jugendlichen mit Behinderungen. Die
Schulassistenz  beaufsichtigt und begleitet das leistungsberechtigte  Kind/den
leistungsberechtigten Jugendlichen durch Assistenz im Unterricht. Sie greift, soweit im
Einzelfall nétig, die Aufgabenstellung des Lehrpersonals auf und unterstitzt die individuelle
Umsetzung.

6. Qualitéat der Leistungen

Die MaBnahmen der Qualitatssicherung (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) werden in
der Verantwortung des Leistungserbringers dargestellt und durchgefihrt.

6.1 Strukturqualitat

Die Strukturqualitét stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die notwendig sind, um den
vereinbarten Leistungsprozess zu gestalten und das Ziel der zu erbringenden Leistung zu
erreichen.

Es liegt eine Konzeption zur Schulassistenz vor. Die Konzeption wird regelmaBig Gberprift
und den sich ggf. verAndernden Rahmenbedingungen angepasst. Eine jeweils aktualisierte
Konzeption wird dem 6&rtlichen Trager der Eingliederungshilfe unaufgefordert vorgelegt.

Der Leistungserbringer stellt eine regelmafige und verlassliche Leistung sicher. Die Kontinuitat
des flr die Schulassistenz eingesetzten Personals wird grundséatzlich zugesichert. Eine im
Einzelfall notwendige Vertretung erfolgt in Abstimmung mit der Schule und der/dem
Sorgeberechtigten.

Der ortliche Trager der Eingliederungshilfe stellt den individuellen Teilhabebedarf im Rahmen
der Gesamtplanung fest. Die Unterstitzung orientiert sich am Teilhabebedarf des
leistungsberechtigten Kindes/Jugendlichen mit Behinderungen. Die Schulassistenten werden
jeweils fir ein Kind/einen Jugendlichen mit Behinderung eingesetzt, es sei denn, es wurde
eine Poolldsung vereinbart. Soweit der Teilhabebedarf und die organisatorischen
Méglichkeiten es zulassen, kénnen auch zwei oder mehrere Kinder/Jugendliche mit
Behinderungen von einer Schulassistenzkraft betreut werden. Die Regelungen bezliglich der
Poolbildung ergeben sich ggf. aus den Bedarfsermittlungen.



Fir die Schulassistenzkréfte ist eine kontinuierliche fachliche Begleitung und Unterstiitzung durch
regelmaBige Fallbesprechungen durch den Leistungserbringer gesichert.

Bei der Durchfiihrung der Hilfe stellt der Leistungserbringer die betriebliche Organisation (z.B.
Einsatzplangestaltung, Leitung und Verwaltung) sicher.

Die Schulassistenz arbeitet eng mit der Schule und den Sorgeberechtigten zusammen.

Die sachliche Ausstattung der Schulassistenz ergibt sich aus der Art, dem Inhalt und dem Ort
der Leistungserbringung. Die Schulassistenz ist eine dezentrale Form der
Leistungserbringung am jeweiligen Lernort der leistungsberechtigten Person. Die
Raumlichkeiten in der Betriebsstétte (...) sind den Erfordernissen entsprechend ausgestattet.

Personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals

Die Qualifikation des Personals richtet sich nach Art, Inhalt und Umfang des Teilhabebedarfes des
leistungsberechtigten Kindes/Jugendlichen mit Behinderungen. Hieraus leiten sich die
Anforderungen an die Qualifizierung der Schulassistenz in jedem Einzelfall individuell ab. Der
Bedarf wird im Rahmen des Gesamtplanverfahrens nach § 121 SGB XI festgestellt.

Wesentliche Voraussetzung fir die Eignung des eingesetzten Personals bildet die
persdénliche

Eignung mit entsprechenden sozialen Kompetenzen.

Je nach individuellem Bedarf eines Kindes/Jugendlichen mit (drohender) Behinderung erfolgt
der Einsatz durch eine Fachkraft oder durch eine Kraft, bei der eine berufliche Ausbildung im
erzieherischen, padagogischen oder pflegerischen Bereich nicht zwingend erforderlich ist.

Geeignete Berufsabschllsse fir Fachkrafte sind in der Regel:

- Erzieher/in, Heilerziehungspfleger/in,
- Fachschulabschluss nach einer dreijahrigen Ausbildung (z.B. Heilpddagogik),
- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

Im Einzelfall kann auch eine Fachkraft mit abweichender padagogischer Qualifikation und/oder
einschlagiger Erfahrung eingesetzt werden, wenn dies fir die Leistungserbringung unter
Beriicksichtigung des individuellen Bedarfes geboten ist und soweit hieriiber mit dem 6értlichen
Trager der Eingliederungshilfe Einvernehmen besteht. Bei spezifischen Bedarfen sind ggf. weitere
spezifische Fachkenntnisse erforderlich. Diese k&nnen umfassen z.B. Kenntnisse und
Erfahrungen im Umgang mit Personen mit besonderen Verhaltensauffalligkeiten, Stérungen aus
dem Autismus Spektrum, mit starker Sehbehinderung/Hoérbeeintrachtigung, mit der Bewaltigung
von Notfallsituationen (z.B. bei nicht einstellbarer Form des Diabetes Mellitus, besondere nicht
einstellbare Formen der Epilepsie), zur Abwehr von selbst— und fremdgefédhrdendem

Verhalten sowie dem Teilhabebedarf von Kindern und Jugendlichen mit
Mehrfachbehinderungen.

Wenn eine gemeinsame Leistungserbringung bei mehreren Schilern/innen mit Behinderungen
vereinbart wird, ist in Abhangigkeit von den jeweiligen individuellen Bedarfen im Rahmen der
Gesamtplanung festzustellen, ob eine Fachkraft einzusetzen ist.

Der Leistungserbringer gewéhrleistet durch entsprechende Einweisung, fachliche Anleitung und
Einarbeitung die Eignung des eingesetzten Personals.

In jedem Fall wird die persénliche Eignung der Schulassistenzkrafte durch Vorlage eines
erweiterten Flhrungszeugnisses nach § 30 a des Gesetzes (iber das Zentralregister und das
Erziehungsregister (Bundeszentralregistergesetz - BZRG) gegeniiber dem Leistungserbringer
nachgewiesen.

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdriicklich hingewiesen.



6.2 Prozessqualitat

Bei der Prozessqualitét geht es (iberwiegend um Prozesse der Kommunikation, Interaktion und
Kooperation.

Die Leistung der Schulassistenz erfolgt auf der Grundlage der vom ortlichen Trager der
Eingliederungshilfe erfolgten Bedarfsfeststellung.

Allgemeine Dokumentation, die gefihrt werden muss:

Um die Arbeit der Schulassistenz nachvollziehbar zu machen, wird diese in allen wesentlichen
Punkten schriftlich dokumentiert. Und zwar durch:

— Einsatzplane/Dienstpléne
— Einsatzbestatigungen/Leistungsnachweis
— Protokolle (z.B. Fallbesprechungen).

Individuelle Dokumentation:

Mindestens 6 Wochen vor Beendigung der MaBnahme wird ein einzelfallbezogener
Verlaufsbericht erstellt und an den értlichen Trager der Eingliederungshilfe Gbermittelt.

Bei einer unplanméaBigen Beendigung der Schulassistenz wird der ortliche Trager der
Eingliederungshilfe kurzfristig Uber die ausschlaggebenden Griinde fiir die Beendigung der
Schulassistenz (schriftlich) unterrichtet.

Der ortliche Trager der Eingliederungshilfe hat das Recht, Inhalt, Umfang und Qualitat der
durchgefiihrten Leistungen zu prifen, z.B. durch Kontrolle der zu fertigenden Dokumentationen.

Die Dokumentation wird vom Leistungserbringer firr die Dauer der Schulassistenz und auch nach
der Beendigung der Schulassistenz weitere 5 Jahre unter Beachtung einschlagiger
datenschutzrechtlicher Bestimmungen aufbewahrt.

Organisatorische Ablaufe werden den Winschen der leistungsberechtigten Person soweit wie
mdoglich angepasst.

Der Leistungserbringer geht Beschwerden unverzlglich nach. Soweit kein Einvernehmen zu
erzielen ist, wird der ortliche Trager der Eingliederungshilfe informiert. Bei Abbruch der
Schulassistenz erfolgt eine unverzigliche Information an den o&rilichen Trager der
Eingliederungshilfe.

6.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitét ist als Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung zu verstehen.

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten und vereinbarten Ziele im
individuellen Gesamtplanverfahren in regelmaBigen Abstanden Uberprift und analysiert: Sie
flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebotes ein. Dabei findet ein ICF-orientiertes
Instrument zur Bedarfsermittlung beim Leistungstrager und Leistungserbringer professionelle
und kontinuierliche Anwendung.

7. Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Eine Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung nach § 128 SGB IX erfolgt durch den &rtlichen
Trager der Eingliederungshilfe.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.



8. Inkrafttreten
Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wirkung
VOM ..o in Kraft.

Ort, Datum Ort, Datum

Far den értlichen Trager Far den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe (SGB IX)



Regel-Leistungsbeschreibung fur die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Heilpadagogischer Kindergarten

Leistungstyp 1.1.1.1 Heilpadagogischer Kindergarten fur
Kinder mit einer Kérperbehinderung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte(n)

Hier ist die Anzahl der mdglicherweise verschiedenen Geb&ude anzugeben:

Grundstick(e)........covveeeuee. StraBe.....cooveeeeeeee e, in (PLZ) ............

(O] s P

Von der Gesamtflache des Geb&udes/der Gebaude (in m?)

NUEZE o einen Teilbereich mit einer Flache.................. m?2

Grundriss- und Lageplan der flr den Betrieb genutzten Gebdude, Nutz- und Freiflachen sind
als Anlage beigeflgt.

Eigentlimer / Besitzer der Betriebsstatte:

1.2 Platzkapazitat
Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plédtze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder {ber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Im Heilpadagogischen Kindergarten werden Kinder mit einer nicht nur voriibergehenden we-
sentlichen Kérper- und Mehrfachbehinderung im Sinne der §§ 99 SGB 1X, 53 Abs. 1 und 2
SGB Xll'i.V.m. den §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31. Dezember
2019 geltenden Fassung sowie des § 2 SGB IX betreut. Die Kinder, die aufgrund ihrer Behin-
derung besondere Erziehungs- und Férderbedlrfnisse haben, werden ab Vollendung des 3.
Lebensjahres hdchstens bis zum Zeitpunkt der Einschulung aufgenommen.

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien

Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Voraussetzung fir die Aufnahme ist die Feststellung des Heilpadagogischen Férderbedarfes
in einem Heilpaddagogischen Kindergarten fir Kinder mit einer Kérperbehinderung durch den
Trager der Eingliederungshilfe.
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Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorrangig
im Gebiet des ortlichen Tragers ........cccocoeeviieeiieennnnen. wohnende Kinder aufgenommen.

Das Wunschrecht des leistungsberechtigten Kindes nach § 104 SGB bleibt unberihrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts eingefligt werden:

Nicht aufgenommen werden Kinder, bei denen/die...................cc.........

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs. 4 SGB IX und im
Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfihrung zu er-
mdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistungen sollen die Kinder
befahigen ihre Lebensplanung und -fihrung mdéglichst selbstbestimmt und eigenverantwort-
lich wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen unter Berlicksichtigung erzieherischer
Aspekte erbracht werden.

Der Heilpddagogische Kindergarten hat die Aufgabe, Kindern mit einer nicht nur vortberge-
henden wesentlichen Kérperbehinderung entsprechend ihres individuellen Hilfebedarfs zu
férdern. Er umfasst Eingliederung, Erziehung, Bildung, Férderung und Betreuung. Beglei-
tende Angebote, insbesondere medizinische Leistungen nach § 27 ff SGB V, unterstltzen
das Kind in der Entwicklung seiner Gesamtpersénlichkeit und sind unabhéngig von der Frage
der Kostentragerschaft integraler Bestandteil des Konzeptes.

Der Heilpddagogische Kindergarten geht von der Férderungs- und Bildungsfahigkeit aller
Kinder aus. Die Angebote werden so organisiert und strukturiert, dass jedem Kind ein Leben
nach seinen Bedirfnissen und Fahigkeiten in sozialer Gemeinschaft méglich wird (Selbstver-
wirklichung in sozialer Integration).

Der Heilpadagogische Kindergarten hat einen eigenen Erziehungs- und Bildungsauftrag.

3.2 Art der Leistung

Der Heilpddagogische Kindergarten ist ein Leistungsangebot zur Erziehung, Férderung, Bil-
dung und Betreuung von Kindern mit einer nicht nur voribergehenden wesentlichen Kérper-
und Mehrfachbehinderung.

Die Férderung wird als heilpddagogische Leistung nach § 79 Abs. 1 und 2 SGB IX i.V.m. §
113 Abs. 2 Ziff. 3 SGB IX durchgefihrt.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Leistungen der Eingliederungshilfe wie z.B. Erziehung, Bildung, Férderung, Betreuung und
andere Leistungen, z.B. Pflege und Therapien sind unabhangig von der Kostentréagerschaft
als ganzheitliches Angebot zu verstehen. Sie bedienen sich der Methoden und Konzepte aus
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heilpddagogischen, therapeutischen und pflegerischen Disziplinen im Rahmen eines ganz-
heitlichen Angebotes.

Die ganzheitliche Sicht der Entwicklung des Kindes erfordert interdisziplindres Arbeiten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; dies gilt auch fir Leistungen Dritter.

3.3.1 direkte Leistungen
Die MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121 SGB IX aus.

Im Zentrum des ganzheitlichen Férderangebots steht das jeweilige Kind mit einer Kérperbe-
hinderung.

Aufgrund der Verschiedenheit des Behinderungsbildes benétigen diese Kinder im Rahmen
der Gruppenarbeit eine individuell gewichtete Férderung. Ausgangspunkt jeder Férderung ist
die Eigenaktivitat des Kindes. Das padagogische und therapeutische Angebot richtet sich
aus an férderdiagnostisch orientierten Planungen.

Individuelle Leistungsanspriche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Bericksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX kénnen die zuvor beschrie-
benen Leistungen an mehrere Kinder gemeinschaftlich oder individuell erbracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

o Erstellung und Fortschreibung der Konzeption

e  Entwicklungs- und Verlaufsdiagnostik

o Fallbesprechungen

o Hilfeplane, Berichtswesen

e Vor- und Nachbereitung und Dokumentation von FérdermaBnahmen und Projekten

o Auswahl, Beschaffung und Pflege von Material

e Unterstitzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln

e Zusammenarbeit mit Eltern und sonstigen Personensorgeberechtigten

e Zusammenarbeit z.B. mit Frihférderstellen, Krippen, Kindergéarten, Schulen, Arzten,
Pflegediensten, Behdrden und Therapeuten

e Dienstbesprechungen

e Vorbereitung von Veranstaltungen

e Fortbildung

o Offentlichkeitsarbeit

e Teilnahme am regionalen Konzept

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

¢ Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Radumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Mittagessen und Getranke

e Wirtschaftsdienste

e Fahrdienst
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4. Umfang der Leistung

Im Heilpadagogischen Kindergarten erhalten die Kinder an fiinf Tagen in der Woche eine di-
rekte Betreuung und Férderung von insgesamt mindestens 30 Stunden.

Der Heilpadagogische Kindergarten schliet fiir maximal 30 Betreuungstage im Kalender-
jahr.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Eine Konzeption ist vorhanden.

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
Im Heilpadagogischen Kindergarten wird folgendes Personal vorgehalten:

Personalschliissel

Gruppenkrafte:

o Fachkrafte 1,0:6
o Hilfskrafte 1,0:6
Ubergreifender Fachdienst: 1,0:60

Geman SGB VIl sind geeignete Fachkréfte einzusetzen. Die diesbeziglichen Regelungen
des KITAG und der 2. DVO KITAG sind zu beachten.

