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2 Praambel

Die Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e. V. arbeitet nach einem Leitbild, das regelmaRig evaluiert wird. Dies be-
deutet, Vorstand, Leitungskrafte und Mitarbeitende richten Aktivitdten, Entscheidungen und Verhaltensweisen
nach einem vorgegebenen Satz von Werten, Prinzipien und Zielen aus. Es dient als Orientierungshilfe und mo-
tiviert die Mitarbeiter, ein gemeinsames Ziel zu verfolgen.

Zentrales Anliegen der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. ist es, Menschen mit Behinderungen jeden Alters
nach ihrem individuellen Bedarf zu begleiten und zu férdern, um ihnen ein Leben in groRtmaglicher Selbstbe-
stimmung, in Wirde und Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen. Der Auftrag hierzu ergibt sich aus den
Bedarfen der Klienten. Hauptzielgruppe sind Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen, aber auch fur an-
dere Personengruppen werden Angebote getffnet oder entwickelt, insbesondere, um das selbstverstandliche
Zusammenleben von Menschen mit und ohne Behinderungen zu férdern.

Die Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. setzt sich fir eine inklusive Gesellschaft ein, in der Menschen mit und
ohne Behinderungen, mit unterschiedlichen Fahigkeiten und Erfahrungen miteinander leben und die Unter-
stutzung erhalten, die sie bendtigen.

Handlungsleitend fur die Gestaltung der Angebote sind:

e das biografische Band,

um Menschen in jedem Lebensalter entsprechend ihres individuellen Bedarfes zu untersttitzen,
e das fachliche Band,

im Sinne der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fachrichtungen

Die Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. sieht jede Person als Menschen mit individuellen Bedtrfnissen, der den
Auftrag zum Handeln gibt. In der Unterstitzung der Menschen wird an den persénlichen Méglichkeiten und
Ressourcen des Einzelnen angesetzt.

Das Angebotsfeld der Fruhférderung der Lebenshilfe im Kreis GUtersloh umfasst neben der interdisziplinaren
auch die solitare, die sogenannte heilpadagogische Leistung. Diese widmet sich der Férderung und Unterstit-
zung von Kindern im Vorschulalter, die in ihrer Entwicklung beeintrachtigt sind, sowie ihrer Familien und weite-
rer Bezugspersonen.

Die Standorte der heilpadagogischen Fruhférderung der Lebenshilfe im Kreis Guitersloh e.V. befinden sich in
den verschiedenen Sozialrdumen des Kreises Gutersloh. Durch die regionale Verankerung werden eine umfas-
sende Versorgung und Unterstutzung fur Kinder und ihre Familien gewahrleistet. Diese ermoglicht zudem eine
Zusammenarbeit mit lokalen Institutionen, z.B. zahlreichen Einrichtungen der Kindertagespflege, niedergelas-
senen Kinderarzten und Jugendamtern.

Das hier vorliegende Konzept Uber die Diagnostik im Rahmen der Heilpadagogische Leistungen gemal’ Landes-
rahmenvertrag (LRV) nach § 131 SGB IX stellt einerseits fachliche Sichtweisen sowie einrichtungsinterne Uberle-
gungen und Standards dar und bildet andererseits die Inhalte der Rahmenleistungsbeschreibung (LRV Anlage
A.2.2) ab.
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2.1 Leitbild und Leitsatze unseres Handelns

2.1.1 Leitbild

Einleitung
~Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.”

- So steht es im Grundgesetz. Kann die Realitat mithalten? Innerhalb der vergangenen Jahre und Jahrzehnte
wurden wichtige Entwicklungen hin zu einer inklusiven Gesellschaft ins Rollen gebracht. Das Bewusstsein fur die
Thematik wachst. Doch insgesamt sind gesellschaftliche Strukturen in jeglichen Bereichen noch immer vorrangig
auf Menschen ohne Behinderung, die sogenannte Mehrheit oder ,Norm®*, ausgerichtet. Minderheiten wie Men-
schen mit Behinderung werden haufig nicht mitgedacht. Sie kdnnen damit nicht in gleichem Mal3e am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben und Bedurfnisse nicht in gleichem Male erflllen. Wir wollen wir weg vom Denken
in Mehr- und Minderheiten, hin zu Gemeinschaft und Miteinander.

Wer wir sind

Wir, die Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e. V., setzen uns seit unserer Grindung am 24. Januar 1962 aktiv und
authentisch fir die Rechte von Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung ein. Gegrindet wurde die Im
Kreis von Angehdrigen von Menschen mit Behinderung. Diese intrinsische Motivation begleitet uns bis heute.
Unsere Vision ist eine barrierefreie, chancengerechte Gesellschaft, in der alle Menschen mdglichst selbstbe-
stimmt am gesellschaftlichen Leben teilnehmen und -haben kénnen. In diesem Sinne arbeiten wir menschlich,
zeitgemall und respektvoll zusammen - vom ehrenamtlichen Vorstand Uber die Geschaftsfuhrung bis hin zu
unseren qualifizierten Fach- und Assistenzkraften.

Wie wir wirken

Qualitat vor Quantitat und Expansion: Wir wirken vor Ort - nah, authentisch, transparent. So erst, davon sind wir
Uberzeugt, kann Arbeit in die Tiefe gehen. So erst kdnnen kleine und grol3e Ziele nachhaltig realisiert werden. Im
Kreis Gutersloh bieten wir fur etwa 500 Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen und Kinder mit Entwick-
lungsverzoégerungen niedrigschwellige Dienstleistungen an. Das Herzstlck unserer Arbeit bilden die Bereiche
Wohnen in besonderen Wohnformen und im Ambulant Unterstitzten Wohnen sowie Frahférderung. An Grund-
und Forderschulen sind wir Trager vom Offenen Ganztag und der Schulsozialarbeit. Dartiber hinaus engagiert
sich die Lebenshilfe Gutersloh e. V. als Gesellschafter in den Gremien der wertkreis Gutersloh gGmbH - einem
Sozialunternehmen, das schwerpunktmalig Menschen mit Behinderung zukunftssichere Arbeitsplatze anbietet.

Was uns antreibt

Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung haben die gleichen Rechte, die gleichen Bedurfnisse, die glei-
che Wirde wie alle Menschen - das ist die tiefe Uberzeugung, die uns antreibt. Aus diesem Antrieb heraus un-
terstitzen wir Menschen mit Behinderung im Alltag, sind ihr Ansprechpartner in verschiedensten Bereichen,
vertreten ihre Bedurfnisse und Rechte in Gesellschaft und Politik. Dabei legen wir in der Lebenshilfe groBen Wert
darauf, dass Menschen mit Behinderung, ihre Eltern und Angehdrigen fur sich selbst sprechen. Gemeinsam kén-
nen wir dann umso zielgerichteter und starker handeln.

2.1.2 Leitsatze unseres Handelns
Individualitat & Diversitat

Jeder Mensch ist einzigartig. Zugleich sind wir alle nicht so verschieden, wie es uns hin und wieder vorkommen
mag. Respekt, Chancengleichheit, Wertschatzung, Verbundenheit - jeder Mensch winscht sich all das, jeder
Mensch hat das Recht darauf. Wir respektieren, bejahen, fordern Vielfalt sowie die Individualitat aller Menschen.
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Wiirde & Respekt

Die Lebenshilfe Gutersloh steht fur ein respektvolles, grenzwahrendes und gewaltfreies Miteinander. Unsere
Arbeit orientiert sich an den Bedurfnissen der uns anvertrauten Menschen. Eine wertschatzende Haltung und
die Achtung der Wirde eines jeden Menschen sind dabei die Basis jeden Handelns. Gewalt in jedweder Form
lehnen wir strikt ab. Das Treffen, Einhalten und Prifen von MalBhahmen zur Gewaltpravention sind daher feste
Bestandteile unserer Arbeit.

Inklusion & Teilhabe

Eine inklusive Gesellschaft, an und in der Menschen mit Behinderungen chancengerecht teilhaben und ihre Fa-
higkeiten ohne Benachteiligung und moglichst umfassend entdecken und entfalten kénnen, sollte der Normal-
zustand sein. Dafur setzen wir uns mit unserer Arbeit - mit Herz, Hand und Verstand - ein.

Gemeinschaft & Kommunikation

Wir schaffen eine Gemeinschaft, in der Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen sowie unsere Mit-
arbeitenden kooperativ handeln und Verantwortung tbernehmen. Wir agieren nicht nach starren Schablonen,
sondern begegnen jeder neuen Situation als unbeschriebenes Blatt, das wir zusammen gestalten - auf Basis von
respektvoller, empathischer, offener Kommunikation, bei der jede Stimme gehort wird und gleichviel zahlt.

Transparenz & Reflexion

Wir dokumentieren unsere Arbeit und kommunizieren offen die Grundsatze und Methoden unseres Handelns.
So erreichen wir maximale Transparenz und schaffen die Méglichkeit, miteinander in Reflexionsprozesse zu ge-
hen, um uns stetig weiterentwickeln zu kénnen. In diesem Sinne begruf3en wir auch Kritik in all ihren Facetten:
Wahrend Lob unser Engagement starkt, nutzen wir Tadel oder Beschwerden, um Fehler zu erkennen und Ver-
besserungen einzuleiten.

Qualitit & Professionalitat

Qualitat bleibt bei uns keine leere Floskel, sondern wird zur greifbaren GréRe, die unser Tun ganzheitlich durch-
dringt. Das verwirklichen wir, indem wir Schwerpunkte setzen und fallbezogen in die Tiefe gehen. Ausgerichtet
an individuellen Winschen, gesetzlichen Vorgaben und unseren Werten bieten wir Menschen in der Region nied-
rigschwellige, professionelle Dienstleistungen an, durch die ein Hochstmald an Selbstbestimmtheit, Teilhabe und
Chancengerechtigkeit ermdglicht werden soll.

3 Rechtsgrundlage

Die heilpadagogischen Leistungen im Rahmen der Fruhférderung basieren auf den 88 113 und 116 SGB IX in
Verbindung mit 8 79 Abs. 1 und 2 SGB IX. Diese Regelungen definieren die Leistungen zur sozialen Teilhabe
und umfassen auch heilpadagogische MaBnahmen.

Als Leistungen zur sozialen Teilhabe sind heilpadagogische Malinahmen dem Eingliederungshilferecht zuge-
ordnet. Das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) konkretisiert die volkerrechtlichen Verpflichtungen der seit dem
23.06.2009 in Deutschland geltenden UN-Behindertenrechtskonvention. Mit dem Inkrafttreten des Bundesteil-
habegesetzes (BTHG) wurden zudem wesentliche Teile der Eingliederungshilfe reformiert und neu strukturiert.