Die Fachkrafte miissen eine der nachstehenden Qualifikationen aufweisen:
Gruppenkrafte:

e Erzieher/ Erzieherinnen

o Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen
e Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

e Vergleichbare Qualifikationen

Ubergreifender Fachdienst (z.B.)

e Heilpddagogen / Heilpadagoginnen

e Psychologen / Psychologinnen

e Motopaden / Motopadinnen

e Krankengymnasten / Krankengymnastinnen
e Ergotherapeuten / Ergotherapeutinnen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich hingewie-
sen.
5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Gruppen-, Therapie- und Funktionsrdume sind ausreichend ausgestattet, die AuBenanla-
gen und die Verkehrsflachen funktionell gestaltet.
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5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBBnahmen

individuelle Ausfihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

o Aufnahmegespréach

e Anamnese

e Eigene Feststellung des Leistungserbringers’
e  Entwicklungs- und Férderdiagnostik

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein individu-
eller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur n&chsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzu-
streben sind,

e Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Fachbereiche erbracht.

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 12 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zuden aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nédchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

e zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

! Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers fiihren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kénnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.

Beschluss GK am 25.09.2020; Leistungstyp: 1.1.1.1 Seite: 5



5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes (Zif-
fer 5.2.2) und die Durchflhrung der darin aufgefihrten taglich bzw. wdchentlich bzw. monat-
lich angebotenen FérdermaBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschreibung
des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem zustan-
digen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnahmen,

e ob und inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich geéndert hat.
5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthélt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zustandigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision
Die Konzipierung und Durchfihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig tUberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelmaiigen Ab-
stédnden Uberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.
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6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wirkung
vom ........... in Kraft.

Ort, ..... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

Far den ortlichen Trager Far den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsbeschreibung fur die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Heilpadagogischer Kindergarten fir
Kinder mit einer Horbehinderung

Leistungstyp 1.1.1.3 Heilpadagogischer Kindergarten fir
Kinder mit einer Horbehinderung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte(n)

Hier ist die Anzahl der mdglicherweise verschiedenen Geb&ude anzugeben:

Grundstick(e)........cvveeeuee. StraBe.....coovieieeeee e, in (PLZ) ............

(O] s P

Von der Gesamtflache des Geb&udes/der Gebaude (in m2) nutzt .........ccccoeeviiiiieiiiieeees
einen Teilbereich mit einer Flache.................. m?

Grundriss- und Lageplan der flr den Betrieb genutzten Gebdude, Nutz- und Freiflachen sind
als Anlage beigefugt.

Eigentimer / Besitzer der Betriebsstatte:

1.2 Platzkapazitat
Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteienvereinbarten Plétze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder {ber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Im Heilpadagogischen Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung werden Kinder mit einer
nicht nur voribergehenden wesentlichen Hérbehinderung im Sinne der §§ 99 SGB 1X, 53 Abs.
1 und 2 SGB XIl i.V.m. den §§ 1 bis 3 der Eingliederungsverordnung in der am 31.12.2019
geltenden Fassung sowie des § 2 SGB IX aufgenommen, die in der Regel das vierte
Lebensjahr vollendet haben und noch nicht eingeschult sind und die aufgrund ihrer
Behinderung besondere Erziehungs- und Férderbedirfnisse haben. Eine Aufnahme ist schon
vor Vollendung des vierten Lebensjahres mdglich, wenn nur dadurch gewahrleistet ist, dass
das Kind rechtzeitig und ausreichend die in den frGhen Jahren der neuronalen Reifung
erforderlichen Reize erhélt, die zur Anbahnung und Entwicklung von Héraufmerksamkeit und
lautsprachlichem Kommunikationsbewusstsein fihren.
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2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Voraussetzung fur die Aufnahme ist die gemeinsame Feststellung des Férderbedarfes in
einem Kindergarten fur Kinder mit einer Hérbehinderung durch den Trager der
Eingliederungshilfe und dem/der Vertragsarzt/-arztin des Kindes, der/die es regelmaBig
betreut.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorrangig
Kinder aufgenommen, die im Gebiet der folgenden értlichen Trager
................................. wohnende Kinder aufgenommen.

Das Wunschrecht des leistungsberechtigten Kindes nach § 104 SGB IX bleibt unberihrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts eingefligt werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die................

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs. 4 SGB IX und im Sinne
der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfiihrung zu
ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistungen sollen die
Kinder befahigen ihre Lebensplanung und -fihrung moglichst selbstbestimmt und
eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen unter Bertcksichtigung
erzieherischer Aspekte erbracht werden.

Der Heilpddagogische Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung hat die Aufgabe, Kindern
mit einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen Hérbehinderung entsprechend ihres
individuellen Hilfebedarfs zu férdern. Er umfasst Eingliederung, Erziehung, Bildung, Férderung
Therapie und Betreuung. Begleitende Angebote unterstiitzen das Kind in der Entwicklung
seiner Gesamtpersodnlichkeit und sind unabhangig von der Frage der Kostentragerschaft
integraler Bestandteil des Konzeptes.

Der Heilpadagogische Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung geht von der Férderungs-
und Bildungsfahigkeit aller Kinder aus. Die Angebote werden so organisiert und strukturiert,
dass jedem Kind ein Leben nach seinen Bedurfnissen und Fahigkeiten in sozialer
Gemeinschaft méglich wird (Selbstverwirklichung in sozialer Integration).

Der Heilpddagogische Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung hat einen eigenen
Erziehungs- und Bildungsauftrag.

3.2 Art der Leistung

Der Heilpadagogische Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung ist ein Leistungsangebot
zur Erziehung, Férderung, Bildung Therapie und Betreuung von Kindern mit einer nicht nur
vortbergehenden wesentlichen Hérbehinderung.
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Die FérdermaBnahmen werden als heilpadagogische Leistungen nach § 79 SGB IXi.V.m. §
113 Abs. 2 Ziffer 3 SGB IX und medizinisch/ therapeutische Leistungen als Komplexleistung
nach § 46 SGB IXi.V.m § 42 SGB IX und nach § 32 SGB V erbracht’.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Die Leistungen des Heilpadagogischen Kindergartens fur Kinder mit Hérbehinderung wie z.B.
Erziehung, Bildung, Férderung, Therapie, Betreuung und Pflege sind unabh&ngig von der
Kostentragerschaft als ganzheitliches Angebot zu verstehen. Sie bedienen sich der Methoden
und Konzepte aus heilpadagogischen, therapeutischen und pflegerischen Disziplinen im
Rahmen eines ganzheitlichen Angebotes. Die ganzheitliche Sicht der Entwicklung des Kindes
erfordert interdisziplinares Arbeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; dies gilt auch fur
Leistungen Dritter.

3.3.1 direkte Leistungen
Die MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121 SGB IX aus.

Im Zentrum des ganzheitlichen Lernangebots steht das jeweilige Kind mit einer
Hoérbehinderung.

Aufgrund der Verschiedenheit des Behinderungsbildes bendétigen diese Kinder im Rahmen der
Gruppenarbeit eine individuell gewichtete Férderung. Ausgangspunkt jeder Férderung ist die
Eigenaktivitéat des Kindes. Das padagogische und therapeutische Angebot richtet sich aus an
férderdiagnostisch orientierten Planungen.

Individuelle Leistungsanspriche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben von
dieser Vereinbarung unberlhrt.

Unter Berilcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX kénnen die zuvor
beschriebenen Leistungen an mehrere Kinder gemeinschaftlich oder individuell erbracht
werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

e Erstellung und Fortschreibung der Konzeption

e Entwicklungs- und Verlaufsdiagnostik

e Fallbesprechungen

e Hilfeplane (Férder- und Behandlungsplane), Berichtswesen

e Vor- und Nachbereitung und Dokumentation von FérdermaBnahmen und Projekten

e Auswahl, Beschaffung und Pflege von Material

e Unterstltzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln

e Zusammenarbeit mit Eltern und sonstigen Personensorgeberechtigten

e Zusammenarbeit z.B. mit Frihférderstellen, Krippen, Kindergarten, Schulen, Arzten,
Pflegediensten, Behdrden und Therapeuten

e Dienstbesprechungen

1 Zwischen dem Land Niedersachsen, den Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen und den Verbanden der LAG-FW besteht eine Vereinbarung Uber die heilpddagogische
Foérderung und die medizinische Therapie in Sprachheilkindergéarten. Eingeschlossen in diese
Vereinbarung sind auch Sonderkindergérten fir Kinder mit einer Hérbehinderung.
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e Vorbereitung von Veranstaltungen
e Fortbildung

o Offentlichkeitsarbeit

e Teilnahme am regionalen Konzept

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

¢ Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Mittagessen und Getranke

e Wirtschaftsdienste

o Fahrdienst

4. Umfang der Leistung

Im Heilpadagogischen Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung erhalten die Kinder an finf
Tagen in der Woche eine direkte Betreuung und Férderung von insgesamt mindestens 30
Stunden.

Der Heilpddagogische Kindergarten schlie3t fir maximal 30 Betreuungstage im Kalenderjahr.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Eine Konzeption ist vorhanden.

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals

Im heilpddagogischen Kindergarten fir Kinder mit Hérbehinderung wird folgendes Personal
vorgehalten: Personalschlissel

Gruppenfachkréfte: 1,5.:8
Sprachtherapie: 0,54 :8
Ubergreifender Fachdienst: 1,0 :32

Gemal SGB VIl sind geeignete Fachkrafte einzusetzen. Die diesbezliglichen Regelungen des
KITAG und der 2. DVO KITAG sind zu beachten.

Die Fachkréafte miissen eine der nachstehenden Qualifikationen aufweisen:
Gruppenkrafte

Erzieher / Erzieherinnen

Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen
Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

vergleichbare Qualifikationen

Sprachtherapie
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staatl. anerkannte Sprachtherapeuten / Sprachtherapeutinnen
Logopaden/ Logopadinnen
Vergleichbare Qualifikationen im Sinne der Heilmittel-Richtlinien

Ubergreifender Fachdienst (z.B.)

Heilpadagogen / Heilpadagoginnen
Psychologen / Psychologinnen

Motopaden / Motopadinnen
Krankengymnasten / Krankengymnastinnen
Ergotherapeuten / Ergotherapeutinnen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdrlcklich
hingewiesen.

5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Gruppen-, Therapie- und Funktionsrdume sind ausreichend ausgestattet, die
AuBenanlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestaltet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausfihrungen

5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Bericksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und
insbesondere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten,
sowie erganzend durch

Aufnahmegesprach

Anamnese

Eigene Feststellung des Leistungserbringers?
Entwicklungs- und Férderdiagnostik

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein
individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2)
anzustreben sind,

Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich
wahrzunehmenden FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1).

2 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers filhren nicht einseitig zur Anderung
des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kénnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Fachbereiche erbracht.

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 6 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 6 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten
Fortschreibung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zuden aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nédchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2)
anzustreben sind,

o zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes (Ziffer
5.2.2) und die Durchflihrung der darin aufgefihrten taglich bzw. wdchentlich bzw. monatlich
angebotenen FérdermalBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden aus
dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

o Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschreibung
des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnahmen,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die
Erreichung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatrager
auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabeplanes,
wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich geandert hat.

5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu fertigen,
der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstiitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstiitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach

Einschatzung des Leistungsanbieters.
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Der Abschlussbericht ist dem zustandigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision
Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird
sichergestellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig tGberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelmaiigen
Abstanden Uberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des
Leistungsangebotes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wirkung
vom ........... in Kraft.

Ort, ..... (Datum) .... Ort, .... (Datum).....

FUr den ortlichen Trager FUr den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsbeschreibung fur die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich eines Sprachheilkindergartens

Leistungstyp 1.1.1.4 Sprachheilkindergarten

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte(n)

Hier ist die Anzahl der mdglicherweise verschiedenen Gebaude anzugeben:

Grundstick(e).......ccvveeennee. StraBe.....covveeeeieee e, in (PLZ) ............

(O] s P

Von der Gesamtflache des Gebaudes/der Gebaude (in m2) NULZt..........cocceeeiiiiiiiiiiiiee e
einen Teilbereich mit einer Flache.................. m?

Grundriss- und Lageplan der fiir den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freiflachen sind
als Anlage beigefligt.

Eigentlimer / Besitzer der Betriebsstatte:

1.2 Platzkapazitat
Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plétze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder {iber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Im Sprachheilkindergarten finden Kinder mit einer nicht nur voribergehenden wesentlichen
Sprachbehinderung im Sinne der §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB Xl in Verbindung mit
den §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31.12.2019 geltenden Fassung
sowie des § 2 SGB IX — in der Regel nach Vollendung des vierten Lebensjahres und die noch
nicht eingeschult sind — Aufnahme, fir die eine ambulante Sprachheilbehandlung nicht
ausreicht und eine Behandlung in einer Sprachheileinrichtung tGber Tag und Nacht nicht
erforderlich ist. Kinder mit Sprachbehinderung mit einer zuséatzlichen Behinderung gehdren zu
diesem Personenkreis, wenn die Sprachbehinderung das Leitsymptom ist. Betroffen sind
Kinder mit Férderbedarf insbesondere bei folgenden Stérungen des Sprechens, der Sprache
oder der Kommunikation:

e schwere Sprachentwicklungsstérung mit multipler bis universeller Dyslalie und / oder mit-
tel- bis hochgradigem Dysgrammatismus

e spezifische Sprachentwicklungsstérung

e audiogene Sprachentwicklungsstérung
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e gestdrte Organsituation mit orofacialen / myofunktionellen Stérungen, Dysphonie, Rhi-
nophonie, Spaltenbildung, Schluckstérung

e Dysphasie, Dysarthrie, verbale Dyspraxie

o Redefluss-Stérungen (Stottern / Poltern)

¢ Kommunikationsstérungen mit schwerer Beeintrachtigung der Lautsprachperzeption und -
produktion, Mutismus

In Zusammenhang mit der Sprachbehinderung kénnen begleitende Stérungen in folgenden
Bereichen auftreten:

e Stdrungen im Lern- und Leistungsbereich

e Motorische und sensorische Stérungen

e  Stbérungen der senso-motorischen Koordination

e Stérungen der Wahrnehmung und des Gedachtnisses
e Soziale und emotionale Stérungen

e Stdrungen der zentralen Verarbeitung

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Voraussetzung fur die Aufnahme ist die gemeinsame Feststellung des Férderbedarfes in
einem Sprachheilkindergarten durch den Trager der Eingliederungshilfe und dem/der
Vertragsarzt/- arztin des Kindes, der/die es regelmafig betreut.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorrangig
im Gebiet des ortlichen Tragers .......ccccvveeeeiiiiieeennnee wohnende Kinder aufgenommen.

Das Wunschrecht der leistungsberechtigten Kinder nach § 104 SGB IX bleibt unberihrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die ........................

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Einrichtungstrager verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs. 4 SGB IX und im Sinne
der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfiihrung zu
ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistungen sollen die
Kinder befahigen ihre Lebensplanung und -fiihrung méglichst selbstbestimmt und
eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen unter Bertcksichtigung
erzieherischer Aspekte erbracht werden.

Der Sprachheilkindergarten hat die Aufgabe, Kindern mit einer nicht nur voriibergehenden
wesentlichen Sprachbehinderung entsprechend ihres individuellen Teilhabebedarfs mit der
Zielsetzung zu férdern, die Sprachbehinderung und die damit in Zusammenhang stehenden
weiteren Behinderungen oder Stérungen in einem ganzheitlichen Prozess zu heilen, zu
bessern oder ihre Verschlimmerung zu verhlten. Dabei arbeitet er auf der Grundlage der
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hierzu maBgeblichen Fachdisziplinen: Padagogik, Medizin, Psychologie, Linguistik, Logopadie,
Sprachheilpddagogik. Die Leistungen umfassen Eingliederung, Erziehung, Bildung, Férderung,
Therapie und Betreuung.

Der Sprachheilkindergarten geht von der Férderungs- und Bildungsfahigkeit aller Kinder aus.

Die Angebote werden so organisiert und strukturiert, dass jedem Kind ein Leben nach seinen
Bedurfnissen und Fahigkeiten in sozialer Gemeinschaft mdglich wird (Selbstverwirklichung in
sozialer Integration).

Der Sprachheilkindergarten hat einen eigenen Erziehungs- und Bildungsauftrag.

Die Dauer der MaBnahme ist wegen Art und Schwere der Behinderung individuell zu
beurteilen. Sie soll ein Jahr nicht Gberschreiten und kann auf Antrag verlangert werden.

3.2 Art der Leistung

Der Sprachheilkindergarten ist ein Leistungsangebot tber Tag zur Betreuung, Férderung und
Behandlung von Kindern mit einer nicht nur voribergehenden wesentlichen
Sprachbehinderung.

Die FérdermaBnahmen werden als heilpddagogische Leistungen nach § 79 SGB IXi.V.m. §
113 Abs. 2 Ziffer 3 SGB IX und medizinisch/ therapeutische Leistungen als Komplexleistung
nach § 46 SGB IXi.V.m. § 42 SGB IX und nach § 32 SGB V erbracht!.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Die Leistungen des Sprachheilkindergartens wie Erziehung, Bildung, Férderung, Therapie,
Betreuung und Pflege sind unabhangig von der Kostentragerschaft als ganzheitliches Angebot
zu verstehen. Sie werden von einem interdisziplinaren Team erbracht.

3.3.1 direkte Leistungen

Die MaBnahmen richten sich nach dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121 SGB IX und
beinhalten einen mehrdimensionalen Behandlungsansatz und einen taglichen Férderzeitraum,
der einen angemessenen Wechsel zwischen Behandlung, Férderung, Freispiel und
Ruhepause ermdglicht.

Inhalte sind Sprachférderung, Sprachtherapie und Férderung im motorischen, sensorischen,
kognitiven, sozialen, emotionalen, musisch/kreativen und lebenspraktischen Bereich. Dazu ist
es notwendig, auch die Eltern oder andere wichtige Beziehungspersonen intensiv zu beraten
und in die Prozesse der Betreuung, Férderung und Behandlung der Kinder einzubeziehen.

Der Sprachheilkindergarten bietet folgende MaBnahmen an:

e  Sprachférderung
Erhéhung der Sprechbereitschaft, Schaffung von Sprechanreizen

1 Zwischen dem Land Niedersachsen, den Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen und den Verbéanden der LAG-FW besteht eine Vereinbarung Uber die heilpddagogische
Férderung und die medizinische Therapie in Sprachheilkindergarten. Eingeschlossen in diese
Vereinbarung sind auch Sonderkindergarten fir Kinder mit einer Hérbehinderung.
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Sprachtherapie

logopadische Diagnostik der Aussprache, der Grammatik und der Semantik; Therapie von
Aussprachestérungen, grammatischen und semantischen Stérungen in Einzel- und
Gruppenbehandlungen

Férderung der Motorik

grobmotorische Koordination, Feinmotorik, Tonuskontrolle durch Spannungsaufbau und -
abbau

Fdrderung der Sensorik

Uberpriifung der einzelnen Sinnesbereiche, Aufbau des Kérperschemas, sensorische
Integration, Sensibilitdtsibungen

Forderung im kognitiven Bereich:

Diagnostik kognitiver Funktionen, Wahrnehmungstbungen, Begriffsbildung, Férderung des
Erkennens und Denkens in Zusammenhangen

Férderung des sozialen Bereiches

Forderung der Ich-Kompetenz; Entwicklung von Gruppen- und Konfliktféhigkeit, Aufbau
von Toleranz und Solidaritat

Férderung im emotionalen Bereich

Aufbau von Selbstwertgefihl, Selbstbild, Selbstakzeptanz; Umgang mit Aggression und
Regression

Férderung im musisch/kreativen Bereich:

Entwicklung schépferischer Krafte und der Phantasie; Erprobung von Materialien; Klang-
und Tonerfahrung

Forderung im lebenspraktischen Bereich:

Kdrperhygiene, An- und Ausziehen, Tischdecken, Zubereiten kleiner Mahlzeiten
Zusammenarbeit mit Eltern oder anderen wichtigen Beziehungspersonen:
Erstgesprache, Elternabende, Hospitationen

Kooperation mit Institutionen und Fachdiensten

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenilber den Krankenkassen bleiben von
dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX kénnen die zuvor
beschriebenen Leistungen an mehrere Kinder gemeinschaftlich oder individuell erbracht
werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

Erstellung und Fortschreibung der Konzeption

Entwicklungs- und Verlaufsdiagnostik

Fallbesprechungen

RegelmaBige Fortschreibung der Hilfeplane (Férder- und Behandlungspléne),
Berichtswesen

Vor- und Nachbereitung, Leistungsdokumentation

Auswahl, Beschaffung und Pflege von Material

Zusammenarbeit mit Eltern und sonstigen Personensorgeberechtigten
Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen
Dienstbesprechungen

Vorbereitung von Veranstaltungen

MaBnahmen der Personalentwicklung

Offentlichkeitsarbeit
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e Unterstutzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln

e Teilnahme an Arbeitsgemeinschaften im Rahmen der gemeinsamen Erziehung von
Kindern mit und ohne Behinderung

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

e Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Mittagessen und Getranke

e Wirtschaftsdienste

e Fahrdienst

4. Umfang der Leistung

Im Sprachheilkindergarten erhalten die Kinder an fiinf Tagen in der Woche eine direkte
Betreuung und Férderung von insgesamt mindestens 30 Stunden

Der Sprachheilkindergarten schlie3t fir maximal 30 Betreuungstage im Kalenderjahr.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Eine Konzeption ist vorhanden.

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
Im Sprachheilkindergarten wird folgendes Personal vorgehalten:
Personalschllssel

Gruppenfachkrafte: 1,5 :8

Sprachtherapie: 0,54 :8

Ubergreifender Fachdienst: 1,0 :32

Gemal SGB VIl sind geeignete Fachkrafte einzusetzen. Die diesbezliglichen Regelungen des
KITAG und der 2. DVO KITAG sind zu beachten.

Die Fachkréafte missen eine der nachstehenden Qualifikationen aufweisen:
Gruppenkréafte

o Erzieher / Erzieherinnen

e Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen
e Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

¢ vergleichbare Qualifikationen

Sprachtherapie

o staatl. anerkannte Sprachtherapeuten / Sprachtherapeutinnen

e Logopaden/ Logopadinnen
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e Vergleichbare Qualifikationen im Sinne der Heilmittel-Richtlinien
Ubergreifender Fachdienst (z.B.)

e Heilpddagogen / Heilpddagoginnen

e Psychologen / Psychologinnen

e Motopaden / Motopadinnen

e Krankengymnasten / Krankengymnastinnen
e Ergotherapeuten/ Ergotherapeutinnen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdrlcklich
hingewiesen.

5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Gruppen-, Therapie- und Funktionsrdume sind ausreichend ausgestattet, die AuBBen-
anlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestaltet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitiatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausfihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berilcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und
insbesondere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten,
sowie erganzend durch

e Aufnahmegesprach

e Anamnese

e Eigene Feststellung des Leistungserbringers?

e Logopadische Diagnostik

e Psychodiagnostik

e Motodiagnostik

e Entwicklungs- und Férderdiagnostik

e Verhaltensbeobachtungen (Spiel, Wahrnehmung, kognitive Entwicklung).

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein
individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthélt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,
e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2)
anzustreben sind,

2 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers fiihren nicht einseitig zur Anderung
des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kdnnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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e Empfehlungen Gber die danach taglich bzw. wochentlich bzw. monatlich
wahrzunehmenden FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1).

Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Fachbereiche erbracht.

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 6 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 6 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten
Fortschreibung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zuden aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nédchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2)
anzustreben sind,

o zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wdchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes (Ziffer
5.2.2) und die Durchfiihrung der darin aufgefihrten taglich bzw. woéchentlich bzw. monatlich
angebotenen FérdermalBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden aus
dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

o Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschreibung
des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBBnahmen,

e ob und inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die
Erreichung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatrager
auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabeplanes,
wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich geéndert hat.

5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu fertigen,

der mindestens Aussagen enthalt
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e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstutzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstiutzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach
Einschatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zustandigen Leistungstréger zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision
Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird
sichergestellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig tberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelmaiigen
Absténden Gberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des
Leistungsangebotes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wirkung
vOom ........... in Kraft.

Ort, ..... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

Fir den &rtlichen Trager FUr den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Rahmen-Leistungsvereinbarung fur die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Wohnen fir Kinder und Jugendliche mit
Korperbehinderungen

Leistungstyp 1.2.1.1,,Wohnen fiir Kinder und Jugendliche
mit Korperbehinderungen bis zum Ende der Beschulung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte/n

Die Betriebsstéatte/n des Leistungsangebots befindet/n sich in einem/mehreren Gebaude/n

auf dem/n Grundstlck/en (StraBe)........cccovcvveieriiiienennns in (PLZ).............. (@5 ) P
Von der/den Gesamtflache/n des/der Gebaudes/Gebaude (......... M2) NUEZL......ccoeevenenee. einen
Teilbereich mit einer Flache von ................ m2,

Eine Bauskizze und ein Lageplan der fir den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freifl&-
chen sind als Anlage............ und......cceee. beigeflgt.

An dieser Stelle ist es erforderlich, das Raumprogramm (Aufzahlung der Zimmer, Anzahl der
Einzel-, Doppel- und ggf. Mehrbettzimmer, Gemeinschaftsraume, Sanitdrrdume, Therapie-
raume, Dienstzimmer, Klichen etc.) zu beschreiben und die GréBe des Grundstiicks sowie
der einzelnen Rdume anzugeben.

1.2 Platzkapazitat
Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plédtze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder {ber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche mit einer wesentlichen kdrperlichen Behinde-
rung im Sinne des §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB Xll i.V.m. den §§ 1 bis 3 der Einglie-
derungshilfeverordnung in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung sowie des § 2
SGB IX. Die Kinder- und Jugendlichen nehmen in der Regel tagsiber ein zusétzliches schu-
lisches Angebot war.

Soweit Minderjéhrige wahrend der Wahrnehmung des Leistungsangebotes volljahrig werden,
aber das schulische Ausbildungsziel noch nicht erreicht haben, kbnnen sie bis zum Ab-
schluss der notwendigen Beschulung in dem Leistungsangebot verbleiben. Der Verbleib
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setzt eine raumliche Unterbringung dieser Volljahrigen voraus, die der zum NuWG erlasse-
nen HeimMindBauV entspricht.

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorran-
gig im Gebiet des ortlichen Tragers........ccocvveeirveennne. und in den angrenzenden Gebieten
der Ortlichen Trager........ccvveviiiiiiiiei e wohnende Menschen aufgenommen.

Das Wunschrecht der Kinder und Jugendlichen nach § 104 SGB IX bleibt unberihrt.

Minderjahrige mit einer wesentlichen Kérperbehinderung, dartber hinaus auch mit wesentli-
chen seelischen und/oder geistigen Behinderungen und Sinnesbehinderungen, werden nur
dann aufgenommen, wenn die kdrperliche Behinderung im Vordergrund steht.

Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die ................cccoceeeeeeeeeccnennn..

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs.4 SGB IX und im Sinne
der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern und Jugendlichen eine individuelle Le-
bensflihrung zu ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistun-
gen sollen sie befahigen ihre Lebensplanung und -fihrung méglichst selbstbestimmt und ei-
genverantwortlich wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen unter Berticksichtigung er-
zieherischer Aspekte erbracht werden.

! Fiir Leistungen fiir minderjéhrige Leistungsberechtigte gelten die Sonderregelungen des § 134 SGB
IX, auf die insoweit verwiesen werden.

Far volljahrige Leistungsberechtigte, die nicht unter die Regelung des § 134 Abs. 4 SGB IX fallen,
weist die VergUtungsvereinbarung eine Vergltung aus, die die Trennung der Fachleistungen von den
existenzsichernden Leistungen berlicksichtigt. Hierzu wird darauf aufmerksam gemacht, dass durch
die Vergltungsvereinbarungen lediglich die vertragsrechtlichen Rahmenbedingungen vereinbart sind,
eine Prifung und Entscheidung im Einzelfall, ob der Anwendungsfall des § 134 Abs. 4 SGB IX gege-
ben ist, aber nicht ersetzt.
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3.2 Art der Leistung

Die Leistungen werden fur Kinder und Jugendliche mit kérperlicher Behinderung erbracht.
Sie dienen zur Sozialen Teilhabe gem. § 113 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 2, 5, 7 SGB IX2 und Pfle-
geleistungen gem. § 103 Abs. 1 SGB IX.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Inhalt der Leistungen sind alle MaBnahmen, Aktivitaten, Angebote und Vorkehrungen, die
dazu dienen, die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu verwirklichen. Insbesondere gehéren
grundpflegerische, persénlichkeitsférdernde und stabilisierende MaBnahmen dazu, die unter
entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten geplant und durchgefihrt werden.

Das Leistungsangebot

o Dbietet Platze an, die Minderjahrigen mit einer wesentlichen Kérperbehinderung Méglich-
keiten zur individuellen Entfaltung bieten, ihnen Schutz und Geborgenheit vermitteln so-
wie ihre soziale Integration férdern;

o leistet die erforderliche Grundpflege und gewahrleistet die Durchfihrung notwendiger
Behandlungspflege sowie von Therapien;

o leistet padagogische Férderung auf der Grundlage eines individuellen Férderplanes.
Forderziele sind auch die Verselbstandigung in lebenspraktischen Bereichen;

e gewahrleistet den Schulbesuch

e sorgt fUr alters entsprechende Freizeitangebote.

3.3.1 direkte Leistungen

Die aufgefiihrten MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121
SGB IX aus und umfassen Unterstitzungsformen der im FFV LRV vereinbarten Fassung des
H.M.B. Verfahrens. Sie werden als Hilfe zur Selbsthilfe in abgestufter Form als Beratung, Be-
gleitung, Ermutigung, als Aufforderung, Motivation, Begriindung, als Beaufsichtigung, Kon-
trolle, Korrektur, als Anleitung, Mithilfe und Unterstitzung sowie als stellvertretende Ausfiih-
rung erbracht. Sie umfassen auch Leistungen zur Sicherstellung der Beschulung.

a) Unterstitzung / Assistenz zur bei der alltaglichen Lebensfihrung:

e Einkaufen

e  Zubereitung von Zwischenmabhlzeiten

e  Zubereitung von Hauptmahlzeiten

e Waschepflege

¢ Ordnung im eigenen Bereich

¢ Umgang mit Geld

e Regeln von finanziellen und (sozial-)rechtlichen Angelegenheiten

b) Unterstltzung / Assistenz bei der individuellen Basisversorgung/Grundpflege

e Ernadhrung

2 Protokollnotiz: Die Leistungen nach § 30 Abs. 1 SGB XII (Mehrbedarf bei Mobilititseinschrankun-
gen) bleiben hiervon unberihrt. Die Leistungen zur Mobilitat nach § 113 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX umfas-
sen lediglich Leistungen nach § 83 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX.
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Kérperpflege
Toilettenbenutzung/persénliche Hygiene
Aufstehen/zu Bett gehen
Baden/Duschen

Anziehen/Ausziehen

Unterstitzung / Assistenz bei der Gestaltung sozialer Beziehungen

im Sozialraum
zu Angehdrigen
in Freundschaften/Partnerschaften

Unterstitzung / Assistenz bei der Teilnahme am religiésen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Leben

Gestalten freier Zeit / Eigenbeschéftigung
Teilnahme an Angeboten/Veranstaltungen
Begegnung mit sozialen Gruppen/fremden Personen
ErschlieBen auBerhauslicher Lebensbereiche
Entwickeln von Zukunftsperspektiven

Unterstitzung / Assistenz bei der Kommunikation

Kompensation von Sinnesbeeintrachtigungen und Kommunikationsstérungen
Unterstitzung der Kulturtechniken

zeitliche Orientierung

raumliche Orientierung in vertrauter Umgebung

raumliche Orientierung in fremder Umgebung

Unterstitzung / Assistenz bei der emotionalen und psychischen Entwicklung

Bewaltigung von Angst, Unruhe, Spannungen

Bewaltigung von Antriebsstérungen etc.