In Nordrhein-Westfalen werden heilpadagogische Leistungen im Elementarbereich seit 2020 einheitlich durch
die Landschaftsverbande als Trager Uberregionaler Aufgaben finanziert. In diesem Zusammenhang ist der
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) zustéandig. Die rechtlichen Grundlagen fur heilpddagogische Leis-
tungen, einschlieBlich ihrer Voraussetzungen, Zwecke und Inhalte, ergeben sich aus 8 79 Abs. 1 und 2 SGB IX in
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Verbindung mit 88 113 und 116 SGB IX sowie der ,Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behin-
derter und von Behinderung bedrohter Kinder” (Frihférderungsverordnung - Friih) vom 24.06.2003.

Auf Landesebene erfolgt die Konkretisierung dieser Vorgaben durch einheitliche Rahmenvertrage nach § 131
SGB IX zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe und den Vereinigungen der Leistungserbringer. Diese ha-
ben zum 01.01.2020 die bisherigen Rahmenvertrage nach 8 75 SGB Xll im Zuge der BTHG-Reform abgeldst. Die
konkreten Inhalte und die Umsetzung der heilpadagogischen Leistungen werden in der Leistungs- und Vergu-
tungsvereinbarung zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer festgelegt.

4 Ziel der Leistung

Gemal § 1 SGB IX ist die Ubergeordnete Zielsetzung Heilpadagogischer Leistungen die Selbstbestimmung so-
wie die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Diese Leistungen sollen
die Selbstandigkeit der Kinder mit (drohender) Behinderung erhéhen und ihre Gemeinschaftsfahigkeit und Ent-
wicklung fordern.

Zu den Leistungen gehdren beispielsweise:

o die Sicherstellung einer ganzheitlichen Férderung

e die Abwendung oder Milderung der Entwicklungsbeeintrachtigung/ der (drohenden) Behinderung

e der Erhalt und die Stabilisierung vorhandener Fahigkeiten

e die Forderung einer weitgehenden Unabhangigkeit von Unterstltzung

e die Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Persdnlichkeit, auch durch die Mdéglichkeit zur Partizi-
pation.

Heilpadagogische Leistungen helfen Einschrankungen in den Entwicklungsbereichen der Kommunikation, der
Interaktion, der Wahrnehmung, der Kognition und Motorik sowie Besonderheiten im sozial- emotionalen Ver-
halten durch unterschiedliche FérdermalBnahmen zu verringern und die soziale Teilhabe der Kinder zu starken.
Dieses erfolgt handlungs- und alltagsorientiert, eingebettet in die unmittelbare Lebenswelt des Kindes.

Ziel der Frihférdermallnahme ist es, sowohl dem Kind als auch der gesamten Familie eine mdglichst umfas-
sende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft im Sinne der Inklusion zu erméglichen oder zu erleichtern.

Das bedeutet, die Personlichkeit, die Kompetenzen und Fahigkeiten des jeweiligen Kindes in seiner Lebenswelt
zu erkennen, zu entfalten, zu starken und zu férdern. Es geht um eine individuelle und ganzheitliche Entwick-
lungsforderung. Die Personensorgeberechtigten (PSB) werden eng in diesen Prozess eingebunden und ent-
sprechend unterstutzt, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung des Kindes friihzeitig zu er-
kennen, zu verstehen und/ oder zu verhindern bzw. diese in ihren Auswirkungen zu mildern.

Die Fruhférderstellen der Lebenshilfe im Kreis GUtersloh e.V. sind im Sinne des § 3 der Fruhférderungsverord-
nung (FrihV) familien- und wohnortnahe Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Férderung
von Kindern dienen und Kinder, die von Behinderung bedroht oder eine manifestierte Behinderung haben,
durch (heilpadagogische) Fachkrafte unter enger Einbindung der Personensorgeberechtigten durch gezielte
Intervention unterstutzen. !

" Anlage 4 Beispiele fur Teilhabeziele
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5 Anspruchsberechtigter Personenkreis

Der anspruchsberechtigte Personenkreis dieser Leistung umfasst Kinder von der Geburt bis zum Schuleintritt,
bei denen eine (drohende) Behinderung gemal § 99 SGB IX in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX festge-
stellt wurde.

Im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) wird Behinderung dabei nicht als rein individuelles

Defizit verstanden, das es zu beheben gilt. Vielmehr beschreibt der Behinderungsbegriff die Wechselwirkung
zwischen individuellen Beeintrachtigungen einer Person und einstellungs- sowie umweltbedingten Barrieren,
die ihre volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft erschweren oder verhindern.

Dieses Verstandnis beruht auf der Erkenntnis, dass sich der Begriff von Behinderung kontinuierlich weiterent-
wickelt und aus dem Zusammenspiel von gesundheitlichen Beeintrachtigungen und sozialen bzw. strukturellen
Barrieren entsteht.

Aus diesem biopsychosozialen bzw. inklusiven Verstandnis ergeben sich mehrere wesentliche Konsequenzen:
Zum einen verschiebt sich der Fokus von einer defizitorientierten Betrachtung der Person hin zu einer teilhabe-
orientierten Perspektive. Nicht allein das Kind steht im Zentrum der Betrachtung, sondern ebenso die Gestal-
tung seiner sozialen und raumlichen Umwelt.

Zum anderen folgt daraus eine Verpflichtung, bestehende Barrieren abzubauen und inklusive Strukturen zu
schaffen. Dazu zahlen beispielsweise barrierefreie Umgebungen, unterstitzende Kommunikationsformen so-
wie die Anpassung padagogischer und institutioneller Rahmenbedingungen. Behinderung wird somit nicht nur
individuell ,behandelt”, sondern auch gesellschaftlich ,,abgebaut”.

Daruber hinaus wird das Recht auf gleichberechtigte Teilhabe gestarkt. Fruhférderung dient in diesem Zusam-
menhang nicht ausschlieBlich der Férderung individueller Fahigkeiten, sondern ebenso der Sicherstellung von
Teilhabechancen im sozialen und bildungsbezogenen Kontext.

Schlie3lich erfordert dieses Verstandnis ein individuelles, kontextbezogenes und interdisziplindres Vorgehen,
bei dem Malinahmen sowohl an den Fahigkeiten und Bedurfnissen des Kindes als auch an den jeweiligen Um-
weltbedingungen ausgerichtet werden. Fruhférderung erhalt dadurch eine praventive Funktion, indem sie Bar-
rieren frihzeitig erkennt und deren Verfestigung verhindert.

6 Erstberatung

Die Geburt oder Aufnahme eines Kindes mit einer Behinderung - beispielsweise in eine Pflegefamilie - oder
das Bekanntwerden einer Entwicklungsverzégerung verandert die Lebenssituation einer Familie grundlegend.
Haufig entsteht dadurch eine erhebliche Belastung fir das gesamte Familiensystem.

Eltern und andere Bezugspersonen, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten, kénnen sich ohne vor-
herige Uberweisung oder &rztliche Verordnung an das offene, niedrigschwellige und kostenfreie Beratungsan-
gebot der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. wenden. Eine formale Zuordnung zum leistungsberechtigten Per-
sonenkreis ist hierfur nicht erforderlich.

Die telefonische Erstkontaktaufnahme ermdglicht eine zeitnahe Unterstlitzung. Das Beratungsangebot durch
die Fachkrafte der Fruhfoérderstelle

e Dbietet Familien und Bezugspersonen schnelle und unburokratische Hilfe,

e dient der Pravention,

o eroffnet Moglichkeiten friher Interventionen und

e tragt dazu bei, unnétige oder unverhaltnismalliige MalBnahmen zu vermeiden.
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Ziel der Erstberatung ist es, mogliche Entwicklungsrisiken fruhzeitig zu erkennen und - durch gezielte Unter-
stitzung - eine drohende Behinderung abzuwenden oder abzumildern. Die Beratung verlauft grundsatzlich
ergebnisoffen und fuhrt nicht automatisch zu einer Antragstellung im Bereich der Frihférderung. Eine erneute
Kontaktaufnahme, etwa im Rahmen einer Wiedervorstellung bei fortbestehenden Unsicherheiten oder neuen
Fragestellungen, ist jederzeit moglich.

Im Sinne einer Lotsenfunktion erfragen die Fachkrafte die Anliegen, Sorgen, Winsche und Erwartungen der
Eltern beziehungsweise Personensorgeberechtigten. Dabei

e erfassen sie bei Bedarf erste anamnestische Informationen (eine Beratung kann jedoch auch vollstandig
anonym erfolgen),

e informieren Uber geeignete Angebote und

e unterstltzen bei Bedarf bei der Antragstellung oder Kontaktaufnahme zu weiterfiUhrenden Hilfen (zum Bei-
spiel Sozialpadiatrische Zentren, Autismusambulanzen, Beratungsstellen, Leistungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe oder sozialhilferechtliche Unterstutzungsangebote).

Wichtig ist, dass Eltern und Bezugspersonen sich verstanden und unterstutzt fihlen, mégliche Berihrungs-
angste abgebaut und Vorbehalte Uberwunden werden. Nach Absprache kann das Beratungsgesprach auch in
Begleitung vertrauter Personen stattfinden - zum Beispiel GroReltern, padagogischem Fachpersonal aus Kin-
dertageseinrichtungen, Familienhebammen, Sozialpadagogischen Familienhelfer oder Mitarbeitenden des Ju-
gendamtes.

In der Regel findet die Beratung in den Rdumen der Frihfoérderstelle statt. Alle erhobenen Informationen die-
nen ausschliel3lich dazu, gemeinsam Empfehlungen fur das weitere Vorgehen zu erarbeiten und die Eltern zu
ermutigen, die Ergebnisse mit beteiligten Fachpersonen (z. B. Kinderarzte, Therapeuten oder Betreuungsperso-
nen) zu reflektieren.

Die Inhalte der Beratung werden auf dem vom Leistungstrager (LWL) bereitgestellten Formular ,Dokumenta-
tion Offenes Beratungsangebot" festgehalten und verbleiben bei der Frihforderstelle. Eine Kopie erhalten die
Beratungssuchenden. Eine Weitergabe von Gesprachsinhalten an Dritte erfolgt ausschliel3lich nach vorheriger,
schriftlicher Einwilligung der Personensorgeberechtigten.