Bewaltigung paranoider oder affektiver Symptomatik

Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremd gefédhrdenden Verhaltenswei-
sen

Bewaltigung allgemeiner persénlicher Probleme einschlieBlich Sterbe- und Trauerbeglei-
tung

Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung

Unterstitzung / Assistenz bei der Gesundheitsférderung und -erhaltung

Ausflhren arztlicher oder therapeutischer Verordnungen?®
Absprache und Durchfihrung von Arztterminen

Spezielle* pflegerische Erfordernisse

Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
Gesundheitsférdernder Lebensstil

3 Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind Bereitstellung, Dosierung und Einnahme von Medikamen-
ten, (Korper-)Ubungen aber keine gesonderte spezialisierte drztlich verordnete Behandlungspflege.

* Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind allgemeine pflegerische Erfordernisse ohne gesonderte
spezialisierte arztlich verordnete Behandlungspflege.
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Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX ist die gemeinsame Leis-
tungserbringung Basis fur die gemeinschaftliche Wohnform. Die zuvor beschriebenen Leis-
tungen kénnen an mehrere Kinder und Jugendliche gemeinschaftlich oder individuell er-
bracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

e Barbetragsverwaltung

e Medikamentenversorgung einschlieBlich -tberwachung

e Kooperation und Koordination mit Dienstleistern (Kiiche, Hauswirtschaftliche Dienst,
Wascherei, Handwerksbetriebe, Verwaltung

e Fodrderung und Pflege von Angehérigenkontakten, bzw. Kontakte zu den gesetzlichen
Betreuerinnen und Betreuern

e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit internen und ggf. externen Fachkraften

o RegelméaBige Besprechungen zu individuellen Begleitplanungen

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

e Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen,
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Verpflegung:

e Fruhstick

¢ Mittagessen, soweit kein tagesstrukturierendes Angebot wahrgenommen wird
e Abendessen

e Getranke

e Wirtschaftsdienste

4. Umfang der Leistung

Die Leistungen werden ganzjahrig bis zu 24 Stunden taglich angeboten.

Die individuelle Betreuungszeit in der Wohnstéatte richtet sich nach Art und Schwere der Be-
hinderung. Sie steht im engen Zusammenhang mit den Zeiten der Beschulung und der Fe-
rien.

Der Charakter eines Leistungsangebots Uber Tag und Nacht besteht auch, wenn die Kinder /
Jugendlichen einem externen schulischen Angebot nachgehen.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Far die Wohnstatte ist eine Konzeption vorhanden.
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5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
In der Wohnstatte wird folgendes Personal vorgehalten:
Personalschlissel

Betreuungskréfte inkl. der padagogischen Leitung (je Gruppe flr Kinder und Jugendliche mit
vergleichbarem Bedarf — LBGR)

e [BGR1: 1,0:
e [LBGR2: 1,0:
e [LBGRS3: 1,0:
e [BGR4: 1,0:
e [LBGRS5: 1,0:

GemanB SGB VIl sind geeignete Fachkrafte einzusetzen. Die Fachkraftquote betragt mindes-
tens 50 %.

Die Fachkrafte inkl. der padagogischen Leitung mussen eine der nachstehenden Qualifikati-
onen aufweisen.

Dies sind insbesondere:

e Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen

e Sozialpadagogen / Sozialpadagoginnen

o Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

¢ (Kinder-)Krankenschwester / (Kinder-)Krankenpfleger
e Erzieher/ Erzieherinnen

o Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen

e vergleichbare Qualifikationen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich hingewie-
sen.
5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Raumlichkeiten sind bedarfsgerecht mébliert. Die Gemeinschafts- und Funktionsrdume
sind ausreichend ausgestattet; die AuBenanlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestal-
tet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausflihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele, sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

e Aufnahmegesprach
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e Anamnese
e Eigene Feststellung des Leistungserbringers®
e H.M.B.- Bogen

wird anlasslich der Aufnahme fiir jedes Kind bzw. jede/n Jugendliche/n innerhalb einer Frist
von 6 Wochen ein individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) an-
zustreben sind,

e Empfehlungen lber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind bzw. jede/n Jugendliche/n der
Hilfeplan fortzuschreiben. Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 12 Mo-
nate alt ist, ist der Hilfeplan spatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzu-
schreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zuden aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

o zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wdchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchfiihrung der darin aufgefiihrten taglich bzw. wéchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermaBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

5 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers filhren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kdnnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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e Zusammenfassung der von dem Kind bzw. dem/der Jugendlichen aus den vom Leis-
tungserbringer angebotenen Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnah-
men,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

o Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planmaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes bzw. der/des Jugendli-
chen wesentlich geandert hat.

5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstitzung / Assistenz,
e (ber den weiteren Unterstiitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zustandigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig tGberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelmafigen Ab-
stédnden Uberpruft und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.
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Ort, ..... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

FUr den 6rtlichen Trager Fir den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsvereinbarung flr die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Sprachheileinrichtung tber Tag und
Nacht fur Kinder und Jugendliche

Leistungstyp 1.2.1.6 Sprachheileinrichtung tber Tag und
Nacht fur Kinder und Jugendliche

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte(n)

Hier ist die Anzahl der mdglicherweise verschiedenen Gebaude anzugeben:

Grundstick(€).......coveeeerunen. StraBe....ccooovvieeee, in (PLZ) ............

(O] ¢ P

Von der Gesamtflache des Geb&udes/der Gebaude (in m2) nutzt .........ccoooeeiiiiiii e
einen Teilbereich mit einer Flache.................. m2

Grundriss- und Lageplan der fiir den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freiflachen sind
als Anlage beigeflgt.

An dieser Stelle ist es erforderlich, das Raumprogramm (Aufzahlung der Zimmer, Anzahl der
Einzel-, Doppel- und ggf. Mehrbettzimmer, Gemeinschaftsraume, Sanitarrdume, Therapie-
raume, Dienstzimmer, Klichen etc.) zu beschreiben und die GréBe des Grundstiicks sowie
der einzelnen Rdume anzugeben.

Eigentimer / Besitzer der Betriebsstétte:

1.2 Platzkapazitat

Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plédtze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder tber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche mit einer nicht nur voribergehenden wesent-
lichen Sprachbehinderung im Sinne der §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB Xl in Verbin-
dung mit den §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31. Dezember 2019
geltenden Fassung sowie des § 2 SGB IX, wenn eine ambulante Behandlung ohne Erfolg
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geblieben ist oder von vornherein feststeht, dass nur durch diese Leistung eine Heilung, Bes-
serung oder die Verhltung einer Verschlimmerung erreicht werden kann. Die Aufnahme er-
folgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Soweit Minderjahrige wahrend ihres Aufenthaltes in der Einrichtung volljahrig werden, aber
das schulische Ausbildungsziel noch nicht erreicht haben, kénnen sie bis zum Abschluss der
notwendigen Beschulung in der Einrichtung verbleiben. Der Verbleib setzt eine raumliche
Unterbringung dieser Volljahrigen voraus, die der zum NuWG erlassenen HeimMindBauV
entspricht.

Bei diesen Kindern und Jugendlichen mit einer Sprachbehinderung handelt es sich um:

¢ Kinder nach Vollendung des 4. Lebensjahres,
e Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter,
e beschulte Jugendliche tber 16 Jahre.

Bei der Aufnahme in die Sprachheileinrichtung tGber Tag und Nacht stellt die Sprachbehinde-
rung das Leitsymptom und die gravierendste Behinderung dar.

Sprachbehinderungen sind:

e Sprachentwicklungsstérungen mit schweren Aussprachestérungen, schweren grammati-
schen und semantischen Stérungen

e zentrale Sprachstérungen

e Mutismen

e schwere Stérungen der Sprechflissigkeit

e gestdrte Organsituation mit orofacialer/myofunktioneller Stérung, Dysphonie, Rhinopho-
nie,

e Spaltenbildung, Schluckstérung

Im Zusammenhang mit der Sprachbehinderung kénnen begleitende Stérungen in folgenden

Bereichen auftreten:

e Lern- und Leistungsbereich

e motorischer und sensorischer Bereich
e  Wahrnehmung und Gedéachtnis

e sozialer und emotionaler Bereich

e zentrale Verarbeitung

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

! Fiir Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte gelten die Sonderregelungen des § 134 SGB
IX, auf die insoweit verwiesen werden.

Fir volljahrige Leistungsberechtigte, die nicht unter die Regelung des § 134 Abs. 4 SGB IX fallen,
weist die Vergltungsvereinbarung eine Vergitung aus, die die Trennung der Fachleistungen von den
existenzsichernden Leistungen berlcksichtigt. Hierzu wird darauf aufmerksam gemacht, dass durch
die Vergitungsvereinbarungen lediglich die vertragsrechtlichen Rahmenbedingungen vereinbart sind,
eine Prifung und Entscheidung im Einzelfall, ob der Anwendungsfall des § 134 Abs. 4 SGB IX gege-
ben ist, aber nicht ersetzt.
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Voraussetzung fiir die Aufnahme ist die Feststellung des heilpadagogischen Férderbedarfes
in diesem Leistungsangebot durch den zustandigen Leistungstrager.

Das Wunschrecht der leistungsberechtigten Person nach § 104 SGB IX bleibt unberthrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs. 4 SGB IX und im
Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

GemaB § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, leistungsberechtigten Kindern und Jugendli-
chen eine individuelle Lebensfihrung zu erméglichen, die der Wirde des Menschen ent-
spricht und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu férdern. Die Leistungen sollen die Kinder und Jugendlichen befahigen ihre Lebenspla-
nung und -flihrung méglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kén-
nen.

Dieses Leistungsangebot hat die Aufgabe, Kindern und Jugendlichen mit einer nicht nur vo-
ribergehenden wesentlichen Sprachbehinderung entsprechend ihres individuellen Hilfebe-
darfs mit der Zielsetzung zu férdern, die Sprachbehinderung und die damit in Zusammen-
hang stehenden weiteren Behinderungen oder Stérungen in einem ganzheitlichen Prozess
zu heilen, zu bessern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten. Die Sprachheileinrichtung
tber Tag und Nacht arbeitet auf der Grundlage der hierzu mafBgeblichen Fachdisziplinen:
Padagogik, Medizin, Psychologie, Linguistik, Logopadie, Sprachheilpddagogik. Die Leistun-
gen umfassen Eingliederung, Erziehung, Bildung, Férderung, Therapie und Betreuung.

Die Sprachheileinrichtung tber Tag und Nacht geht von der Férderungs- und Bildungsfahig-
keit aller Kinder und Jugendlichen aus. Die Angebote werden so organisiert und strukturiert,
dass Leistungsberechtigte ein Leben nach seinen Bedirfnissen und Fahigkeiten in sozialer
Gemeinschaft méglich wird (Selbstverwirklichung in sozialer Integration).

Das Ziel der Leistung soll in der Regel in einem Jahr erreicht sein. Wird das Ziel in dieser
Zeit nicht erreicht, kann im Einzelfall die MaBnhahme auf Antrag verlangert werden, wenn der
bereits eingetretene Erfolg damit gesichert werden kann und das Ziel noch erreichbar er-
scheint.

3.2 Art der Leistung

Die Sprachheileinrichtung tber Tag und Nacht ist ein Leistungsangebot zur Behandlung,
Foérderung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Sprachbehinderungen mit dem
Leitsymptom Sprachbehinderung. Es sind Leistungen der Krankenhilfe nach § 27 Abs. 1
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SGB V, §§ 42 und 46 SGB IX und Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 113 SGB IX und
Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 SGB IX. 2

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Die Leistungen der Eingliederungshilfe wie Erziehung, Bildung, Férderung, Therapie, Betreu-
ung und Pflege sind unabhangig von der Leistungstragerschaft als ganzheitliches Angebot
zu verstehen. Sie werden von einem interdisziplindren Team erbracht.

3.3.1 direkte Leistungen

Die MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121 SGB IX aus
und beinhalten einen mehrdimensionalen Behandlungsansatz, der einen angemessenen tag-
lichen Wechsel zwischen Phasen der Therapie, der Férderung, der Freizeitaktivitaten und
der Erholung ermdglicht.

Inhalte sind Sprachférderung, Sprachtherapie sowie Férderung im motorischen, sensori-
schen, kognitiven, sozialen, emotionalen, musisch/kreativen und lebenspraktischen Bereich.
Dazu ist es notwendig, auch die Eltern und/oder andere wichtige Beziehungspersonen inten-
siv in die Prozesse der Behandlung, Férderung und Betreuung einzubeziehen.

Die Sprachheileinrichtung bietet folgende MaBnahmen an:

e  Sprachférderung:
Schaffung von Sprechanreizen, Erhéhung der Sprechbereitschaft und der Kommunikati-
onsfahigkeit

e Sprachtherapie:
logopadische Diagnostik der Aussprache, der Grammatik und der Semantik, der Stimme
und der Sprechflissigkeit, Therapie von Aussprachestérungen, grammatischen, seman-
tischen Stérungen, Stimmstérungen, Sprechflissigkeiten; Einzel- und Gruppenbehand-
lungen

¢ Bewegungstherapie:
Diagnostik motorischer Funktionen; motopadische Angebote zur Férderung der Grob-
und Feinmotorik, der Kérperkoordination, Tonuskontrolle

e Behandlung sensorischer Stérungen:
(Diagnostik sensorischer Fahigkeiten, Sensibilitatsibungen, sensorische Integration)

e Forderung kognitiver Funktionen:
Diagnostik kognitiver Fahigkeiten, Wahrnehmungstbungen, Férderung von kognitiven
Operationen und von Intelligenzleistungen

e Forderung sozialer und emotionaler Fahigkeiten:
Starkung der Ich-Kompetenz, Entwicklung von Gruppenfahigkeit und Konfliktfahigkeit,
Aufbau von Toleranz und Solidaritat, Selbstwertgefiihl, Selbstakzeptanz, emotionale
Stabilisierung

2 Zwischen den Verbanden der Gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen, dem Land Nieder-
sachsen und der Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser-Ems e.V. besteht eine Vereinbarung Gber
die Kostenteilung bei der stationdren Sprachheilbehandlung.
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Foérderung im musisch/kreativen Bereich:

Entwicklung schopferischer Kréfte und Phantasie, Vermittlung von Materialerfahrung,
Klang- und Tonerfahrung

Foérderung im Bereich lebenspraktischer Fertigkeiten:

Kérperhygiene, An- und Ausziehen, Tischdecken, Zubereiten kleiner Mahlzeiten
Medizinischer Dienst:

arztliche Konsiliartatigkeit, Medikation der Betreuten, Vorstellung zwecks Behandlung
bei niedergelassenen Facharzten einschlieBlich Zahnéarzten

Schulbegleitende Férderung und Sicherstellung der Zusammenarbeit mit der Schule:
gezielte Lernhilfen, Hausaufgabenbetreuung,

Zusammenarbeit mit Eltern und/oder anderen wichtigen Beziehungspersonen:
regelmanBige Gesprache, Beratungen, Hospitationen

Kooperation mit Institutionen und anderen Fachdiensten

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenliber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX ist die gemeinsame Leis-
tungserbringung Basis fur die gemeinschaftliche Wohnform. Die zuvor beschriebenen Leis-
tungen kénnen an mehrere leistungsberechtigte Kinder und Jugendliche gemeinschaftlich
oder individuell erbracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

Erstellung und Fortschreibung der Konzeption

Entwicklungs- und Verlaufsdiagnostik

Fallbesprechungen

RegelmaBige Fortschreibung der Hilfepldne (Férder- und Behandlungsplane), Berichts-
wesen

Vor- und Nachbereitung, Leistungsdokumentation

Auswahl, Beschaffung und Pflege von Material

Zusammenarbeit mit Eltern und sonstigen Personensorgeberechtigten
Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen
Dienstbesprechungen

Vorbereitung von Veranstaltungen

MaBnahmen der Personalentwicklung

Offentlichkeitsarbeit

Unterstitzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln

Umgang mit Geld

3.3.3 Sachleistungen

Leitung und Verwaltung

Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

Verpflegung:

e Frihstlick
¢ Mittagessen
e Abendessen
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e Getranke

e Wirtschaftsdienste

4. Umfang der Leistung

Leistungen werden ganzjahrig bis zu 24 Stunden/taglich angeboten.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Eine Konzeption ist vorhanden.

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
In der Sprachheileinrichtung tber Tag und Nacht wird folgendes Personal vorgehalten:

Betreuungskréfte inkl. der padagogischen Leitung:

Fachkréafte : 25: 8
Hilfskrafte: 0,5: 8
Sprachtherapie: 0,5:8

Ubergreifender Fachdienst: 1,0 : 16
Gemaf SGB VIl sind geeignete Fachkréfte einzusetzen.

Die Fachkréfte inkl. der padagogischen Leitung des Leistungsangebotes mussen eine der
nachstehenden Qualifikationen aufweisen.

Betreuungskrafte

e Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen

e Sozialpddagogen/ Sozialpadagoginnen

o Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

e Padagogen / Padagoginnen

o Erzieher/ Erzieherinnen

e Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen
e Vergleichbare Qualifikationen

Sprachtherapie

e staatl. anerkannte Sprachtherapeuten / Sprachtherapeutinnen
e Logopaden/ Logopadinnen
e Vergleichbare Qualifikationen im Sinne der Heilmittel-Richtlinien

Ubergreifender Fachdienst (z.B.)
e Heilpddagogen/ Heilpadagoginnen
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e Psychologen / Psychologinnen

e Motopéaden / Motopéadinnen

e Krankengymnasten / Krankengymnastinnen
e Ergotherapeuten/ Ergotherapeutinnen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich hingewie-
sen.

5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Raumlichkeiten sind bedarfsgerecht maébliert. Die Gemeinschafts- und Funktionsrdume
sind ausreichend ausgestattet, die AuBenanlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestal-
tet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewéhrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausfihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlicksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

e Aufnahmeuntersuchung und -gesprach

e Anamnese

e Eigene Feststellung des Leistungserbringers?®

e Logopadische Diagnostik

e Psychodiagnostik

e Motodiagnostik

e  Entwicklungs- und Férderdiagnostik

e Verhaltensbeobachtungen (Spiel, Wahrnehmung, kognitive Entwicklung).

wird anlasslich der Aufnahme fur jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein individu-
eller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,
e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) an-
zustreben sind,

3 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers fiihren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kébnnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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e Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Fachbereiche erbracht.

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 6 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 6 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zu den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur ndchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

e zu Empfehlungen Gber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchftihrung der darin aufgefuhrten taglich bzw. wdchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermaBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zusténdigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnahmen,

e 0obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich geandert hat.
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5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstiitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstiitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zusténdigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig Uberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelméaBigen Ab-
stédnden Uberpruft und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.

Or, ... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

Far den 6rtlichen Trager Fdr den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsbeschreibung fur die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Heilpadagogischer Kindergarten

Leistungstyp 2.1.1.1 / Heilpadagogischer Kindergarten fur
Kinder mit einer geistigen Behinderung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte

Hier ist die Anzahl der mdglicherweise verschiedenen Geb&ude anzugeben:

Grundstick(e)........covveeenee. StraBe.....ooveeeeeeee e, in (PLZ) ............

(O] s P

Von der Gesamtflache des Geb&udes/der Gebaude (in m2) NUEZt .........ooooiieiiiiiiiiiiiieeee
einen Teilbereich mit einer Flache.................. m?

Grundriss- und Lageplan der flr den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freiflachen sind
als Anlage beigeflugt.

1.2 Platzkapazitat
Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteienvereinbarten Plédtze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder {ber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Im Heilpadagogischen Kindergarten werden Kinder mit einer nicht nur voriibergehenden we-
sentlichen geistigen Behinderung im Sinne der §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB XI|
i.V.m. den §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31. Dezember 2019 gel-
tenden Fassung sowie des § 2 SGB IX sowie des § 2 SGB IX und Kinder, die von einer sol-
chen Behinderung bedroht sind, betreut. Die Kinder, die aufgrund ihrer Behinderung beson-
dere Erziehungs- und Férderbedirfnisse haben, werden ab Vollendung des 3. Lebensjahres
héchstens bis zum Zeitpunkt der Einschulung aufgenommen.

2.2. Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Voraussetzung fur die Aufnahme ist die Feststellung des heilpadagogischen Férderbedarfes
in einem Heilpadagogischen Kindergarten fir Kinder mit einer geistigen Behinderung durch

den Trager der Eingliederungshilfe.
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Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorran-
gig im Gebiet des ortlichen Tragers........ccoceviveirieenninennne wohnende Kinder aufgenommen.

Das Wunschrecht des leistungsberechtigten Kindes nach § 104 SGB IX bleibt unberihrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die..........................

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs. 4 SGB IX und im
Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfihrung zu er-
mdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistungen sollen die Kinder
beféhigen ihre Lebensplanung und -fiihrung méglichst selbstbestimmt und eigenverantwort-
lich wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen unter Berlcksichtigung erzieherischer
Aspekte erbracht werden.

Der Heilpadagogische Kindergarten hat die Aufgabe, Kinder mit einer nicht nur voriberge-
henden wesentlichen geistigen Behinderung und Kinder, die von einer solchen Behinderung
bedroht sind, entsprechend ihres individuellen Hilfebedarfs zu férdern. Er umfasst Eingliede-
rung, Erziehung, Bildung, Férderung und Betreuung. Begleitende Angebote unterstitzen das
Kind in der Entwicklung seiner Gesamtpersonlichkeit und sind unabhangig von der Frage der
Kostentragerschaft integraler Bestandteil des Konzeptes.

Der Heilpddagogische Kindergarten geht von der Férderungs- und Bildungsfahigkeit aller
Kinder aus. Die Angebote werden so organisiert und strukturiert, dass jedem Kind ein Leben
nach seinen Bedirfnissen und Fahigkeiten in sozialer Gemeinschaft méglich wird (Selbstver-
wirklichung in sozialer Integration).

Der Heilpadagogische Kindergarten hat einen eigenen Erziehungs- und Bildungsauftrag.

3.2 Art der Leistung

Der Heilpadagogische Kindergarten ist ein Leistungsangebot zur Erziehung, Férderung, Bil-
dung und Betreuung von Kindern mit einer nicht nur voribergehenden wesentlichen geisti-
gen Behinderung und Kindern, die von einer solchen Behinderung bedroht sind.

Die Forderung wird als heilpddagogische Leistung nach § 79 Abs. 1 und 2 SGB IX i.V.m. §
113 Abs. 2 Ziff. 3 SGB IX durchgefuhrt.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Leistungen der Eingliederungshilfe wie z.B. Erziehung, Bildung, Férderung, Betreuung und
Pflege werden durch heilpddagogische Methoden erbracht. Diese sowie die begleitenden
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Angebote und Therapien sind unabhangig von der Kostentragerschaft als ganzheitliches An-
gebot zu verstehen.

Die ganzheitliche Sicht der Entwicklung des Kindes erfordert interdisziplindres Arbeiten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; dies gilt auch fur Leistungen Dritter.

3.3.1 direkte Leistungen
Die MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121 SGB IX aus.

Im Zentrum des ganzheitlichen Férderangebots steht das jeweilige Kind mit einer geistigen
oder drohenden geistigen Behinderung.

Aufgrund der Verschiedenheit des Behinderungsbildes benétigen diese Kinder im Rahmen
der Gruppenarbeit eine individuell gewichtete Férderung. Ausgangspunkt jeder Férderung ist
die Eigenaktivitat des Kindes. Das padagogische Angebot richtet sich aus an férderdiagnos-
tisch orientierten Planungen.

Individuelle Leistungsanspriche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berilcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX kénnen die zuvor beschrie-
benen Leistungen an mehrere Kinder gemeinschaftlich oder individuell erbracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

e Erstellung und Fortschreibung der Konzeption

e Entwicklungs- und Verlaufsdiagnostik

o Fallbesprechungen

e Hilfeplane, Berichtswesen

e Vor- und Nachbereitung und Dokumentation von FérdermaBnahmen und Projekten

o Auswahl, Beschaffung und Pflege von Material

e Unterstitzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln

e Zusammenarbeit mit Eltern und sonstigen Personensorgeberechtigten

e Zusammenarbeit z.B. mit Frihférderstellen, Krippen, Kindergarten, Schulen, Arzten,
Pflegediensten, Behdrden und Therapeuten

o Dienstbesprechungen

e Vorbereitung von Veranstaltungen

o Fortbildung

o Offentlichkeitsarbeit

e Teilnahme am regionalem Konzept

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

e Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Mittagessen und Getranke

e Wirtschaftsdienste

o Fahrdienst
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4. Umfang der Leistung

Im Heilpadagogischen Kindergarten erhalten die Kinder an flinf Tagen in der Woche eine di-

rekte Betreuung und Férderung von insgesamt mindestens 30 Stunden.

Der Heilpadagogische Kindergarten schlie3t fiir maximal 30 Betreuungstage im Kalender-

jahr.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Eine Konzeption ist vorhanden

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
Im Heilpadagogischen Kindergarten wird folgendes Personal vorgehalten:

Personalschllssel: allgemeine Leistungsberechtigtengruppe (LBGR 1)

Gruppenkrafte:

o Fachkrafte 1,0:6

o Hilfskrafte 05:6
Ubergreifender Fachdienst: 1,0:24
Personalschllssel: Frahkindlicher Autismus (LBGR 2)
Gruppenkrafte:

e Fachkrafte 1,8:6

e Hilfskrafte 09:6
Ubergreifender Fachdienst: 1,0:13,5

Geman SGB VIl sind geeignete Fachkréfte einzusetzen. Die diesbezliglichen Regelungen

des KITAG und der 2. DVO KITAG sind zu beachten.

Die Fachkrafte miissen eine der nachstehenden Qualifikationen aufweisen:

Gruppenkrafte:

e Erzieher/ Erzieherinnen

Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen
Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

vergleichbare Qualifikationen

Ubergreifender Fachdienst (z.B.)

o Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

e Sozialpddagogen / Sozialpadagoginnen
e Psychologen / Psychologinnen

e Logopaden / Logopadinnen

e Ergotherapeuten / Ergotherapeutinnen

e Motopaden / Motopadinnen
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e Gymnastiklehrer / Gymnastiklehrerinnen
e Krankengymnasten / Krankengymnastinnen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdrlcklich hingewie-
sen.

5.1.3 sachliche Ausstattung
Die Gruppen-, Therapie- und Funktionsrdume sind ausreichend ausgestattet, die AuBenanla-
gen und die Verkehrsflachen funktionell gestaltet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausfihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berilcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB I1X und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

e Aufnahmegespréach

e Anamnese

e Eigene Feststellung des Leistungserbringers'
e Entwicklungs- und Férderdiagnostik

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein individu-
eller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur n&chsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzu-
streben sind,

o Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Fachbereiche erbracht.
5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 12 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

! Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers fiihren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kdnnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zuden aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nédchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

e zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchfiihrung der darin aufgefiihrten taglich bzw. wéchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermaBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBBnahmen,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zukinftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich geandert hat.
5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthélt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstlitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zustandigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.
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5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig tberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelméaBigen Ab-
stédnden Uberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.

Ort, ..... (Datum) .... Ort, .... (Datum).....

Far den ortlichen Trager FUr den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsbeschreibung fur die Teilhabe an Bildung
im Leistungsbereich einer anerkannten Tagesbildungs-
statte G fur Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinde-
rung

Leistungstyp 2.1.2.2 Anerkannte Tagesbildungsstatte G fur
Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte

Hier ist die Anzahl der mdglicherweise verschiedenen Geb&ude anzugeben:

Grundstick(e).......ccvveeeennee. StraBe....cooovvieee, in (PLZ) ............

Ortueee e

Von der Gesamtflache des Geb&udes/der Gebaude (in m2) NULZE .........cooceeiiiiiiiiniiieeeeee,
einen Teilbereich mit einer Flache von.................. m2

Grundriss- und Lageplan der fir den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freiflachen sind
als Anlage beigefugt.

Eigentimer / Besitzer der BetriebSStatte: ......ooovvieviiiiie

1.2 Platzkapazitat

Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plédtze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder {iber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Kinder und Jugendliche mit einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen geistigen Behin-
derung im Sinne der §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB XIl i.V.m. den §§ 1 bis 3 der Ein-
gliederungshilfeverordnung in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung sowie des § 2
SGB IX erflillen durch den Besuch einer staatlich anerkannten Tagesbildungsstatte ihre
zwolfjahrige Schulpflicht.

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.
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Voraussetzung fur die Aufnahme ist die Feststellung des sonderpadagogischen Fdrderbe-
darfes gemal des RdErl. des Kultusministeriums vom 1.2.2005, sowie die Einverstédndniser-
klarung der Personensorgeberechtigten nach § 68 Abs. 2 Satz 2. NSchG.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorran-
gig im Gebiet des ortlichen Tragers .......cccoveviieiiieeiiieene wohnende Kinder und Jugendliche
aufgenommen.

Das Wunschrecht der leistungsberechtigten Kinder und Jugendlichen nach § 104 SGB IX
bleibt unberthrt.

Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die................ccccooveeveuenne...

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme im Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu §
8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

Gemal § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern und Jugendlichen eine individuelle Le-
bensfihrung zu ermdéglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistun-
gen sollen die Kinder und Jugendlichen beféhigen ihre Lebensplanung und -fihrung még-
lichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen
unter BerUcksichtigung erzieherischer Aspekte erbracht werden.

Die staatlich anerkannte Tagesbildungsstatte erflllt den im NSchG festgelegten Bildungsauf-
trag. Ziele und Inhalte werden in Orientierung an die Rahmenrichtlinien fir die sonderpada-
gogische Foérderung entwickelt. Zu den Merkmalen von Unterricht, Erziehung, Férderung und
Betreuung der staatlich anerkannten Tagesbildungsstatte gehért u.a. das Ganztagsangebot,
die intensive Férderung nach padagogischen Grundsatzen (z.B. Ganzheitlichkeit, Individuali-
sierung, Lebensunmittelbarkeit), sowie eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten, insbesondere mit den Personensorgeberechtigten unter Einbeziehung ihrer Kompe-
tenz.

Begleitende Angebote unterstiitzen die Schilerinnen und Schiler in der Entwicklung der Ge-
samtpersoénlichkeit und sind unabhangig von der Frage der Kostentragerschaft integraler Be-
standteil des Konzeptes.

Allgemeines Bildungsziel der padagogischen Arbeit ist es, den Kindern und Jugendlichen ein
Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen (Selbstverwirklichung in sozialer Integration).

Alle Leistungen haben gleichzeitig das Ziel, die Anspriiche geman §§ 112 und 113 SGB IX
zu verwirklichen.

3.2 Art der Leistung

Die staatlich anerkannte Tagesbildungsstatte ist ein Leistungsangebot zur schulischen For-
derung, Bildung und Betreuung (zur Erflllung der Schulpflicht) von Kindern und Jugendli-

Beschluss GK am 25.09.2020; Leistungstyp: 2.1.2.2 Seite: 2



chen mit nicht nur vortbergehender wesentlicher geistiger Behinderung. Diese Form der Be-
schulung wird nach den Bestimmungen des SGB IX und als MaBnahme der Eingliederungs-
hilfe nach § 75 Abs. 2 Ziff. 1 SGB IX i.V.m. § 112 Abs. 1 Ziff. 1 SGB IX durchgefihrt.

Die staatlich anerkannte Tagesbildungsstatte arbeitet auf den Grundlagen der §§ 162 ff des
Niedersachsischen Schulgesetzes.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Leistungen der Eingliederungshilfe wie z.B. Unterricht, Erziehung, Bildung, Férderung, Be-
treuung und Pflege werden durch heilpadagogische Methoden erbracht. Diese sowie die be-
gleitenden Angebote und Therapien sind unabhangig von der Kostentragerschaft als ganz-
heitliches Angebot zu verstehen.

Die ganzheitliche Sicht der Entwicklung von Schulerinnen und Schulern erfordert interdiszip-
linares Arbeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; dies gilt auch fir Leistungen Dritter.

Das padagogische Angebot richtet sich aus an férderdiagnostisch orientierten Planungen
und wird entsprechend den individuellen Erfordernissen gewichtet.

3.3.1 direkte Leistungen
Die MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121 SGB IX aus.

Die padagogische Tétigkeit orientiert sich an den im Erlass des Niedersachsischen Kultusmi-
nisteriums vom 1.2.2005 festgelegten Rahmenrichtlinien fir die sonderpadagogische Foérde-
rung.