7 Diagnostik

7.1 Beantragung der Eingliederungshilfe

Vor Beginn der Eingangsdiagnostik (ED) mussen die Personensorgeberechtigten (PSB) beim Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe (LWL) einen Antrag auf Eingliederungshilfe (EGH)? fir die SHP stellen.
FUr den Antrag ist eine arztliche Bescheinigung? zur Feststellung einer (drohenden) Behinderung des Kindes
erforderlich. Diese wird von der zustandigen Kinderarztpraxis ausgestellt. Die arztliche Bescheinigung darf
nicht alter als 6 Monate sein. Der LWL entscheidet Gber den Umfang der ED:

o Volle ED: 5 Stunden

o Reduzierte ED: 2 Stunden
Erst nach Bewilligung durch den LWL darf der Trager mit der Durchfuhrung der ED beginnen.

2 Anlage 2
3 Anlage 1
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7.2 Diagnostik

Die heilpadagogische Diagnostik ist ein fortlaufender, mehrperspektivischer Prozess, der sich an den Grundsat-
zen der ICF orientiert und die Teilhabesituation des Kindes in den Mittelpunkt stellt.

Zur Anwendung kommen sowohl standardisierte diagnostische Verfahren als auch qualitative Beobachtungs-
verfahren.

Als standardisiertes Verfahren wird in der Regel der Entwicklungstest ET 6-6-R eingesetzt. Erganzend kdnnen -
abhangig von Fragestellung und individueller Situation des Kindes - weitere Verfahren sowie strukturierte Ver-
haltensbeobachtungen im Spiel und im Alltag eingesetzt werden.

Die Auswahl der diagnostischen Verfahren erfolgt auf Grundlage:

e des Alters und Entwicklungsstandes des Kindes,
e derindividuellen Fragestellung,
e der Durchfuhrbarkeit (z. B. Belastbarkeit, Motivation, Kommunikationsfahigkeit).

Ist eine standardisierte Testung nicht oder nur eingeschrankt moglich, werden alternative Verfahren einge-
setzt, insbesondere:

e qualitative Entwicklungsbeobachtungen,

e strukturierte Spielsituationen,

e Einschatzungen der Bezugspersonen.

e Alltags- und situationsbezogene Verhaltensbeobachtungen

e Beobachtung von Interaktion, Kommunikation und Spielverhalten

e Einschatzung von Ressourcen, Interessen und Teilhabemadglichkeiten des Kindes

Alle diagnostischen Ergebnisse werden unter BerUcksichtigung der Lebenssituation des Kindes interpretiert
und dienen als Grundlage fur die Ableitung von Teilhabezielen im Fdrderplan.

7.2.1 Eingangsdiagnostik

Nach der Bewilligung fir eine Eingangsdiagnostik beginnt der Prozess der Eingangsdiagnostik.

Neben dem Erstkontakt und der Beratung der Familien bildet eine umfassende padagogische Eingangsdiag-
nostik die Grundlage der solitaren heilpadagogischen Frihférderung. Jede Diagnostik erfolgt orientiert an den
Teilhabemoglichkeiten des Kindes und der Familie und erfasst sowohl die Ressourcen und Kompetenzen des
Kindes als auch familiare Rahmenbedingungen und, soweit méglich, bedeutungsvolle Umweltfaktoren flr das
Kind und die Familie. Die Uberpriifung eines méglichen Férderbedarfes orientiert sich somit grundsatzlich an
den Teilhabeméglichkeiten des Kindes und nicht rein an der Uberprifung einer wie auch immer definierten
~Funktionsfahigkeit".

Die erhobenen Daten bilden die Grundlage zur Erstellung des Férderplans und minden in die mit den Eltern/
Personensorgeberechtigten abgestimmten ICF- orientierten Férder- und Teilhabeziele. Die Fachkrafte der Frih-
forderstellen der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. nutzen hierzu die von den Leistungstragern vorgegebene
Dokumentenvorlage Heilpadagogische Frihférderung Forderplan in der jeweils aktuellen Version. Dieser For-
derplan bildet wiederum eine Grundlage fiur die Bedarfserhebung durch den zustdndigen Rehabilitationstrager
(hier der LWL), den sogenannten Gesamtplan. Die Eltern erhalten ein Exemplar des Forderplans und bestatigen
dies mit ihrer Unterschrift.

Die heilpadagogische Eingangsdiagnostik beinhaltet:
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e das Einholen, die Auswertung und die Verarbeitung anamnestischer Daten sowie der kinderarztlichen Ein-
schatzung, moglicher Vorbefunde, der Einschatzung von Mitarbeitenden aus Kindetageseinrichtungen und
weiterer antragsrelevanter Unterlagen und Nachweise (beispielsweise Bestallungsurkunde, Aufenthaltsti-
tel, Pflegegrad, Schwerbehinderung etc.)

e ein Anamnesegesprach mit den Eltern und ggf. weiteren Bezugspersonen zur Erhebung relevanter Rah-
men- und Entwicklungsinformationen sowie zur gemeinsamen Einschatzung der Teilhabesituation und der
Erfassung von Wunschen und Bedarfen des Kindes und seiner Bezugspersonen.

e die Durchfuihrung eines geeigneten Testverfahrens, vorrangig des ET 6-6-R (Entwicklungstest fur Kinder von
6 Monaten bis 6 Jahre von F. Petermann und T. Macha) erganzt durch eine strukturierte Beobachtung in
der Testsituation sowie ggf. auch im Rahmen einer freien Spielsituation. Sollte das gewahlte Testverfahren
bzw. eine Testung in der gewahlten Altersgruppe aufgrund kindlicher Dispositionen nicht durchfuhrbar
sein, erfolgt nach Méglichkeit die Ausfuhrung der Aufgaben zu den Grenzsteinen der kindlichen Entwick-
lung des ET 6-6-R; die Notwendigkeit einer abweichenden Testdiagnostik wird grundsatzlich im Forderplan
begrindet und entsprechend dokumentiert. Ggf werden andere standardisierte Verfahren eingesetzt, je
nach Fragestellung und Bedarf.

e die Auswertung der durchgefuhrten Entwicklungsdiagnostik sowie die Dokumentation der erhobenen Da-
ten im Forderplan

e ein abschlieBendes Gesprach mit den Eltern/ Personensorgeberechtigten zum erstellten Férderplan unter
Erlduterung der dokumentierten Ergebnisse und Ziele sowie die Klarung offener Fragen und erster Abspra-
chen zum Forderverlauf

e die Dokumentation des Auswertungsgesprachs

e das Einholen der notwendigen Unterschriften sowie ggf. die Unterstutzung bei der Bearbeitung der zur An-
tragstellung notwendigen Unterlagen

e den Versand der antragsrelevanten Dokumente an den Leistungstrager (hier LWL).

Die Durchfuhrung einer Eingangsdiagnostik ist ausgeschlossen, wenn eine anschlieBende Férderung aufgrund
eines zeitlich eng begrenzten Férderzeitraumes nicht sinnhaft méglich ist, beispielsweise vor dem Hintergrund
einer bevorstehenden Einschulung oder der geplanten Aufnahme in eine heilpadagogische/ kombinierte Kin-
dertageseinrichtung.

7.2.2 Verlaufsdiagnostik

Die Verlaufsdiagnostik erfolgt mindestens einmal jahrlich (in der Regel vier Monate vor Ablauf der giiltigen Kos-
tenzusage) moglichst in Form einer standardisierten Testdiagnostik sowie anhand der Zusammenfassung von
Spiel- und Verhaltensbeobachtungen des zurickliegenden Bewilligungszeitraumes. Sie enthalt neben dem ak-
tuellen Entwicklungsstand des Kindes Angaben tber Anzahl, Art und Form der klnftig geplanten Forderung
sowie weitere konkrete und mit den Personensorgeberechtigten abgestimmte Forderziele. Erganzend werden
aktuelle Befunde von Facharzten, Sozialpadiatrischen Zentren und/ oder Berichte, beispielsweise aus therapeu-
tischen Praxen erfasst, und entsprechend berucksichtigt.

Ergeben sich familidr bedeutsame Verénderungen (z.B. beim Ubergang in eine Tageseinrichtung fir Kinder
oder sich verandernden Familienkonstellationen), werden gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten,
den Bezugspersonen des Kindes sowie den Leistungstragern Modelle erarbeitet, die den Entwicklungsbedurf-
nissen des Kindes entsprechen und familiare Moglichkeiten, Belastungen und Grenzen berucksichtigen. Gelingt
dies, sichert Fruhférderung in einem kontinuierlichen Prozess den Ausbau entwicklungsférderlicher Bedingun-
gen in der Familie und anderen relevanten Lebens- und Erfahrungsbereichen des Kindes.

7.2.3 Abschlussdiagnostik

Die Abschlussdiagnostik erfolgt zum Ende eines Férderprozesses und enthalt neben einer aktuellen Entwick-
lungsdiagnostik Empfehlungen fir eine weitere Forderung und/ oder Therapie. Auch im Rahmen der
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Abschlussdiagnostik finden aktuelle Befunde/ Berichte Bertcksichtigung, ebenso Angaben zum Austausch mit
Eltern und ggf. weiteren Bezugspersonen sowie anderen beteiligten Institutionen.

Die Férderung endet mit dem Schuleintritt des Kindes. Sollte zu diesem Zeitpunkt noch weitere Unterstitzung
des Kindes erforderlich sein, werden Empfehlung zur weiteren Férderung des Kindes mit den PSB / Eltern des
Kindes besprochen und ggf. im Férderplan dokumentiert

8 ICF-orientierte Forderplanung

Die heilpadagogische Férderung im Rahmen der Fruhférderung orientiert sich konsequent am bio-psycho-sozi-
alen Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).

Ziel der Forderplanung ist nicht primar die Verbesserung isolierter Entwicklungsbereiche, sondern die Erweite-
rung der Teilhabemoglichkeiten des Kindes in seinen relevanten Lebensbereichen. Dabei werden die Wechsel-
wirkungen zwischen:

e Korperfunktionen und -strukturen,

o Aktivitaten des Kindes,

e Teilhabe sowie

e Umwelt- und personenbezogenen Faktoren

systematisch berucksichtigt.
Die Forderplanung erfolgt auf Grundlage der erhobenen diagnostischen Daten und beinhaltet:

e die Identifikation von Ressourcen und Kompetenzen des Kindes,
e die Analyse von Barrieren und Forderfaktoren im Lebensumfeld,
e die Ableitung von konkreten, alltagsrelevanten Teilhabezielen.

Die Teilhabeziele werden gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten und - dem Entwicklungsstand ent-
sprechend - unter Einbezug des Kindes formuliert. Sie sind:

e individuell,

e lebensweltbezogen,

e Uberprufbar und

e handlungsleitend fur die Auswahl der FérdermalRnahmen.

Die Zieluberprifung erfolgt im Rahmen der Verlaufsdiagnostik anhand festgelegter Kriterien (z. B. beobacht-
bare Veranderungen im Alltag, Erweiterung von Handlungsmdglichkeiten, Beteiligung an sozialen Situationen).
Auf dieser Grundlage werden die Forderziele fortgeschrieben, angepasst oder neu formuliert.
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Quelle: Gerlof L. Fur einen differenzierten Gesundheitsstatus - ICF in der Ergotherapie. ergopraxis 2025; 18 (06): 20-25

Die ICF als inhaltlicher Orientierungsrahmen ermaoglicht es also, das Kind umfassend mit seinen Ressourcen,
maoglichen Einschrankungen bezogen auf Kérperfunktionen und/ oder -strukturen sowie den Férderfaktoren
oder Barrieren seines Lebensumfeldes zu betrachten. Die Arbeit aller beteiligten Kollegen der Frihforderstelle
ist an den Grundsatzen der ICF orientiert, so dass der ganzheitliche Anspruch der Frihférderung optimal er-
ganzt und die ICF im Sinne eines Haltungsrahmens genutzt wird. Frihférderinhalte unterstitzen die Teilhabe-
moglichkeiten des Kindes und sind sowohl fur das Kind als auch fir sein Umfeld von Bedeutung.

«Die Zielperspektive fir den Férder- und Behandlungsplan stellt somit primar die Verhinderung méglicher Teil-
habebeeintrachtigungen dar und nicht das Erreichen von z.B. Meilensteinen der Entwicklung.” (Manfred Pretis:
ICF basiertes Arbeiten in der FF)

8.1 Partizipation von Eltern und Kindern an der Teilhabezielplanung

Die Zusammenarbeit mit den Personensorgeberechtigten (PSB) und weiteren Bezugspersonen ist fir einen
wirksamen und nachhaltigen Férderprozess im Sinne der Teilhabeorientierung unerlasslich und ausschlagge-
bend. Die PSB sind Experten fur ihr Kind, werden in und an den Férdereinheiten beteiligt sowie zur Entwicklung
ihres Kindes beraten und méglichst dazu befahigt, bzw. dabei unterstitzt, die Entwicklung ihres Kindes forder-
lich zu begleiten. Dabei werden sowohl Anliegen und Wiinsche als auch Sorgen, Probleme und Angste der kind-
lichen Bezugspersonen erfasst, dokumentiert und regelhaft in die Planungen und Zielsetzungen zum Forder-
prozess einbezogen.

Eine gelingende Frihférderung umfasst somit stets die Einbeziehung der PSB in den konkreten Férderprozess,
leistet eine Beratung bezogen auf die Entwicklung des Kindes, starkt PSB in ihrer Erziehungskompetenz und
unterstutzt bei der Akzeptanz des individuellen Entwicklungsstandes bzw. der Beeintrachtigung und/ oder Be-
hinderung des Kindes sowie dem Erarbeiten von (neuen) Ansatzen und Umsetzungsmaoglichkeiten im
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hauslichen Umfeld. Anliegen der PSB und Anliegen der Fachkrafte werden zu Beginn, aber auch im Verlauf ei-
ner FrihférdermalRnahme, immer wieder aufeinander abgestimmt.

Die Partizipation der Kinder ist ein zentraler Bestandteil der heilpadagogischen Frihférderung und wird als
durchgangiges Prinzip im gesamten Forderprozess umgesetzt.

Kinder werden als aktiv handelnde Subjekte verstanden, deren Bedurfnisse, Interessen und Ausdrucksformen
ernst genommen und in die Gestaltung der Férderung einbezogen werden.

Die Beteiligung erfolgt - abhangig von Alter, Entwicklungsstand und individuellen Méglichkeiten - Gber:

e verbale und nonverbale Ausdrucksformen (z. B. Sprache, Gestik, Mimik, Verhalten),

e strukturierte Beobachtung und Interpretation kindlicher Signale,

e Auswahlmoglichkeiten innerhalb der Férdereinheit (Materialien, Spielinhalte, Ablaufe),
o dialogische Interaktion im Spiel und im Alltag.

Auch Kinder mit eingeschrankten kommunikativen Fahigkeiten werden durch den Einsatz geeigneter Metho-
den (z. B. Unterstutzte Kommunikation, visuelle Strukturierung) aktiv beteiligt.

Die Fachkrafte schaffen gezielt Situationen, in denen Kinder:

e Entscheidungen treffen konnen,
e Selbstwirksamkeit erleben,

e ihre Interessen einbringen und
e ihre Grenzen aul3ern kénnen.

Das Recht des Kindes, Angebote abzulehnen (,Nein sagen”), wird grundsatzlich respektiert und im padagogi-
schen Handeln reflektiert, unter Bertcksichtigung von Schutz- und Fursorgeaspekten.

Die Partizipation des Kindes wird in allen Phasen des Forderprozesses bertcksichtigt:

e inder Diagnostik (Beobachtung von Interessen und Ausdrucksformen),

e inder Zielplanung (Einbezug kindlicher Perspektiven),

e in der Durchfuhrung (aktive Mitgestaltung),

e inder Evaluation (Wahrnehmung von Veranderungen aus Sicht des Kindes).

9 Inhalte und Durchfiihrung einer Fordereinheit

Die Frihférderung basiert auf einer positiven Beziehung zwischen Fachkraft, Kind und Familie, wobei die aktive
Beteiligung der Eltern und Bezugspersonen entscheidend ist. Sie bertcksichtigt férderliche sowie hinderliche
Faktoren wie Angste oder begrenzte Ressourcen, um eine nachhaltige Zusammenarbeit zu erméglichen. Ziel ist
es, die Entwicklung des Kindes ganzheitlich zu férdern, indem individuelle Bedulrfnisse im Kontext der Familie
und des Lebensumfelds betrachtet werden. Die Arbeit orientiert sich am Prinzip der Familien- und Lebenswelt-
orientierung und setzt auf das aktive Handeln des Kindes, das durch gezielte Spiel- und Lernangebote unter-
stutzt wird.

Die heilpadagogische Frihféorderung umfasst Diagnostik, Personlichkeitsstarkung, Sprach- und Wahrneh-
mungsforderung, motorische Entwicklung, kognitive Fahigkeiten sowie die Forderung von Eigeninitiative und
Selbststandigkeit. Eltern werden in den Férderprozess eingebunden, beraten und regelmaRig Uber Fortschritte
informiert. Fur jedes Kind wird ein individueller Forderplan erstellt, der auf die BedUrfnisse und Ziele abge-
stimmt ist.
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9.1 Fordersetting

Die FérdermalBnahmen kénnen in Einzel- oder Gruppensettings, ambulant oder mobil erfolgen, angepasst an
die Lebenssituation des Kindes und der Familie. RegelmaRige Teilnahme und die Bereitschaft der Familie, aktiv
mitzuwirken, sind fur den Erfolg essenziell.

9.2 Forderart und Forderort

Die Entscheidung Uber Férderort, Forderform und Setting erfolgt teilhabezielorientiert und individuell.
Die Auswahl der Férderform basiert auf:

e denim Forderplan definierten Teilhabezielen,
e der Lebenssituation des Kindes und seiner Familie,
e denvorhandenen Ressourcen und Barrieren im Umfeld.

Ambulante Forderung wird gewahlt, wenn:

e strukturierte Rahmenbedingungen erforderlich sind,
e spezifische Materialien und Settings notwendig sind,
e soziale Lernerfahrungen in Gruppen gezielt unterstitzt werden sollen.

Mobile Forderung erfolgt insbesondere, wenn:

e alltagsnahe Unterstitzung im Lebensumfeld erforderlich ist,
e elterliche Anleitung im hauslichen Kontext im Vordergrund steht,
e organisatorische oder gesundheitliche Faktoren die Inanspruchnahme ambulanter Angebote erschweren.

Gruppenférderung wird eingesetzt, wenn:

e Teilhabeziele soziale Interaktion betreffen,
e Lernen am Modell sinnvoll ist,
e gemeinschaftliche Handlungssituationen geférdert werden sollen.

Die Entscheidung wird regelmaRig im Forderverlauf Uberpruft und angepasst.

Der zeitliche Rahmen fur die Durchfiihrung der einzelnen Fordereinheit ist in den Leistungs- und Entgeltverein-
barungen mit dem LWL festgelegt. Eine Fordereinheit umfasst aktuell 60 Minuten direkte Forderung am Kind.
Die Beratung der Familie bzw. des gesamten Umfeldes ist fester Bestandteil der Férdereinheit. In den indirek-
ten Leistungen enthalten sind unter anderem Zeiten fir die Vor- und Nachbereitung einer Fordereinheit, Doku-
mentation und Planung der FE, Erstellen von Berichten, Fahrtzeiten, Beschaffung und Pflege von Férdermateri-
alien, die Durchfihrung von Team- und Fallbesprechungen, sowie Fortbildung der Mitarbeitenden, Netzwerkar-
beit, Offentlichkeitsarbeit, Gestaltung von Transitionsprozessen mit anderen Diensten, die das Kind im An-
schluss férdern u.a. (siehe Vertrag mit dem Leistungstrager LWL)

10 Methoden zur Erreichung der Teilhabeziele

Die kindliche Entwicklung umfasst verschiedene, miteinander in Wechselwirkung stehende Bereiche wie Moto-
rik, Kognition, Sprache sowie sozial-emotionale Kompetenzen. Im Sinne der ICF-CY werden diese Bereiche nicht
isoliert betrachtet, sondern in ihrem Zusammenspiel von Kérperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und
Teilhabe sowie unter Berucksichtigung von Kontextfaktoren verstanden.

Entwicklungsverlaufe orientieren sich an sogenannten Meilensteinen, die jedoch als flexible Entwicklungskorri-

dore zu verstehen sind. Kinder entwickeln sich individuell, zeigen unterschiedliche Starken und bewaltigen
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Entwicklungsaufgaben in ihrem eigenen Tempo. Dabei bringen sie vielfaltige Ressourcen, Interessen und Kom-
petenzen mit, an die die Férderung anknupft.

Die Entwicklung und Teilhabe eines Kindes werden mal3geblich durch Umweltfaktoren (z. B. familiare Bezie-
hungen, padagogische Settings, materielle Bedingungen) sowie personenbezogene Faktoren (z. B. Tempera-
ment, Motivation, gesundheitliche Voraussetzungen) beeinflusst. Heilpaddagogische Fruhférderung zielt darauf
ab, forderliche Kontextbedingungen zu gestalten, Barrieren abzubauen und Ressourcen zu starken, um dem
Kind eine moglichst selbstbestimmte Teilhabe am Alltag zu erméglichen.