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberthrt.

Unter Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX kénnen die zuvor beschrie-
benen Leistungen an mehrere Kinder und Jugendliche gemeinschaftlich oder individuell er-
bracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

o Erstellung und Fortschreibung der Konzeption

o Diagnostik, Individualplanung

o Fallbesprechungen

e Gruppen- und Stufenlehrplane, Vor- und Nachbereitung des Unterrichts sowie der For-
dermaBnahmen, Beurteilungen und Berichte, Berichtswesen

¢ Auswahl, Beschaffung und Pflege von Material

e Unterstutzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln

e Zusammenarbeit mit Eltern und sonstigen Personensorgeberechtigten

e Zusammenarbeit z.B. mit Kindergarten, Schulen, Ausbildungsstéatten, Werkstéatten fir
behinderte Menschen, Ambulanzen, Arzten, Pflegedienste, Behdrden, Therapeuten

e Dienstbesprechungen

e Vorbereitung von Veranstaltungen

e Fortbildung

o Offentlichkeitsarbeit

e Teilnahme am schulischen regionalen Konzept
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3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

¢ Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Verpflegung' (Mittagessen und Getranke)

e Wirtschaftsdienste

o Fahrdienst

4. Umfang der Leistung

In der staatlich anerkannten Tagesbildungsstéatte erhalten die Schilerinnen und Schdiler an
finf Tagen in der Woche eine direkte Betreuung und Férderung von insgesamt mindestens
30 Stunden.

Die Tagesbildungsstétte schlie3t fir maximal 30 Betreuungstage im Kalenderjahr.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Eine Konzeption ist vorhanden.

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
In der staatlich anerkannten Tagesbildungsstatte wird folgendes Personal vorgehalten:

Personalschlissel allgemeine Leistungsberechtigtengruppe (LBGR 1):

Gruppenkrafte:
e Fachkréfte 1,2:8
e Hilfskrafte 0,8:8

Ubergreifender Fachdienst: 1,0 : 16

Personalschlissel Frihkindlicher Autismus (LBGR 2):

Gruppenkrafte:
e Fachkrafte 1,8:8
e Hilfskrafte 0,9:8

Ubergreifender Fachdienst: 1,0 : 9

Die Fachkréafte missen eine der nachstehenden Qualifikationen aufweisen:

! Fiir Leistungen fiir minderjéhrige Leistungsberechtigte gelten die Sonderregelungen des § 134 SGB
IX, auf die insoweit verwiesen werden.

Fir volljahrige Leistungsberechtigte, weist die VergUtungsvereinbarung eine Vergitung aus, die die
Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen bericksichtigt.
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Gruppenkrafte:

Die Gruppenleiter / Gruppenleiterinnen erfillen die Anerkennungsvoraussetzungen des §
164 Abs. 1 Nr. 3 des Niedersachsischen Schulgesetzes

Ubergreifender Fachdienst (z.B.)

e Heilpddagogen / Heilpadagoginnen

e Padagogen / Padagoginnen

e Sozialpddagogen / Sozialpddagoginnen

e Psychologen / Psychologinnen

e Logopaden / Logopadinnen

o Ergotherapeuten / Ergotherapeutinnen

e Motopaden / Motopadinnen

e Gymnastiklehrer / Gymnastiklehrerinnen

o  Werklehrer / Werklehrerinnen

e Fachlehrer / Fachlehrerinnen fir textiles Gestalten, Sport, Religion
o Foérderschullehrer / Férderschullehrerinnen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich hingewie-
sen.

5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Gruppen-, Therapie- und Funktionsrdume sind ausreichend ausgestattet, die AuBenanla-
gen und die Verkehrsflachen funktionell gestaltet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausflihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

Aufnahmegespréach

e Anamnese

Eigene Feststellung des Leistungserbringers?
Entwicklungs- und Férderdiagnostik

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein individu-
eller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

2 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers filhren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kénnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Foérderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzu-
streben sind,

e Empfehlungen lber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

Diese Leistungen werden in interdisziplindrer Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verschiedener Fachbereiche erbracht.

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 12 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zuden aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nédchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

o zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wdchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchfihrung der darin aufgefthrten taglich bzw. wéchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermaBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fiir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnahmen,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBiigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich geéndert hat.
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5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstlitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zustandigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig Uberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelmaBigen Ab-
stédnden Gberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.

Ort, ..... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

Far den 6rtlichen Trager Far den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Rahmen-Leistungsvereinbarung fur die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Wohnen fir Kinder mit geistiger Behinde-
rung

Leistungstyp: 2.2.1.1 Wohnen flir Kinder mit geistiger Be-
hinderung bis zur Einschulung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte/n

Die Betriebsstatte/n des Leistungsangebots befindet/n sich in einem/mehreren Gebaude/n

auf dem/n Grundstlck/en (StraBe).......ccccoeceeeiiiiieennnee. in (PLZ).............. (O] ) FEUST
Von der/den Gesamtflache/n des/der Gebaudes/Gebaude (......... mM2) NULZt.......coeeveeneee. einen
Teilbereich mit einer Flache von ................ m?

Eine Bauskizze und ein Lageplan der fur den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freifla-
chen sind als Anlage............ und............... beigeflgt.

An dieser Stelle ist es erforderlich, das Raumprogramm (Aufzéhlung der Zimmer, Anzahl der
Einzel-, Doppel- und ggf. Mehrbettzimmer, Gemeinschaftsrdume, Sanitarrdume, Therapie-
raume, Dienstzimmer, Klichen etc.) zu beschreiben und die GréBe des Grundstiicks sowie
der einzelnen Rdume anzugeben.

1.2 Platzkapazitat

Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plédtze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder Uber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Aufgenommen werden Kinder mit geistiger Behinderung auch mit mehrfachen Behinderun-
gen im Sinne der §§ 99 SGB X, 53 Abs. 1 und 2 SGB Xll i.V.m. den §§ 1 bis 3 der Einglie-
derungshilfeverordnung in der am 31.12.2019 geltenden Fassung sowie des § 2 SGB 1X, die
noch nicht eingeschult sind.
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2.2 Aufnahme und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorran-
gig im Gebiet des Ortlichen Tragers .......ccccovevieeeieeenns und in den angrenzenden

Gebieten der ortlichen Trager .......cccooceviieiiiiiniieeee wohnende Kinder aufgenommen.
Das Wunschrecht des Kindes nach § 104 SGB IX bleibt unberihrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts eingefligt werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen / die ............ccccccoveeveceeciecnnce..

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs. 4 SGB IX und im
Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

GemaB § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern eine individuelle Lebensfihrung zu er-
maoglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistungen sollen sie befahi-
gen ihre Lebensplanung und -fiihrung méglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich
wahrnehmen zu kénnen. Die Leistungen sollen unter Berlcksichtigung erzieherischer As-
pekte erbracht werden.

3.2 Art der Leistung

Der Leistungserbringer erbringt fir die Kinder mit geistiger Behinderung im Vorschulalter er-
bracht. Leistungen der Sozialen Teilhabe gem. § 113 Abs. 1 und 2 Nr. 2, 3, 5, 7 SGB IX'
i.V.m. § 79 SGB IX und Pflegeleistungen gem. § 103 Abs. 1 SGB IX.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Inhalt der Leistungen sind alle MaBnahmen, Aktivitdten, Angebote und Vorkehrungen, die
dazu dienen, die Aufgaben der Eingliederungshilfe laut SGB IX zu verwirklichen. Insbeson-
dere gehdren grundpflegerische, persénlichkeitsférdernde und stabilisierende MaBnahmen
dazu, die unter entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten geplant und durchgefihrt
werden.

! Protokollnotiz: Die Leistungen nach § 30 Abs. 1 SGB Xl (Mehrbedarf bei Mobilitatseinschrankun-
gen) bleiben hiervon unberlhrt. Die Leistungen zur Mobilitat nach § 113 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX umfas-
sen lediglich Leistungen nach § 83 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX.
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3.3.1 direkte Leistungen

Die aufgefiihrten MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe- und Gesamtplan nach §§ 19,
121 SGB IX aus. Sie werden als Hilfe zur Selbsthilfe in abgestufter Form als Beratung, Be-
gleitung, Ermutigung, als Aufforderung, Motivation, Begriindung, als Beaufsichtigung, Kon-
trolle, Korrektur, als Anleitung, Mithilfe und Unterstiitzung sowie als stellvertretende Ausfiih-
rung erbracht.

a)
b)

c)

Die Sicherstellung eines geregelten, bedarfs- und kindgerechten Tagesablaufes
Die Sicherstellung der erforderlichen Aufsicht

Erwerb, Erhalt und Erweiterung von Alltagskompetenzen, bezogen auf den lebensprakti-
schen Bereich,

das Erlernen und Einhalten eines Tages- und Nachtrhythmus

gréBtmabgliche Selbsténdigkeit bei der Selbstversorgung im Hinblick auf die Kérper-
pflege, An- und Ausziehen, Toilettenbenutzung u.a.

Gestaltung des Lebensalltags, z.B. zeitliche und raumliche Orientierung

Ubernahme h&uslicher Aufgaben (Amter), z.B. Mithilfe beim Zubereiten von Mahlzeiten
Umgang mit Geld

Auswahl und Einkauf von Kleidungsstiicken sowie Gegenstéanden des persdnlichen Be-
darfs

Gestaltung und Pflege des Zimmers

sich bewegen im StraBenverkehr

Sorge fur das kérperliche Wohl und die Gesundheit einschl. einer adaquaten pflegeri-
schen Versorgung und eines sachgerechten Umgangs mit orthopadischen und sonsti-
gen Hilfsmitteln

ausreichend Bewegung, aber auch Ruhe und Entspannung
ausgewogene, angemessene Ernahrung

Koérperpflege

Toilettengang, Intimpflege

witterungsgemane Bekleidung

Umsetzung arztlicher Verordnungen?
Gesundheitsfir-/vorsorge, Betreuung im Krankheitsfall
MafBnahmen bei Anfallsgefahrdung

PflegemaBnahmen bei spezieller Indikation®

Unterstltzung / Assistenz im psycho-sozialen Bereich in Bezug auf

Eigeninitiative, Motivation

Freundschaft,

Winschen nach Zuwendung und Ritualen
Beachtung nonverbaler AuBerungen
Rollen und ldentitatsfindung

Problem- und Konfliktldsungen

2 Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind Bereitstellung, Dosierung und Einnahme von Medikamen-
ten, (Kérper-)Ubungen aber keine gesonderte spezialisierte rztlich verordnete Behandlungspflege.

3 Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind allgemeine pflegerische Erfordernisse ohne gesonderte
spezialisierte arztlich verordnete Behandlungspflege
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¢ Umgang mit Selbst- und Fremdaggressionen
e Bearbeitung familiarer Erfahrungen

e religiése Betatigung

e Sterbe- und Trauerbegleitung

f)  Erwerb, Erhalt und Erweiterung der sozialen und kommunikativen Kompetenz und der
sozialen Kontakte

e  Wahrnehmung eigener Winsche und Interessen

e Kommunikation der Menschen mit Behinderung untereinander genauso wie mit Men-
schen ohne Behinderung, ggf. mit Hilfe unterstitzender Kommunikationsmittel

e gegenseitige Ricksichtnahme und Achtung

e Verhaltens- und Umgangsformen im alltdglichen Zusammenleben, z.B. Einhalten von
Regeln bei Mahlzeiten, gemeinsame Aktivitaten, Einladungen usw.

e Einhaltungen von Regeln und Absprachen

e Hilfestellung beim Einleben neuer Kinder

e Begleitung der Kinder in ihren Kontakten zu Eltern, Angehdérigen und/oder den Perso-
nensorgeberechtigten durch Einladungen, Besuche, Gesprache, Korrespondenz usw.

g) Gestaltung von FreizeitmaBnahmen

e FreizeitmaBnahmen im Rahmen des Gruppenalltages

e Ausrichten von persdnlichen Festen und Feiern

e Ermdglichung der Teilnahme an Veranstaltungen und Freizeitaktivitaten auBerhalb der
Wohngruppe

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX ist die gemeinsame Leis-
tungserbringung Basis fur die gemeinschaftliche Wohnform. Die zuvor beschriebenen Leis-
tungen kénnen an mehrere Kinder und Jugendliche gemeinschaftlich oder individuell er-
bracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

e Barbetragsverwaltung

e Medikamentenversorgung einschlie3lich -tiberwachung

e Kooperation und Koordination mit Dienstleistern (Kiiche, Hauswirtschaftlicher Dienst,
Wascherei, Handwerksbetriebe, Verwaltung)

e Fodrderung und Pflege von Angehdrigenkontakten, bzw. Kontakte zu den Personensor-
geberechtigten

o Interdisziplindre Zusammenarbeit mit internen und gegebenenfalls externen Fachkraften

¢ RegelmaBige Besprechungen zu individuellen Begleitplanungen

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

e Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Verpflegung

e Frihstlck
Beschluss GK am 25.09.2020; Leistungstyp: 2.2.2.1 Seite: 4



¢ Mittagessen
e Abendessen
o Getranke

e Wirtschaftsdienste

4. Umfang der Leistung
Die Leistungen werden ganzjéhrig 24 Stunden taglich angeboten.
Die individuelle Betreuungszeit richtet sich nach Art und Schwere der Behinderung.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

FUr das Leistungsangebot ist eine Konzeption vorhanden

5.1.2 personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals

Der Leistungserbringer halt folgendes Personal vor:

Personalschlissel

Betreuungskrafte inkl. der padagogischen Leitung des Leistungsangebots
1:

Geman SGB VIl sind geeignete Fachkréfte einzusetzen. Die Fachkraftquote betragt mindes-
tens 50 %.

Die Fachkrafte inkl. der padagogischen Leitung des Leistungsangebots missen eine der
nachstehenden Qualifikationen aufweisen:

Dies sind insbesondere:

e Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen

e Sozialpadagogen / Sozialpadagoginnen

e P&adagogen / Padagoginnen

e Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen

e Erzieher/ Erzieherinnen

e Heilpddagogen / Heilpadagoginnen

e Kinder-(Krankenschwester) / Kinder-(Krankenpfleger)
e vergleichbare Qualifikationen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdrlcklich hingewie-
sen.
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5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Raumlichkeiten sind bedarfsgerecht mébliert. Die Gemeinschafts- und Funktionsrdume
sind ausreichend ausgestattet; die AuBenanlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestal-
tet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5. Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausfiihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele, sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

e Aufnahmegesprach

e Anamnese

e Eigene Feststellung des Leistungserbringers*
e H.M.B.- Bogen

wird anlasslich der Aufnahme fiir jedes Kind innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein individu-
eller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) an-
zustreben sind,

o Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wdchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind der Hilfeplan fortzuschreiben.
Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 12 Monate alt ist, ist der Hilfeplan
spatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzuschreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e ob und inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

4 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers filhren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kénnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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e zu den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nadchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

e zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchfiihrung der darin aufgefihrten taglich bzw. wdchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermalBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind aus den vom Leistungserbringer angebotenen
Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MafBnahmen,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBiigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes wesentlich ge&ndert hat.

5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstiitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstiitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zusténdigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.
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5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig tberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelméaBigen Ab-
stédnden Gberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.

Or, .... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

FUr den értlichen Trager FUr den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsvereinbarung flr die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Wohnen fir Kinder und Jugendliche mit
geistiger Behinderung

Leistungstyp: 2.2.2.1 ,,Wohnen fur Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung ab dem Zeitpunkt der Einschu-
lung bis zum Ende der Beschulung

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte/n

Die Betriebsstatte/n des Leistungsangebots befindet/n sich in einem/mehreren Gebaude/n

auf dem/n Grundstlck/en (StraBe)........ccceevvveeeriiiienenns in (PLZ).............. (O]} FETTT
Von der/den Gesamtflache/n des/der Gebaudes/Gebaude (......... mM2) NULZt......ccoeeeeeeee einen
Teilbereich mit einer Flache von ................ m?2.