Die Auswahl und Gestaltung der Methoden erfolgt partizipativ gemeinsam mit dem Kind und seinen Bezugs-
personen und orientiert sich an individuell vereinbarten Teilhabezielen.

Systemische Elternberatung

Die systemische Elternberatung bertcksichtigt die Wechselwirkungen zwischen Kind, Familie und weiteren Um-
weltfaktoren. Gemeinsam mit den Bezugspersonen werden Ressourcen sowie férderliche und hemmende
Kontextfaktoren identifiziert.

e ICF-Bezug: Umweltfaktoren, Teilhabe

e Ziel: Gestaltung unterstltzender Lebensbedingungen, die dem Kind eine aktive Teilhabe im familiaren All-
tag sowie in aul3erfamilidaren Kontexten (z. B. Kindertageseinrichtung) ermaoglichen.
Die Eltern werden als zentrale Bezugspersonen aktiv in Entscheidungs- und Veranderungsprozesse einbe-
zogen.

Spiel- und Entwicklungsférderung

Die Spiel- und Entwicklungsférderung kntpft an vorhandene Aktivitaten, Interessen und Kompetenzen des Kin-
des an und wird alltagsintegriert gestaltet.

o |CF-Bezug: Aktivitaten, Teilhabe, Kérperfunktionen
e Ziel: Erweiterung der Spiel- und Handlungskompetenzen, um dem Kind eine aktive Teilhabe an sozialen
Interaktionen, Spielsituationen und Alltagsablaufen zu ermdéglichen.

Das Kind gestaltet Inhalte und Verlauf der Férderung aktiv mit.

Personenzentrierte Spieltherapie

Die personenzentrierte Spieltherapie bietet dem Kind einen sicheren Rahmen zur Verarbeitung von Erfahrun-
gen und zur Entwicklung neuer Handlungsmaéglichkeiten.

e ICF-Bezug: personenbezogene Faktoren, Aktivitaten, Teilhabe
e Ziel: Starkung emotionaler Kompetenzen und Selbstwirksamkeit, um eine sichere Teilhabe an sozialen Be-
ziehungen und Interaktionen zu unterstutzen.

Das Kind bestimmt Inhalte und Ausdrucksformen des Spiels mal3geblich selbst.

Sprachanbahnung und Kommunikationsférderung

Die Forderung baut auf vorhandenen kommunikativen Fahigkeiten des Kindes auf und entwickelt diese im Dia-
log weiter.

e ICF-Bezug: Korperfunktionen (Sprache), Aktivitaten (Kommunikation), Teilhabe
e Ziel: Ermoglichung einer aktiven Teilnahme an Kommunikationssituationen im Alltag.

Bezugspersonen werden einbezogen, um Kommunikation im Alltag gemeinsam zu gestalten.
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Ganzheitliche Lautspracherziehung

Sprachliche AuRerungen des Kindes werden aufgegriffen und erweitert, um kommunikative Kompetenzen im
Alltag zu starken.

e ICF-Bezug: Kérperfunktionen, Aktivitaten, Umweltfaktoren
e Ziel: Ausbau sprachlicher Fahigkeiten zur Verbesserung der Teilhabe an sozialen Interaktionen und Dialo-
gen.

Die Bezugspersonen Ubernehmen eine aktive Rolle in der sprachlichen Begleitung.

Unterstiutzte Kommunikation (UK)

Unterstlitzte Kommunikation erweitert die Ausdrucksmaglichkeiten des Kindes durch alternative Kommunikati-
onsformen.

e ICF-Bezug: Aktivitaten, Teilhabe, Umweltfaktoren
e Ziel: Sicherstellung von Kommunikationsfahigkeit als Grundlage fur soziale Teilhabe.

Die Auswahl der Kommunikationsmittel erfolgt partizipativ und alltagsorientiert.

Sensorische Integration

Angebote der Sensorischen Integration férdern die Verarbeitung von Sinneseindricken und die Kérperwahr-
nehmung.

e ICF-Bezug: Kdrperfunktionen, Aktivitaten
e Ziel: Verbesserung der Handlungsplanung und Bewegungssteuerung als Voraussetzung fur die Teilhabe an
Spiel- und Alltagssituationen.

Die Angebote orientieren sich an den Bedurfnissen und Interessen des Kindes.

Psychomotorik / Motopéadie

Die psychomotorische Férderung verbindet Bewegung, Wahrnehmung und soziale Erfahrungen.

e ICF-Bezug: Kérperfunktionen, Aktivitaten, Teilhabe
e Ziel: Erweiterung der Handlungsfahigkeit und Férderung der Teilhabe in sozialen und bewegungsbezoge-
nen Kontexten.

Das Kind gestaltet den Forderprozess aktiv mit und bringt eigene Ideen ein.

Tanzpadagogische Angebote

Tanz und Bewegung ermoglichen ganzheitliche Lern- und Ausdrucksprozesse.

o ICF-Bezug: Aktivitaten, Teilhabe, personenbezogene Faktoren
e Ziel: Forderung von Ausdrucksfahigkeit, Selbstwahrnehmung und sozialer Teilhabe in Gruppenprozessen.

Die Kinder bringen eigene Ideen und Bewegungsimpulse ein.

Marburger Konzentrationstraining (MKT)

Das Training unterstutzt die Entwicklung von Aufmerksamkeits- und Handlungssteuerung.

o ICF-Bezug: Aktivitaten, personenbezogene Faktoren
e Ziel: Verbesserung der Fahigkeit, Aufgaben zu strukturieren und zu bewaltigen, um eine erfolgreiche Teil-
habe an Lern- und Alltagssituationen zu ermdglichen.
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Das Kind wird aktiv in die Entwicklung von Strategien einbezogen.

Traumapadagogik

Die traumapadagogische Arbeit berucksichtigt die individuellen Erfahrungen des Kindes und schafft sichere
Rahmenbedingungen.

e ICF-Bezug: personenbezogene Faktoren, Umweltfaktoren, Teilhabe
e Ziel: Emotionale Stabilisierung und Aufbau von Sicherheit als Grundlage fur soziale Teilhabe.

Bezugspersonen werden aktiv einbezogen und gestarkt.

Heilpadagogische Frihforderung versteht sich als ganzheitlicher, ressourcenorientierter und partizipativer Pro-
zess im Sinne der ICF-CY. Ziel ist es, durch die Starkung von Kompetenzen, die Anpassung von Umweltbedin-
gungen und die aktive Einbeziehung des Kindes und seiner Familie eine groRtmdgliche Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu ermdglichen.

11 Partizipation und Einbezug der Kinder

Die Beteiligung von Kindern ist ein grundlegendes Recht und orientiert sich an Artikel 12 der UN-Kinderrechts-
konvention. Kinder werden - unabhangig von Alter, Entwicklungsstand oder Beeintrachtigungen - als aktive
Akteure ihrer Entwicklung verstanden. lhre Meinungen, Bedurfnisse und Ausdrucksformen werden wahrge-
nommen, ernst genommen und in Entscheidungsprozesse einbezogen.

Da sich insbesondere jlingere Kinder sowie Kinder mit sprachlichen oder kognitiven Beeintrachtigungen haufig
nonverbal duBern, werden Mimik, Gestik, Verhalten und emotionale Reaktionen als gleichwertige Formen der
Beteiligung berucksichtigt.

Ziel ist es, die Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit der Kinder zu starken sowie ihre Teilhabe an alltagsre-
levanten Situationen im Sinne der ICF-orientierten Férderplanung zu ermaéglichen.

Partizipation wird im Alltag der Frihforderung kontinuierlich umgesetzt, insbesondere durch:

e Mitbestimmung bei der Auswahl von Materialien, Spielen und Themen
e Einflussnahme auf Ablauf, Dauer und Reihenfolge von Aktivitaten

e Berlcksichtigung von Interessen, Signalen und Initiativen des Kindes

e Nutzung unterstitzter Kommunikationsformen (z. B. Gesten, Symbole)
e Schaffung von WahIimaéglichkeiten im Alltag

Die Angebote werden offen gestaltet und orientieren sich an den individuellen Ressourcen und Interessen des
Kindes.

11.1 Beteiligung in Diagnostik, Planung und Durchfihrung

Diagnostik:

Bereits im diagnostischen Prozess wird das Kind aktiv einbezogen. Seine Interessen, Motivationen und Aus-
drucksformen werden beobachtet und in die Einschatzung einbezogen. Bezugspersonen unterstitzen als wich-
tige Informationsgeber.

Forderplanung:
Die Forderziele werden alltagsnah und teilhabeorientiert formuliert und gemeinsam mit den Bezugspersonen
abgestimmt. Die Perspektive des Kindes fliel3t Uber seine Interessen und sein Verhalten in die Zielplanung ein.
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Durchfuhrung:
Die Férderung erfolgt flexibel und prozessorientiert. Initiativen des Kindes werden aufgegriffen und die Inhalte
gemeinsam gestaltet. Das Kind erlebt sich als wirksam und beteiligt.

11.2 Umgang mit dem ,Nein” des Kindes

Das ,Nein” des Kindes wird als Ausdruck von Selbstbestimmung und als wichtige Form der Kommunikation
verstanden und grundsatzlich respektiert.

Die Fachkrafte:

e nehmen ablehnende Signale wahr und spiegeln diese
e Dbieten alternative Handlungsmaglichkeiten an
o reflektieren mégliche Ursachen (z. B. Uberforderung, Unsicherheit)

Grenzen der Partizipation bestehen dort, wo das Kindeswohl, die Gesundheit oder die Sicherheit gefahrdet
sind. In diesen Fallen handeln die Fachkrafte verantwortungsvoll im Sinne des Kindes und machen ihr Handeln
transparent.

11.3 Padagogische Grundhaltung

Partizipation ist ein durchgangiges Prinzip heilpddagogischen Handelns. Die Fachkrafte verstehen sich als dia-
logische Begleiter*innen, die gemeinsam mit dem Kind und seinen Bezugspersonen Entwicklungsprozesse ge-
stalten.

Ziel ist es, dem Kind zu ermdglichen:

e eigene Bedurfnisse wahrzunehmen und auszudricken
e Einfluss auf seine Umwelt zu nehmen

e sich als selbstwirksam zu erleben

e aktivam sozialen Leben teilzuhaben

12 Zusammenarbeit mit den Eltern / PSB

Die Zusammenarbeit mit Eltern und Bezugspersonen erfolgt auf Grundlage der ICF-CY und berucksichtigt die
Wechselwirkungen zwischen Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten, Teilhabe sowie Umwelt- und per-
sonenbezogenen Faktoren.

Eltern und Bezugspersonen stellen dabei einen zentralen Umweltfaktor dar. Sie werden als Experten fur die
Lebenswelt des Kindes aktiv in alle Phasen des Férderprozesses einbezogen. Ziel ist es, forderliche Umweltbe-
dingungen zu gestalten, Ressourcen zu starken und Barrieren zu reduzieren, um die Teilhabe des Kindes im
Alltag zu ermoglichen.

Unterschiedliche Erwartungen und Perspektiven werden als Ausdruck individueller Lebenssituationen und Er-
fahrungen verstanden und konstruktiv in den Forderprozess integriert. Die Fachkrafte gestalten diesen Prozess
dialogisch, transparent und I8sungsorientiert durch:

e Klarung von Erwartungen, Auftragen und Rollen

e Gemeinsame Entwicklung und Abstimmung von teilhabeorientierten Férderzielen

e Fachliche Einordnung unter Berucksichtigung von Entwicklungsstand und Kontextfaktoren
e Kontinuierliche Reflexion und Anpassung im Forderverlauf

Ziel ist die Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses von Forderung, das sich an den Ressourcen des
Kindes und den Lebensbedingungen der Familie orientiert.
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Kommunikationsformate (ICF-orientiert)

Zur Sicherstellung von Transparenz, Partizipation und Prozessqualitat werden verbindliche Kommunikations-
formate genutzt:

e Erstgesprach: Erhebung von Anliegen, Ressourcen und Kontextfaktoren

e Forder-und Zielplanungsgesprache: Formulierung und Fortschreibung teilhabeorientierter Ziele
o Verlaufsgesprache: Reflexion von Entwicklung, Aktivitdten und Teilhabe im Alltag

o Alltagsintegrierte Gesprache: Kurzfristiger Austausch zur situativen Abstimmung

e Beratungsgesprache (Consulting): Vertiefte Bearbeitung spezifischer Themen und Belastungen
e Begleitete Fordersituationen: Starkung elterlicher Kompetenzen im Alltagshandeln

o Netzwerk- und Fallgesprache: Abstimmung relevanter Umweltfaktoren mit weiteren Beteiligten
o Ubergangsgesprache: Gestaltung von Ubergéngen unter Teilhabeaspekten

Erfolgt diese Elternberatung im Sinne eines Consulting-Termins, wird dies sowohl auf dem Leistungsnachweis
erfasst als auch in dem vom Leistungstrager LWL zur Verfugung gestellten Dokumentationsbogen dokumen-
tiert.

13 Weitere Leistungen

Fortbildung hat das Ziel, die im Rahmen der Einarbeitung erworbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu aktuali-
sieren und sich stets tiber Anderungen und Entwicklungen zu informieren.

Fortbildung erfolgt durch:

e Fallbesprechungen im Team

e Kollegiale Beratung

e Unterweisungen

e Fachinformation in Dienstbesprechungen

e Bedarfsorientiert durch Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen

Teamgesprache finden regelmaRig statt

Inhalte einer Foérdereinheit sind u.a.

e ,Vor-und Nachbereitungszeiten der Férdereinheiten

¢ Dokumentation und Planung, Erstellen von Berichten

e Interne Team- und Fallgesprache sowie Koordinationsgesprache mit Externen, bspw. Arzten, Therapeuten,
anderen Bezugssystemen (Kindertagespflege, Erziehern (Kita), Schule, etc.)

e Absprachen mit Ubernahmeeinrichtungen

e Fahrzeiten fir mobile Férderung

e Fortbildung und Supervision

e Beschaffung und Pflege von Spielmaterial, Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit

e Geschaftsfuhrung / Verwaltung / Organisation

e Qualitatsmanagement und Datenschutz”

(Rahmenvertrag nach 8131 SGB IX NRW, Stand 23.07.2019, Anlage A, Rahmenleistungsbeschreibung)

14 Vernetzung und Zusammenarbeit mit der Kindertagesbetreuung

Die Vernetzung mit anderen Institutionen ist eine weitere Voraussetzung fur eine gelingende und lebenswelt-
orientierte Férderung eines Kindes und seiner Familie. Das Einverstandnis der Personensorgeberechtigten vo-
rausgesetzt kooperieren die Fachkrafte der Fruhférderstellen mit weiteren Beteiligten im Familiensystem, v.a.
auch im Hinblick auf die Erreichung mdoglicher Teilhabeziele.
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Partner der Fruhforderstellen sind unter anderem Mitarbeitende aus:

e Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen

e Kinderarztpraxen

e Sozialpadiatrischen Zentren

e Mitarbeitende des Kinder- und Jugendmedizinischen Dienste der Gesundheitsémter
e Praxen der Logopadie, der Ergotherapie und/ oder der Physiotherapie,

e Fruhférderstellen - hier auch Seh- und Hoérfrihférderstellen

e Heilpadagogischen Praxen

e den kommunalen Jugendamtern

e der Jugendhilfe und von den Frahen Hilfen

e der sozialmedizinischen Nachsorge

e Erziehungsberatungsstellen

e Fachberatungsstellen (beispielsweise bei Verdacht auf sexualisierte Gewalt)
e Grund- und Forderschulen sowie Mitarbeitende der Schulamter

Form und Intensitat der Zusammenarbeit variieren je nach Auftrag und zuvor getroffenen Absprachen und er-
folgen sowohl Uber das Erfassen von Einschatzungen, Anliegen und Wiinschen Uber standardisierte Fragebo-
gen (beispielsweise im Rahmen der Eingangsdiagnostik) als auch Uber Telefonate, persdnliche Gesprache, die
Teilnahme an Hilfeplangesprachen, gegenseitigen Hospitationen, Beratungen und die Arbeit und den Aus-
tausch in unterschiedlichen Arbeitskreisen und Gremien im Sozialraum.

Personensorgeberechtigte (PSB) unterzeichnen fir den jeweiligen Férderverlauf ein Formular - die Entbindung
der Schweigepflicht (ESCH). Dieses Dokument ist die Grundlage des Handelns an der Schnittstelle zu anderen
Institutionen. Grundsatzlich informieren die Fruhfoérderfachkrafte der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh die PSB
vor ihrer Kontaktaufnahme zu anderen Institutionen, um eine vertrauensvolle Zusammenarbeit gewahrleisten
zu kénnen.

15 Weitere institutionelle Zusammenarbeit auf regionaler Ebene

Die Netzwerkarbeit im jeweiligen Sozialraum stellt ebenso wie die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Ko-
operationspartner, eine notwendige Voraussetzung fur eine gelingende Fruhférderarbeit dar und bildet eine
der Grundlagen fur institutionell Ubergreifende Zusammenarbeit dar.

Mehrheitlich wird die Teilnahme an den unterschiedlichen Netzwerktreffen Uber die Bereichsleitung bzw. die
Teamleitung der Fruhfoérderstellen der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. abgedeckt. Einige, einem bestimm-
ten Sozialraum zugeordnete Gremien (beispielsweise im Rahmen der Netzwerkarbeit der LoK AG im Kreis Gu-
tersloh), sind jedoch auch mit vorrangig in diesem Umfeld tatigen Fachkraften der Frihférderung besetzt.

Aktuell erfolgt eine Netzwerkarbeit mit:

e dem Netzwerk der Frihen Hilfen

e der Sozialraum AG Innenstadt

e dem Arbeitskreis ,Kinderstark” in Gutersloh

e den jeweiligen LoK AGs im Kreis Gutersloh

e dem Netzwerk der Anbieter von Frihforderung im Kreis Gutersloh

e der Leitungen der Frihférdereinrichtungen in OWL

e dem (Fach-) Arbeitskreis der Leitungen der Frihférderstellen innerhalb des DPWV
e der Regionalkonferenz der Fruhférderstellen mit dem LWL
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16 Gewaltschutz und Kinderschutz

Laut 837a SGB IX sind die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe in der gesetzlichen Verantwortung, ein auf
die eigene Struktur und auf das Angebot bezogenes Gewaltschutzkonzept zu erarbeiten und zu implementie-
ren. Das institutionelle Gewaltschutzkonzept der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. sowie dessen fachspezifi-
sche Erganzung, bezogen auf die konkrete Arbeit in der Frihférderung, beschreibt die Anforderungen, Verfah-
ren und Grundlagen, mit denen der Schutz von Betreuten und Mitarbeitenden vor Gewalt und Ubergriffigem
Verhalten gewahrleistet wird, bzw. die Grundlagen, um adaquat auf gewaltbezogene Vorkommnisse zu reagie-
ren. Durch das Gewaltschutzkonzept verdeutlichen die Frihférderfachkrafte der Lebenshilfe im Kreis Giters-
loh e.V. sowohl nach innen als auch nach aufRen die Bedeutung ihres Selbstverstandnisses, indem sie verlassli-
che und transparente Rahmenbedingungen fur die Erflllung dieser Anforderungen geschaffen und formuliert
haben.

Kinder zu schiitzen sowie ihre Rechte zu achten und zu starken, ist eine selbstverstandliche Aufgabe aller Fach-
krafte der Fruhférderung. Gesetzliche Grundlagen hierfir bilden insbesondere die UN-Kinderrechtskonvention,
das Bundeskinderschutzgesetz sowie die Handlungsleitlinien zur Umsetzung des Bundeskinderschutzgesetzes

im Arbeitsfeld der betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen nach & 45 SGB VIII.

Bei einem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung im Rahmen der Frihférderung wird nach den MalRgaben des
2012 in Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetzes gehandelt. Die Mitarbeitenden oder die Leitungskraft
nehmen bei Verdacht Kontakt zum kommunalen Jugendamt, bzw. zu einer insofern erfahrenen Fachkraft (In-
soFa) eines Jugendamtes (gemal3 8 8a SGB VIII) auf. Im Verlauf der Beratung entsteht ein Protokoll der formu-
lierten Inhalte samt Risikoanalyse und Ergebnisbewertung.

Die Beschreibung in den angewendeten Fragenbdgen und das Gesprach mit der InsoFa zeigen, ob es sich um:

e eine Kindeswohlgefahrdung mit akutem Handlungsbedarf
e einen Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung ohne akuten Handlungsbedarf oder
o keine Kindeswohlgefahrdung, aber ggf. durchaus um einen Hilfe- und Unterstitzungsbedarf handelt.

Je nach Ereignis schlie3en sich weitere vereinbarte Handlungsschritte, wie z.B. das Gesprach mit den Familien/
Personensorgeberechtigten, die Hinzuziehung von Mitarbeitenden des Jugendamtes oder spezialisierter Bera-
tungsstellen (beispielsweise bei Missbrauchsverdacht) und/ oder eine Gefahrdungsmeldung nach 8 8a SGB VI
unter Einbezug der Geschaftsfiihrung sowie die Dokumentation der Ergebnisse an. Zu der Uberprifung einer
Kindeswohlgefahrdung gibt es tragerspezifische Dokumente, eine Arbeitsanweisung und eine Verfahrensan-
weisung.