Eine Bauskizze und ein Lageplan der fir den Betrieb genutzten Geb&aude, Nutz- und Freifla-
chen sind als Anlage............ und............... beigeflgt.

An dieser Stelle ist es erforderlich, das Raumprogramm (Aufzéhlung der Zimmer, Anzahl der
Einzel-, Doppel- und ggf. Mehrbettzimmer, Gemeinschaftsrdume, Sanitarrdume, Therapie-
raume, Dienstzimmer, Kiichen etc.) zu beschreiben und die GréBe des Grundstlicks sowie
der einzelnen Raume anzugeben.

1.2 Platzkapazitat
Hier ist die Anzahl der zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Plétze einzutragen.

Eine Anderung der Platzzahl oder tber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung auch mit mehrfa-
chen Behinderungen im Sinne der §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB XIl i.V.m. den §§ 1
bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung
sowie des § 2 SGB IX. Die Kinder und Jugendlichen nehmen in der Regel an einem schuli-
schen Angebot auBBerhalb der Wohnstétte teil.
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Soweit Minderjahrige wahrend ihres Aufenthaltes in der Einrichtung volljahrig werden, aber
das schulische Ausbildungsziel noch nicht erreicht haben, kénnen sie bis zum Abschluss der
notwendigen Beschulung in der Einrichtung verbleiben. Der Verbleib setzt eine rdumliche
Unterbringung dieser Volljahrigen voraus, die der zum NuWG erlassenen HeimMindBauV
entspricht.

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorran-

gig im Gebiet des Ortlichen Tragers........cccccceeveeennne. und in den angrenzenden Gebieten der
Ortlichen Trager.......oocveeiiiiee e wohnende Kinder und Jugendliche auf-
genommen.

Das Wunschrecht der Kinder und Jugendlichen nach § 104 SGB IX bleibt unberthrt.
Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die.................cccooeeveeoeeivecieenenne.

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs.4 SGB IX und im
Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

GemaB § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern und Jugendlichen eine individuelle Le-
bensflhrung zu ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistun-
gen sollen sie befahigen ihre Lebensplanung und -fihrung méglichst selbstbestimmt und ei-
genverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.

3.2 Art der Leistung

Die Leistungen werden flr Kinder und Jugendliche mit geistiger oder mehrfach Behinderung
erbracht. Sie dienen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 113 Abs. 1 und 2

! Fir Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte gelten die Sonderregelungen des § 134 SGB
IX, auf die insoweit verwiesen werden.

Fur volljahrige Leistungsberechtigte, die nicht unter die Regelung des § 134 Abs. 4 SGB IX fallen,
weist die Vergltungsvereinbarung eine Vergitung aus, die die Trennung der Fachleistungen von den
existenzsichernden Leistungen berlcksichtigt. Hierzu wird darauf aufmerksam gemacht, dass durch
die Vergitungsvereinbarungen lediglich die vertragsrechtlichen Rahmenbedingungen vereinbart sind,
eine Prifung und Entscheidung im Einzelfall, ob der Anwendungsfall des § 134 Abs. 4 SGB IX gege-
ben ist, aber nicht ersetzt.
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Nr. 2, 5,7 SGB IX?i.V.m. § 78 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX und Pflegeleistungen gem. § 103 Abs. 1
SGB IX.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Inhalt der Leistungen sind alle MaBnahmen, Aktivitdten, Angebote und Vorkehrungen, die
dazu dienen, die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu verwirklichen. Insbesondere gehéren
grundpflegerische, persénlichkeitsférdernde und stabilisierende MaBnahmen dazu, die unter
entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten geplant und durchgefihrt werden.

3.3.1 direkte Leistungen

Die aufgefiihrten MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121
SGB IX aus und umfassen Unterstiitzungsformen der im FFV LRV vereinbarten Fassung des
H.M.B. Verfahrens. Sie werden als Hilfe zur Selbsthilfe in abgestufter Form als Beratung, Be-
gleitung, Ermutigung, als Aufforderung, Motivation, Begrindung, als Beaufsichtigung, Kon-
trolle, Korrektur, als Anleitung, Mithilfe und Unterstiitzung sowie als stellvertretende Ausfiih-
rung erbracht. Sie umfassen auch Leistungen zur Sicherstellung der Beschulung.

a) Unterstitzung / Assistenz bei der alltaglichen Lebensflhrung:

e Einkaufen

e  Zubereitung von Zwischenmabhlzeiten

e  Zubereitung von Hauptmabhlzeiten

o Waschepflege

e Ordnung im eigenen Bereich

e Umgang mit Geld

e Regeln von finanziellen und (sozial-)rechtlichen Angelegenheiten

b) Unterstitzung / Assistenz bei der individuellen Basisversorgung/Grundpflege

e Ernahrung

o  Korperpflege

e Toilettenbenutzung/persdnliche Hygiene
e Aufstehen/zu Bett gehen

e Baden/Duschen

e Anziehen/Ausziehen

c) Unterstitzung / Assistenz bei der Gestaltung sozialer Beziehungen

e im Sozialraum
e zu Angehdrigen
e in Freundschaften/Partnerschaften

d) Unterstitzung / Assistenz bei der Teilnahme am religiésen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Leben

2 Protokollnotiz: Die Leistungen nach § 30 Abs. 1 SGB XII (Mehrbedarf bei Mobilitatseinschrankun-
gen) bleiben hiervon unberihrt. Die Leistungen zur Mobilitat nach § 113 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX umfas-
sen lediglich Leistungen nach § 83 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX.
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e Gestalten freier Zeit / Eigenbeschaftigung

e Teilnahme an Angeboten/Veranstaltungen

e Begegnung mit sozialen Gruppen/fremden Personen
e ErschlieBen auBerhduslicher Lebensbereiche

e Entwickeln von Zukunftsperspektiven

e) Unterstitzung / Assistenz bei der Kommunikation

e Kompensation von Sinnesbeeintrachtigungen und Kommunikationsstérungen
e Unterstltzung der Kulturtechniken

e zeitliche Orientierung

e raumliche Orientierung in vertrauter Umgebung

e raumliche Orientierung in fremder Umgebung

f)  Unterstitzung / Assistenz bei der emotionalen und psychischen Entwicklung

e Bewaltigung von Angst, Unruhe, Spannungen

e Bewaltigung von Antriebsstérungen etc.

e Bewaltigung paranoider oder affektiver Symptomatik

e Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremd gefahrdenden Verhaltenswei-
sen

e Bewaltigung allgemeiner persénlicher Probleme einschlieBlich Sterbe- und Trauerbeglei-
tung

e Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung

g) Unterstitzung / Assistenz bei der Gesundheitsférderung und -erhaltung

e Ausflihren arztlicher oder therapeutischer Verordnungen?

e Absprache und Durchflihrung von Arztterminen

e Spezielle* pflegerische Erfordernisse

e Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
e Gesundheitsférdernder Lebensstil

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenlber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berlicksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX ist die gemeinsame Leis-
tungserbringung Basis flr die gemeinschaftliche Wohnform. Die zuvor beschriebenen Leis-
tungen kénnen an mehrere Kinder und Jugendliche gemeinschaftlich oder individuell er-
bracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

e Barbetragsverwaltung
e Medikamentenversorgung einschlieBlich -Uberwachung

% Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind Bereitstellung, Dosierung und Einnahme von Me-
dikamenten, (Kérper-)Ubungen aber keine gesonderte spezialisierte arztlich verordnete Be-
handlungspflege.

4 Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind allgemeine pflegerische Erfordernisse ohne ge-
sonderte spezialisierte arztlich verordnete Behandlungspflege
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e Kooperation und Koordination mit Dienstleistern (Kiiche, Hauswirtschaftlicher Dienst,
Wascherei, Handwerksbetriebe, Verwaltung)

e Fodrderung und Pflege von Angehdrigenkontakten, bzw. Kontakte zu den Personensor-
geberechtigten

e Interdisziplinare Zusammenarbeit mit internen und gegebenenfalls externen Fachkraften

e RegelméaBige Besprechungen zu individuellen Begleitplanungen

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

e Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Verpflegung

e Frihstick

¢ Mittagessen, soweit kein tagesstrukturierendes Angebot wahrgenommen wird
e Abendessen

o Getranke

e Wirtschaftsdienste

4. Umfang der Leistung
Die Leistungen werden ganzjahrig bis zu 24 Stunden taglich angeboten.

Die individuelle Betreuungszeit in der Wohnstéatte richtet sich nach Art und Schwere der Be-
hinderung. Sie steht im engen Zusammenhang mit den Zeiten der Beschulung und der Fe-
rien.

Der Charakter eines Leistungsangebots Gber Tag und Nacht besteht auch, wenn die Kinder
und Jugendlichen einem externen schulischen Angebot nachgehen.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Far die Wohnstatte ist eine Konzeption vorhanden.

5.1.2 Personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
In der Wohnstatte wird folgendes Personal vorgehalten:
Personalschlissel

Betreuungskréfte inkl. padagogischer Leitung (je Gruppe fur Kinder und Jugendliche mit ver-
gleichbarem Bedarf — LBGR -)

e |BGR1: 1,0:8,5
e LBGR2: 1,0:3,2
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e |BGR3: 1,0:2,7

e LBGR4: 1,0:1,46

e |BGRS5: 1,0:1,3

Geman SGB VIl sind geeignete Fachkréafte einzusetzen. Die Fachkraftquote betréagt mindes-
tens 50 %.

Die Fachkrafte inkl. der padagogischen Leitung missen eine der nachstehenden Qualifikati-
onen aufweisen.

Dies sind insbesondere:

e Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen

e Sozialpadagogen / Sozialpadagoginnen

e P&adagogen / Padagoginnen

o Heilpadagogen / Heilpadagoginnen

e (Kinder-)Krankenschwester / (Kinder-)Krankenpfleger
e Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen

e Erzieher/ Erzieherinnen

e vergleichbare Qualifikationen

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich hingewie-
sen.

5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Rdumlichkeiten sind bedarfsgerecht mébliert. Die Gemeinschafts- und Funktionsrdume
sind ausreichend ausgestattet; die AuBenanlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestal-
tet.

5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausflihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele, sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

e Aufnahmegesprach
e Anamnese
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e Eigene Feststellung des Leistungserbringers®
e H.M.B.- Bogen

wird anlasslich der Aufnahme fir jedes Kind bzw. jede/n Jugendliche/n innerhalb einer Frist
von 6 Wochen ein individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) an-
zustreben sind,

e Empfehlungen Utber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind bzw. jede/n Jugendliche/n der
Hilfeplan fortzuschreiben. Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 12 Mo-
nate alt ist, ist der Hilfeplan spéatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzu-
schreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zu den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

e zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchftihrung der darin aufgefuhrten taglich bzw. wdchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermaBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fur die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zustandigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

5 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers filhren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kénnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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e Zusammenfassung der von dem Kind bzw. der/dem Jugendlichen aus den vom Leis-
tungserbringer angebotenen Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnah-
men,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei forderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zuklnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes bzw. der/des Jugendli-
chen wesentlich geédndert hat.

5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstiitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zusténdigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig Uberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.

5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelméaBigen Ab-
stédnden Oberprift und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

Beschluss GK am 25.09.2020; Leistungstyp: 2.2.2.1 Seite: 8



7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.

Or, .... (Datum) .... Ort, .... (Datum).....

Far den 6rtlichen Trager Far den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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Regel-Leistungsvereinbarung flr die Soziale Teilhabe im
Leistungsbereich Wohnen fir Kinder und Jugendliche mit
geistiger Behinderung und massiven Verhaltensstorungen

Leistungstyp: 2.2.2.2 “Wohnen fiur Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung und massiven Verhaltensstorun-
gen ab dem Zeitpunkt der Einschulung bis zum Ende der
Beschulung*

1. Betriebsnotwendige Anlagen

1.1 Betriebsstatte/n

Die Betriebsstatte/n des Leistungsangebots befindet/n sich in einem/mehreren Gebaude/n

auf dem/n Grundstick/en (StraBe)........cccoeccveeiiiieeernnen in (PLZ).............. ((©]5)
Von der/den Gesamtflache/n des/der Gebaudes/Gebaude (......... M2) NUEZL.....ccveeeneees einen
Teilbereich mit einer Flache von ................ m2.

Eine Bauskizze und ein Lageplan der fir den Betrieb genutzten Gebaude, Nutz- und Freifla-
chen sind als Anlage............ und......ccceeee. beigeflgt.

An dieser Stelle ist es erforderlich, das Raumprogramm (Aufz&hlung der Zimmer, Anzahl der
Einzel-, Doppel- und ggf. Mehrbettzimmer, Gemeinschaftsrdume, Sanitarrdume, Therapie-
raume, Dienstzimmer, Klichen etc.) zu beschreiben und die GréBe des Grundstlicks sowie
der einzelnen Rdume anzugeben.

Das Raumangebot der Wohngruppe besteht aus sechs Einzelzimmern (keine Doppel- oder
Mehrbettzimmer), einem Gemeinschaftsraum und weiteren Rdumen (je nach Bedarf). Die
Wohngruppe ist rAumlich abgegrenzt. In der N&he (spatestens in 15 Minuten erreichbar) be-
findet sich ein Angebot des Leistungstyps 2.2.2.1 desselben Leistungserbringers, dessen
Personal ausschlieBlich zur kurzfristigen Krisenintervention herangezogen werden kann.

1.2 Platzkapazitat

Fiir den beschriebenen Leistungstyp stehen insgesamt ... Plédtze (6 Platze pro Wohngruppe)
zur Verfligung.

Eine Anderung der Platzzahl oder tber die vereinbarte Platzzahl hinausgehende Belegung
bedarf der vorherigen Zustimmung des Leistungstragers.

Beschluss GK am 25.09.2020; Leistungstyp: 2.2.2.2 Seite: 1



2. Personenkreis

2.1 Beschreibung des Personenkreises

Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung auch mit mehrfa-
chen Behinderungen im Sinne der §§ 99 SGB IX, 53 Abs. 1 und 2 SGB XIl i.V.m. den §§ 1
bis 3 der Eingliederungshilfeverordnung in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung
sowie des § 2 SGB IX. Die Kinder und Jugendlichen nehmen in der Regel an einem schuli-
schen Angebot auBBerhalb der Wohnstétte teil.

Die Kinder und Jugendlichen miissen zum einen der Leistungsberechtigtengruppe 5 nach
dem H.M.B.-W.-Verfahren zugeordnet sein und zum anderen regelmaBige (i. d. R. taglich)
massive fremd- oder autoaggressive Verhaltensweisen aufweisen.

Soweit Minderjahrige wahrend ihres Aufenthaltes in der Einrichtung volljahrig werden, aber
das schulische Ausbildungsziel noch nicht erreicht haben, kénnen sie bis zum Abschluss der
notwendigen Beschulung in der Einrichtung verbleiben. Der Verbleib setzt eine raumliche
Unterbringung dieser Volljghrigen voraus, die der zum NuWG erlassenen HeimMindBauV
entspricht.’

Die Zuordnung des einzelnen Kindes oder Jugendlichen zu dem oben beschriebenen Perso-
nenkreis erfolgt durch den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe. Grundlage ist ein ak-
tuelles facharztliches kinder- und jugendpsychiatrisches Gutachten (ggfs. erstellt im Rahmen
einer klinischen Behandlung).

Spétestens alle zwei Jahre pruft der zustandige Tréager der Eingliederungshilfe auf der
Grundlage des Hilfeplans (siehe Ziffer 5) und ggfs. des Gesamt- und Zielplans, den der 6rtli-
che Trager entsprechend dem im Rahmen des Gesamtplans fur Menschen mit Behinderung
aufgestellt hat, die Zuordnung zu dem oben beschriebenen Personenkreis. Hierzu legt der
Leistungserbringer dem zustandigen &rtlichen Tréger einen Bericht vor.

2.2 Aufnahme- und Ausschlusskriterien
Die Aufnahme erfolgt in Umsetzung des Teilhabe-/ Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX.

Unter Beachtung des Grundsatzes der orts- und familiennahen Versorgung werden vorran-

gig im Gebiet des ortlichen Tragers........cccccevvueeeenns und in den angrenzenden Gebieten der
Ortlichen Trager......ccuuueieeiiie e wohnende Kinder und Jugendliche auf-
genommen.