Das Gewaltschutzkonzept beinhaltet neben weiteren Aspekten auch konkrete Angaben zu Verfahrenswegen
bei institutioneller Kindeswohlgefahrdung bzw. dem Vorgehen bei einem Verdachtsmoment analog den 88 8a/
8b des SGB VIl und wird von den Mitarbeitenden der Fruhférderung nicht als abgeschlossener, sondern als
stetig weiterzuentwickelnder und fortlaufender Prozess verstanden.

Erganzend zu den Mdglichkeiten der Rucksprache mit der jeweiligen Dienstvorgesetzten und der Ricksprache
mit Kollegen, befindet sich das Thema Gewaltschutz in jeder Teamsitzung als wiederkehrendes TOP auf der
Agenda. Hier haben die Fachkrafte einen Austausch auf der Teamebene, in dem sie besondere Ereignisse aus
dem Forderverlauf reflektieren, und ihre Fragen formulieren kénnen

Die Fachkrafte der Frihférderung haben Kenntnis Uber entsprechende Meldepflichten, beispielsweise tUber
den vom Kostentrager (hier LWL) zur Verfigung gestellten Bogen Meldung eines besonderen Vorkommnisses
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(Anlage 3). Weitere Ausfuhrungen sowie Informationen zu Verfahrenswegen/ Selbstverpflichtungserklarungen
etc. finden sich im, dem Leistungstrager vorliegenden, Gewaltschutzkonzept.

17 Qualitat und Wirksamkeit

Die Qualitat der heilpadagogischen Leistungen wird kontinuierlich auf den Ebenen Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat gesichert und weiterentwickelt.

Die Ergebnisqualitat wird insbesondere anhand der Erreichung der im Forderplan definierten Teilhabeziele
Uberpruft. Hierzu werden:

e Zielerreichungsgrade systematisch erfasst,

e Veranderungen im Alltag des Kindes dokumentiert,

e RlUckmeldungen der Personensorgeberechtigten einbezogen.

Die Zufriedenheit der Eltern wird regelmaliig erhoben, beispielsweise im Rahmen von:

e Auswertungsgesprachen,

e standardisierten Rickmeldungen,

e Beschwerdeverfahren.

Das Beschwerdemanagement ist strukturiert geregelt und ermdéglicht:

e eine niedrigschwellige Rickmeldung durch Eltern und Kooperationspartner,

e eine systematische Auswertung,

e die Ableitung von VerbesserungsmalRnahmen.

Die Ergebnisse der Evaluation flieRen in die Weiterentwicklung:

e der padagogischen Arbeit,

e derinternen Prozesse sowie

e der Konzeption ein.

Die Konzeption wird regelmaRig Uberprift und fortgeschrieben. Mitarbeitende sowie Personensorgeberech-
tigte werden in diesen Prozess einbezogen.

17.1 Strukturqualitat

Unter der Strukturqualitdt werden einerseits die notwendigen Rahmenbedingungen wie personelle und mate-
rielle Ressourcen verstanden, andererseits aber auch organisatorische und finanzielle Gegebenheiten, die zu
einer qualitativ hochwertigen Durchfuhrung des Leistungsangebotes beitragen.

Hier sind beispielhaft zu nennen:

e das Erstellen sowie die kontinuierliche Fortschreibung der Konzeption(en)

e die personelle Ausstattung, z.B. Einsatz von Fachpersonal und Qualifikation gemalR Stellenplan

e die Angebote der Fort- und Weiterbildung zur Qualifizierung der Mitarbeitenden

o die raumliche Ausstattung, z.B. in Form von barrierefreien Zugangen, einer ausreichenden Anzahl entspre-
chend ausgestatteter Forder- und Behandlungsraume sowie Rdumlichkeiten flr Beratung und Diagnostik,
Materialrdume, Wartezonen, BUro- und Sozialrdume

o die sachliche Ausstattung, z.B. in Form von entsprechenden Bewegungs-, Therapie-, Spiel - und Forderma-
terialien sowie Diagnostik- und Testverfahren (z.B. ET 6-6-R)

e die technische Ausristung, beispielsweise in Form einer angemessenen Ausstattung von Burordumen mit

EDV und Software

eine gute Erreichbarkeit der Frihférderstellen, z.B. durch Anbindung an den OPNV, ausreichende Park-

maoglichkeiten, telefonische Erreichbarkeit etc.
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17.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitat bezieht sich v.a. auf die Qualitat der padagogischen und therapeutischen Interaktionen so-
wie der durchgefuhrten Interventionen wahrend der Férdereinheiten.

Folgende Punkte bilden die Prozessqualitat ab:

e das offene, niederschwelliges Beratungsangebot

e die Erstellung von Férderplanen im Rahmen der Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik inklusive der
mit den Erziehungsberechtigen abgestimmten, ICF- basierten Forder- und Teilhabeziele

e Beijedem Diagnostikauswertungsgesprach gibt es standardisiert die Frage nach Winschen, Anregungen
und Beschwerden der PSB, die in dem Auswertungsprotokoll des Gesprachs dokumentiert werden. Die
Auswertungsprotokolle werden standardisiert von der Dienstvorgesetzten gelesen.

e die Vorbereitung, Planung und Durchfiihrung der Férderinhalte auf Grundlage des Forderplans

e die Uberprifung und Anpassung derselben

e die Begleitung und Beratung der Eltern/ Personensorgeberechtigten sowie weiterer Bezugspersonen (Ein-
bezug des sozialen Umfelds)

o die Dokumentation der erbrachten Leistungen

o die Pflege, Modifizierung und Anschaffung von Diagnostik-, Férder- und Therapiematerial

e die interdisziplindre Zusammenarbeit und Kooperation mit unterschiedlichen Fachkraften und Institutio-
nen (beispielsweise aus Einrichtungen der Kindertagespflege, (Erziehungs-) Beratungsstellen, Jugendam-
tern, SPFH etc.)

e die Teilnahme an sogenannten ,Runden Tischen”

e die Kooperation mit anderen Leistungserbringern, beispielsweise von Therapie- oder Frihférderleistungen

o Netzwerkarbeit und Offentlichkeitsarbeit.

e Tragerspezifische Arbeitsanweisung mit den entsprechenden Formularen zum Beschwerdemanagement

17.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat und Qualitatssicherung

Die Ergebnisqualitat ist unter dem Gesichtspunkt der Effektivitat zu betrachten und bezieht sich insbesondere
auf die Interventionen und MalRnahmen, die darauf ausgerichtet sind, die Entwicklung eines Kindes sowie
seine Teilhabechancen im Alltag zu verbessern. Sie stellt einen zentralen Mal3stab zur Bewertung der Wirksam-
keit heilpadagogischer Leistungen dar.

Im Sinne der ICF-CY wird Ergebnisqualitat daran gemessen, inwieweit es gelingt, Aktivitaten und Teilhabe des
Kindes zu erweitern, Ressourcen zu starken sowie férderliche Umweltbedingungen zu gestalten.

Zur Sicherung der Ergebnisqualitat werden folgende MaBnahmen umgesetzt:

¢ kontinuierliche und inhaltlich fundierte Dokumentation des Forderverlaufs

o regelméaRige Uberprufung eigener und elterlicher Erwartungen im Hinblick auf Entwicklung und Teilhabe
e Evaluation der im Fdrderplan formulierten teilhabeorientierten Ziele

o fortlaufende Bedarfsplanung sowie deren Anpassung im Forderprozess

e bedarfsgerechte Uberleitung in weiterflihrende Angebote oder Einrichtungen

Beschwerdemanagement und Elternzufriedenheit
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Ein transparentes und strukturiertes Beschwerdemanagement ist fester Bestandteil der Qualitatssicherung.
Eltern und Bezugspersonen erhalten die Moglichkeit, Ruckmeldungen, Anregungen und Beschwerden nied-
rigschwellig zu dulRern.

Beschwerden werden:

e ernst genommen und wertschatzend behandelt
e zeitnah bearbeitet
e als wichtige Hinweise zur Weiterentwicklung der Qualitat verstanden

Die Bearbeitung erfolgt nach festgelegten Verfahrensstandards und wird dokumentiert. Ziel ist es, gemeinsam
tragfahige Losungen zu entwickeln und die Zufriedenheit sowie die Zusammenarbeit nachhaltig zu sichern.

Erganzend wird die Elternzufriedenheit regelmaRig mittels eines standardisierten Elternfragebogens erhoben.
Dabei werden insbesondere Aspekte wie:

e Transparenz der Férderung

e Einbezug in Entscheidungsprozesse

o Verstandlichkeit fachlicher Inhalte

e wahrgenommene Entwicklungsfortschritte und Teilhabe des Kindes

erfasst und ausgewertet.

Die Ergebnisse flieRen systematisch in die Weiterentwicklung der fachlichen Arbeit und der organisatorischen
Ablaufe ein.

Einbindung in das Qualitdtsmanagement

Das vorliegende Konzept zu heilpadagogischen Leistungen in der Frihférderung ist Bestandteil des Qualitats-
managementsystems der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. Es wird regelmaRig Uberpruft und unter Beruck-
sichtigung gesetzlicher sowie fachlicher Entwicklungen fortgeschrieben.

Die Fachkrafte verstehen das Konzept als dynamischen Prozess und beteiligen sich aktiv an dessen Weiterent-
wicklung.

Personensorgeberechtigte und Interessierte haben die Mdglichkeit, Einblick in die Konzeption zu nehmen so-
wie Anregungen und Rickmeldungen einzubringen. Nach Abstimmung mit dem Leistungstrager (LWL) wird
zudem die Bereitstellung einer barrierearmen Version (z. B. in Leichter Sprache) gepruft.

18 Einarbeitung neuer Mitarbeitende

Das Einarbeitungskonzept soll ein Leitfaden zur systematischen und zielgerichteten Einarbeitung und Integra-
tion von neuen Mitarbeitern sein und gewahrleisten, dass eine angemessene Unterstlitzung und Begleitung
und eine maglichst schnelle Orientierung im Arbeitsbereich Fruhférderung fur die Mitarbeiter gegeben sind. Es
soll zu einer erfolgreichen Gestaltung der ersten Wochen und Monate am neuen Arbeitsplatz beitragen und
eine gute Basis fur das zukUnftige selbstandige Arbeiten der Kollegen sein.