Das Wunschrecht der Kinder und Jugendlichen nach § 104 SGB IX bleibt unberthrt.

Ggf. kann hier eine Regelung folgenden Inhalts aufgenommen werden:

! Fiir Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte gelten die Sonderregelungen des § 134 SGB
IX, auf die insoweit verwiesen werden.

Fir volljahrige Leistungsberechtigte, die nicht unter die Regelung des § 134 Abs. 4 SGB IX fallen,
weist die Vergltungsvereinbarung eine Vergitung aus, die die Trennung der Fachleistungen von den
existenzsichernden Leistungen berlcksichtigt. Hierzu wird darauf aufmerksam gemacht, dass durch
die Vergitungsvereinbarungen lediglich die vertragsrechtlichen Rahmenbedingungen vereinbart sind,
eine Prifung und Entscheidung im Einzelfall, ob der Anwendungsfall des § 134 Abs. 4 SGB IX gege-
ben ist, aber nicht ersetzt.
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Nicht aufgenommen werden Personen, bei denen/die................ccocoeeeeeeeeeeccveeeennaanans

2.3 Aufnahmeverpflichtung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Aufnahme gem. § 123 Abs.4 SGB IX und im
Sinne der Protokollnotiz Nr. 2 zu § 8 FFV LRV.

3. Ziel, Art und Inhalt der Leistung

3.1 Ziel der Leistung

GemaB § 90 SGB IX ist es Ziel der Leistung, Kindern und Jugendlichen eine individuelle Le-
bensfihrung zu ermdéglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht und die volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistun-
gen sollen sie beféhigen ihre Lebensplanung und -fihrung mdéglichst selbstbestimmt und ei-
genverantwortlich wahrnehmen zu kénnen

3.2 Art der Leistung

Die Leistungen werden fur Kinder und Jugendliche mit geistiger oder mehrfach Behinderung

erbracht Sie dienen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 113 Abs. 1 und 2 Nr.
2,5,7SGB IX2i.V.m. § 78 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX oder § 112 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX und Pflege-

leistungen gem. § 103 Abs. 1 SGB IX.

3.3 Inhalt der Leistung

3.3.0 allgemeiner Teil

Inhalt der Leistungen sind alle MaBnahmen, Aktivitdten, Angebote und Vorkehrungen, die
dazu dienen, die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu verwirklichen. Insbesondere gehéren
grundpflegerische, persénlichkeitsférdernde und stabilisierende MaBnahmen dazu, die unter
entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten geplant und durchgeflihrt werden.

3.3.1 direkte Leistungen

Die aufgefiihrten MaBnahmen richten sich an dem Teilhabe-/Gesamtplan nach §§ 19, 121
SGB IX aus und umfassen Unterstiitzungsformen der im FFV LRV vereinbarten Fassung des
H.M.B. Verfahrens. Sie werden als Hilfe zur Selbsthilfe (auf das Entwicklungsalter bezogen)
in abgestufter Form als Beratung, Begleitung, Ermutigung, als Aufforderung, Motivation, Be-
griindung, als Beaufsichtigung, Kontrolle, Korrektur, als Anleitung, Mithilfe und Unterstlitzung
sowie als stellvertretende Ausflihrung erbracht. Sie umfassen auch Leistungen zur Sicher-
stellung der Beschulung.

a) Unterstutzung / Assistenz bei der alltédglichen Lebensfihrung

2 Protokollnotiz: Die Leistungen nach § 30 Abs. 1 SGB XIlI (Mehrbedarf bei Mobilititseinschrankun-
gen) bleiben hiervon unberuhrt. Die Leistungen zur Mobilitdt nach § 113 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX umfas-
sen lediglich Leistungen nach § 83 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX.
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Einkaufen

Zubereitung von Zwischenmahlzeiten

Zubereitung von Hauptmahlzeiten

Waéschepflege

Ordnung im eigenen Bereich

Umgang mit Geld

Regeln von finanziellen und (sozial-)rechtlichen Angelegenheiten

Unterstitzung / Assistenz bei der individuellen Basisversorgung/Grundpflege

Ernahrung

Kérperpflege
Toilettenbenutzung/persdnliche Hygiene
Aufstehen/zu Bett gehen
Baden/Duschen

Anziehen/Ausziehen

Unterstitzung / Assistenz bei der Gestaltung sozialer Beziehungen

im Sozialraum
zu Angehdrigen
in Freundschaften/Partnerschaften

Unterstitzung / Assistenz bei der Teilnahme am religiésen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Leben

Gestalten freier Zeit / Eigenbeschéftigung
Teilnahme an Angeboten/Veranstaltungen
Begegnung mit sozialen Gruppen/fremden Personen
ErschlieBen auBerhauslicher Lebensbereiche
Entwickeln von Zukunftsperspektiven

Unterstitzung / Assistenz bei der Kommunikation

Kompensation von Sinnesbeeintrachtigungen und Kommunikationsstérungen
Unterstitzung der Kulturtechniken

zeitliche Orientierung

raumliche Orientierung in vertrauter Umgebung

raumliche Orientierung in fremder Umgebung

Unterstitzung / Assistenz bei der emotionalen und psychischen Entwicklung

Bewaltigung von Angst, Unruhe, Spannungen

Bewaltigung von Antriebsstérungen etc.

Bewaltigung paranoider oder affektiver Symptomatik

Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremd gefahrdenden Verhaltenswei-
sen

Bewaltigung allgemeiner persénlicher Probleme einschlieBlich Sterbe- und Trauerbeglei-
tung

Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung

Konflikt- und Krisenmanagement

Unterstitzung / Assistenz bei der Gesundheitsférderung und -erhaltung
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e Ausfiihren arztlicher oder therapeutischer Verordnungen®

e Absprache und Durchflihrung von Arztterminen

e Spezielle* pflegerische Erfordernisse

e Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
e Gesundheitsférdernder Lebensstil

Aufgrund der besonderen Verhaltensproblematik ist ein Leistungsschwerpunkt der

e Umgang mit und Abbau von Aggressionen
e Aufbau von sozialen Beziehungen
e positive Verdnderung der Verhaltensweisen

Individuelle Leistungsanspriiche nach § 37 SGB V gegenliber den Krankenkassen bleiben
von dieser Vereinbarung unberihrt.

Unter Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 116 SGB IX ist die gemeinsame Leis-
tungserbringung Basis fur die gemeinschaftliche Wohnform. Die zuvor beschriebenen Leis-
tungen kénnen an mehrere Kinder und Jugendliche gemeinschaftlich oder individuell er-
bracht werden.

3.3.2 indirekte Leistungen

e Barbetragsverwaltung

e Medikamentenversorgung einschlieBlich -tiberwachung

e Kooperation und Koordination mit Dienstleistern (Kiiche, Hauswirtschaftlicher Dienst,
Wascherei, Handwerksbetriebe, Verwaltung)

e Fodrderung und Pflege von Angehdrigenkontakten, bzw. Kontakte zu den Personensor-
geberechtigten

e Interdisziplinare Zusammenarbeit mit internen und gegebenenfalls externen Fachkraften

e Zusammenarbeit mit Fachéarzten/Kliniken

e Zusammenarbeit mit den Sozialdmtern und Jugendamtern

¢ RegelmaBige Besprechungen zu individuellen Begleitplanungen

3.3.3 Sachleistungen

e Leitung und Verwaltung

¢ Vorhalten und Instandhaltung geeigneter Raumlichkeiten, Ausstattung und Freiflachen;
notwendige Wartung technischer Anlagen

e Verpflegung

Frihstick

Mittagessen, soweit kein tagesstrukturierendes Angebot wahrgenommen wird
Abendessen

Getranke

e Wirtschaftsdienste

% Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind Bereitstellung, Dosierung und Einnahme von Medikamen-
ten, (Kdrper-)Ubungen aber keine gesonderte spezialisierte arztlich verordnete Behandlungspflege.

4 Redaktionelle Klarstellung: Gemeint sind allgemeine pflegerische Erfordernisse ohne gesonderte
spezialisierte arztlich verordnete Behandlungspflege.
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4. Umfang der Leistung

Die Leistungen werden ganzjahrig bis zu 24 Stunden taglich angeboten.

Die individuelle Betreuungszeit in der Wohnstéatte richtet sich nach Art und Schwere der Be-
hinderung. Sie steht im engen Zusammenhang mit den Zeiten der Beschulung und der Fe-
rien.

Der Charakter eines Leistungsangebots Gber Tag und Nacht besteht auch, wenn die Kinder
und Jugendlichen einem externen schulischen Angebot nachgehen.

Es wird im Ubrigen verwiesen auf Nr. 3.3.1.
5. Qualitat der Leistung

5.1 Strukturqualitat

5.1.1 Vorhandensein einer Konzeption

Far die Wohnstatte ist eine Konzeption vorhanden.

5.1.2 Personelle Ausstattung/Qualifikation des Personals
Der Personalschlissel der Betreuungskrafte inkl. pAdagogischer Leitung betragt 1 : 0,65.
Geman SGB VIl sind geeignete Fachkréfte einzusetzen. Die Fachkraftquote betréagt 100 %.

Die Fachkréfte inkl. der padagogischen Leitung missen eine der nachstehenden Qualifikati-
onen aufweisen.

Dies sind insbesondere:

e Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen

e Sozialpddagogen / Sozialpadagoginnen

e Padagogen / Padagoginnen

e Heilpddagogen / Heilpadagoginnen

¢ (Kinder-)Krankenschwester / (Kinder-)Krankenpfleger
e Heilerziehungspfleger / Heilerziehungspflegerinnen

e Erzieher/ Erzieherinnen

e vergleichbare Qualifikationen

Die Fachkrafte missen eine Zusatzausbildung des professionellen Deeskalationsmanage-
ments in der Pflege und Betreuung im Umfang von 24 Stunden aufweisen.

Auf die Verpflichtung nach § 124 Abs. 2 SGB IX wird an dieser Stelle ausdricklich hingewie-
sen.

5.1.3 sachliche Ausstattung

Die Raumlichkeiten sind bedarfsgerecht mébliert. Die Gemeinschafts- und Funktionsraume
sind ausreichend ausgestattet; die AuBenanlagen und die Verkehrsflachen funktionell gestal-
tet.
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5.1.4 betriebliche Organisation und haustechnische Versorgung

Die betriebliche Organisation und die haustechnische Versorgung werden gewahrleistet.

5.1.5 Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen

individuelle Ausfiihrungen
5.2 Prozessqualitat

5.2.1 Hilfeplan

Unter Berlcksichtigung des Teilhabe-/Gesamtplanes nach §§ 19, 121 SGB IX und insbeson-
dere der dort vereinbarten Ziele, sowie ggf. vorliegender Befunde und Gutachten, sowie er-
ganzend durch

e Aufnahmegesprach

e Anamnese

e Eigene Feststellung des Leistungserbringers®
e H.M.B.- Bogen

wird anlasslich der Aufnahme fur jedes Kind bzw. jede/n Jugendliche/n innerhalb einer Frist
von 6 Wochen ein individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu

e den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen,

e den hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nachsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) an-
zustreben sind,

e Empfehlungen Uber die danach taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmen-
den FérdermaBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsin-
halten (Ziffer 3.3.1).

5.2.2 Fortschreibung des Hilfeplans

Bei Anderung des Gesamt-/Teilhabeplanes ist fiir jedes Kind bzw. jede/n Jugendliche/n der
Hilfeplan fortzuschreiben. Sofern kein Gesamt-/Teilhabeplan vorliegt, der weniger als 6 Mo-
nate alt ist, ist der Hilfeplan spatestens alle 6 Monate beginnend mit der Aufnahme fortzu-
schreiben.

Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten

e obund inwieweit die in Ziffer 5.2.1 aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschrei-
bung formulierten Ziele erreicht wurden,

e zu den aus den Zielen des Gesamt-/Teilhabeplanes abgeleiteten Férderzielen und den
hieraus folgenden Teilzielen, die bis zur nadchsten Fortschreibung (Ziffer 5.2.2) anzustre-
ben sind,

o zu Empfehlungen Uber die taglich bzw. wéchentlich bzw. monatlich wahrzunehmenden
FérdermaBBnahmen aus den von dem Leistungserbringer angebotenen Leistungsinhalten
(Ziffer 3.3.1).

5 Protokollnotiz: Die eigenen Feststellungen des Leistungserbringers fiihren nicht einseitig zur Ande-
rung des Gesamtplanes. Eigene Feststellungen des Leistungserbringers kénnen Veranlassung geben,
Anderungen des Gesamtplanes anzuregen.
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5.2.3 Hilfedokumentation

Der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme (Ziffer 5.2.1), die Fortschreibung des Hilfeplanes
(Ziffer 5.2.2) und die Durchfiihrung der darin aufgefihrten taglich bzw. wdchentlich bzw. mo-
natlich angebotenen FérdermalBnahmen sind schriftlich zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist fir die Dauer des Aufenthaltes und 5 Jahre nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungsangebot unter Beachtung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Best-
immungen aufzubewahren.

5.2.4 Verlaufsbericht

e Der Leistungserbringer hat i.d.R. 2 Monate vor dem geplanten Datum der Fortschrei-
bung des Gesamt-/Teilhabeplanes einen Verlaufsbericht zu erstellen und diesen dem
zusténdigen Leistungstrager zuzuleiten, der mindestens folgende Angaben enthalt:

e Zusammenfassung der von dem Kind bzw. der/dem Jugendlichen aus den vom Leis-
tungserbringer angebotenen Leistungsinhalten (Ziffer 3.3.1) wahrgenommenen MaBnah-
men,

e obund inwieweit die im letzten Gesamt-/Teilhabeplan formulierten Ziele erreicht wurden,
welche Faktoren hierbei férderlich waren bzw. welche hinderlich waren oder die Errei-
chung der Ziele verhindert haben,

e aus Sicht des Leistungserbringers bestehende Bedarfe,

e Empfehlungen zu den zukulnftig zu verfolgenden Zielen

Der Leistungserbringer informiert den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe / Rehatra-
ger auch bereits vor dem Zeitpunkt der planméaBiigen Fortschreibung des Gesamt-/Teilhabe-
planes, wenn sich nach seiner Einschatzung der Bedarf des Kindes bzw. der/des Jugendli-
chen wesentlich geédndert hat.

5.2.5 Abschlussbericht

Aus Anlass des Ausscheidens aus dem Leistungsangebot ist ein Abschlussbericht zu ferti-
gen, der mindestens Aussagen enthalt

e Uber den Verlauf und die Zielerreichung der Unterstiitzung / Assistenz,
e Uber den weiteren Unterstiitzungsbedarf zum Zeitpunkt des Ausscheidens nach Ein-
schatzung des Leistungsanbieters.

Der Abschlussbericht ist dem zusténdigen Leistungstrager zuzuleiten.

5.2.6 Durchfiihrung kontinuierlicher Fortbildung des Personals, Supervision

Die Konzipierung und Durchfiihrung bedarfsgerechter Fort- und Weiterbildung wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf wird Supervision angeboten. Methoden des Deeskalationsmanagements
werden jahrlich im Umfang von 8 Stunden trainiert.

5.2.7 Fortentwicklung der Konzeption

Die Konzeption wird regelmaBig Uberprift, den veranderten Gegebenheiten angepasst und
bedarfsgerecht fortgeschrieben.
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5.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisse der Leistungen werden anhand der angestrebten Ziele in regelméaiigen Ab-
stédnden Uberpruft und analysiert; sie flieBen in die Weiterentwicklung des Leistungsangebo-
tes ein.

6 Wirksamkeit und Qualitat der Leistung

Voraussetzung fir eine Wirksamkeit der Leistungen ist, dass sie in der vereinbarten Qualitat
erbracht werden.

Die Gemeinsame Kommission kann weitere Kriterien zur Bemessung der Wirksamkeit der
Leistungen festsetzen.

7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Unterzeichnung durch beide Vereinbarungspartner mit Wir-
kung vom ........... in Kraft.

Or, ... (Datum) .... Ort, .... (Datum) .....

FUr den értlichen Trager Fir den Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe

Im Auftrage
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