Die Einarbeitung umfasst den Qualifizierungsprozess (Einarbeitung in die Arbeitsaufgabe) und den Sozialisie-
rungsprozess in die Organisationseinheit (soziale Einbindung).

Folgende Ziele sollen erreicht werden:

e Erleichtern des Einstiegs
e Schnelle Integration
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e Vermitteln des Wissens

e Aufgaben der Fruhférderung mit den gesetzlichen Grundlagen kennen lernen

e Beratungs- und Gesprachskompetenz erwerben

e LOsungsorientiert handeln

e Erkennen der Gesamtzusammenhange

e Hohe Identifikation mit der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh, dem Arbeitsbereich und der Zielgruppe
e Aufbauen von fachlichen Netzwerken

Die Einarbeitung erfolgt im gesamten Bereich Fruhférderung der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. Grund-
lage ist der themenbezogene Einarbeitungsplan mit Zuordnung von Zustandigkeiten.

Der neuen Mitarbeiterin wird zusatzlich eine Patin, die als erste Ansprechpartnerin im Team fungiert, zur Seite
gestellt. Diese Aufgabe sollte eine erfahrene Fachkraft tbernehmen.

Es gibt mitgeltende Dokumente (CL) fir die Einarbeitung neuer Mitarbeitenden.

Im Rahmen des Einarbeitungsprozesses werden die Ruckmeldungen und die damit verbundenen Ruckmeldun-
gen der neuen Mitarbeiter und der Paten der jeweiligen Dienstvorgesetzten.

19 Personelle Ausstattung/ Qualifikation

Alle im Bereich der Fruhférderung eingesetzten Mitarbeitenden haben einen Abschluss in einem der unten ge-
nannten und anerkannten Ausbildungs- und/ oder Studiengange erworben, welcher vor Aufnahme der Tatig-
keit nachgewiesen werden muss. Ausbildung und Zusatzqualifikationen der Mitarbeitenden sind im Stellenplan
erfasst. Der Personalbestand wird dem Trager der Eingliederungshilfe (hier LWL) jeweils zum 30.09. eines Ka-
lenderjahres schriftlich mitgeteilt. Berufserfahrung im Bereich der Frihférderung oder vergleichbaren Praxis-
feldern ist winschenswert, kann jedoch nicht zwingend vorausgesetzt werden.

Die Fruhforderstellen der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. verfigen Uber einen fest angestellten Personal-
stamm. Folgende Fachkrafte kdnnen in der heilpddagogischen Fruhférderung arbeiten - abweichende Qualifi-
kationen bedurfen der Anerkennung durch den Kostentrager LWL:

e Diplom-Padagogen

e Diplom-Sonderpadagogen

e Diplom-Heilpadagogen

e Diplom-Sozialpadagogen

e Diplom-Sozialarbeitern sowie Hochschulabsolventen mit vergleichbaren Bachelor- oder Master Abschlus-
sen, vorzugsweise mit den Schwerpunkten Heilpadagogik, Sozialpadagogik / Soziale Arbeit, Rehabilitations-
padagogik, Fruhe Kindheit, Kindheitspadagogik und Absolventen vergleichbarer Studiengange

e Staatlich anerkannte Heilpadagogen (mit Fachschul- und Fachakademieausbildung)

e Erzieher mit heilpddagogischer Zusatzausbildung

¢ Motopaden, Motologen

19.1 Aufgaben der Leitung

Die Leitung verantwortet die fachlich qualitatsgesicherte und wirtschaftlich effiziente Leistungserbringung im
Rahmen der heilpadagogischen Fruhforderung. Grundlage bilden die Vorgaben des SGB IX, die Standards des
LWL sowie die Orientierung an der ICF-CY.

Ziel ist die Sicherstellung einer teilhabeorientierten Férderung von Kindern bis zum Schuleintritt sowie die Un-
terstUtzung ihrer Familien zur Ermoglichung von Teilhabe in allen Lebensbereichen.
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Fachliche und organisatorische Steuerung

e Sicherstellung der Frihférderung
e Steuerung des gesamten Férderprozesses (Antrag, Diagnostik, Teilhabeplanung, Evaluation, Abschluss)
e Gewahrleistung einheitlicher fachlicher Standards

Personal- und Teamentwicklung

e Fachliche Fihrung und Einsatzplanung des multiprofessionellen Teams unter Bertcksichtigung der Qualifi-
kationsanforderungen in NRW

e Organisation von Fort- und Weiterbildungen

e FOrderung einer kooperativen Teamkultur sowie Mallnahmen zur Gesundheitspravention

Fallverantwortung und Férderplanung

e Sicherstellung fachlich fundierter Diagnostik und ICF-orientierter Teilhabeplanung
e Abstimmung der Férderprozesse mit Familien und Kostentrager (LWL)
o Uberprifung von Zielerreichung, Anpassung der MalRnahmen sowie Erstellung von Berichten

Kooperation und Netzwerkarbeit

e Zusammenarbeit mit relevanten Institutionen (z. B. Kindertageseinrichtungen, medizinische und therapeu-
tische Dienste, Jugendhilfe)

e Sicherstellung abgestimmter Ubergange und gemeinsamer Zielsetzungen

e Wahrung von Datenschutz und Transparenz in der Kooperation

Wirtschaftlichkeit und Dokumentation

e Steuerung der Auslastung und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen gemal Entgeltvereinbarungen
e Sicherstellung vollstandiger und nachvollziehbarer Dokumentation
e Erstellung fachlicher Berichte als Grundlage fur Entscheidungen des Kostentragers

Teilhabeorientierung

e Ausrichtung aller Leistungen an ressourcenorientierten und teilhabezentrierten Prinzipien
e Berlcksichtigung der Lebenswelt des Kindes sowie der familidaren Kontextfaktoren

Personalmeldung

Die Personalbesetzung wird dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) im Rahmen der jahrlichen Perso-
nalmeldung ohne direkten Personenbezug transparent dargestellt.

Beteiligung der Mitarbeitenden an der konzeptionellen Weiterentwicklung

Die Leitung der heilpadagogischen Fruhforderstelle stellt sicher, dass alle Mitarbeitenden systematisch in die

konzeptionelle Weiterentwicklung einbezogen werden. Ziel ist die Sicherung fachlicher Qualitat, Teilhabeorien-

tierung und einer gemeinsamen professionellen Haltung.

Dies erfolgt durch verschiedene Partizipationsformate:

e RegelmalRige Teambesprechungen mit festen Anteilen zur Reflexion von Prozessen, fachlichen Standards
(u. a. LWL-Vorgaben)

e Konzeptionsbezogene Besprechungen zur Fortschreibung des Einrichtungskonzepts und zur Entwicklung
gemeinsamer Haltungen

e Strukturierte Feedbackprozesse, insbesondere bei Abweichungen im Forderverlauf (z. B. Ablehnung von
Forderempfehlungen), mit Ableitung von Anpassungen im Vorgehen
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e Themenbezogene Arbeitsgruppen, die spezifische fachliche Fragestellungen vertiefen

Die Leitung einer Fruhférderstelle ist folglich in Abstimmung und Einhaltung der Linienverantwortung mit der
vorgesetzten GeschaftsfUhrung zustandig fir Organisation, fachliche Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Arbeit
sowie fur die Einbindung in die vielfaltigen Netzwerke der Kreise und Stadte und der Zusammenarbeit mit
Fachverbanden und Kostentragern (hier LWL).

20 Sachliche und raumliche Ausstattung

Die Ausstattung der einzelnen Frihforderstellen variiert und richtet sich nach den Bedarfen der geférderten
Kinder und Familien sowie den bestehenden raumlichen und personellen Ressourcen bzw. Gegebenheiten.
Grundsatzlich sind alle zur Verfugung stehenden Raumlichkeiten geeignet und ausgestattet (beispielsweise mit
Tischen und geeigneten Sitzmobeln (z.B. Tripp Trapp- oder Frihférderstihle), Material- und Aufbewahrungs-
schranken, Rollwagen und Boxen, angemessener Beleuchtung, Blro- und Kichenausstattung sowie Warte-
und Garderobenbereichen) fir die Diagnostik und Férderung der Kinder sowie die Beratung der Personensor-
geberechtigten.

Die Fruhforderstellen der Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e.V. liegen Uberwiegend zentral und sind fur die Fami-
lien gut zu erreichen (auch mit Mitteln des &ffentlichen Nahverkehrs). Entsprechende Parkmaoglichkeiten sowie
barrierefreie Zugange und Sanitarbereiche sind vorhanden und eine zielgruppenspezifische Barrierefreiheit
gewahrleistet. Der zielgruppen- und personenzentrierte Arbeitsansatz der Frihférderung der Lebenshilfe im
Kreis Gutersloh e.V. umfasst neben der heilpadagogischen Férderung auch die Gestaltung der Raumlichkeiten
sowie die dazugehdrige Sachausstattung. Unter BerUcksichtigung des bio-psycho-sozialen Modells werden Um-
gebung und Lebenswelt der Kinder als mogliche Barrieren und/ oder Férderfaktoren betrachtet, die entschei-
dend zu einer erfolgreichen Férderung beitragen kdnnen.

Alle Fruhférderstellen werden ebenfalls im Rahmen des Angebots der Interdisziplinaren Frihférderung (IFF)
genutzt.

Die in der Frihforderarbeit zum Einsatz kommenden Materialen sind so vielfaltig wie die Arbeit selbst und kon-
nen im Rahmen dieses Konzeptes lediglich in Ausziigen beschrieben werden.

Genutzt werden beispielsweise:

e Kreativ- und Bastelmaterialien (Papiere, Stoffe, Wolle, Kleber, Kleister, Scheren, Pinsel, Farben, Wachsmal-
kreiden, Buntstifte, Knete, Federn, Kndpfe, Perlen, Prickelnadeln und Filz, Siebe, Blrsten, Stempel, Malkittel,
Unterlagen)

e Materialien der Wahrnehmungsférderung (Sand und Sandwannen, Spielschaum, Wasser- und Experimen-
tierwannen, Chiffonticher, Massagegerat, Materialien zur Tasterfahrung z.B. (Therapie-Bohnen, Ballebad,
Tastplatten, Materialien zur optischen und akustischen Wahrnehmung, Leuchtplatten, ,Zauberlichter”,
Spiegel, Musik- und Rhythmusinstrumente, Effektspielzeuge)

e Materialien zur Bewegungsforderung (Balle, Seile, Ringe, Tucher, Podeste, Sprossenwand, Turnbank, Ho-
ckertreppe, Balancierset, (Rollen-)Rutsche, schrage Ebene, Rollbretter, Schaukel, Hingematte, Bewegungs-
bausteine, Kriechtunnel, Minitrampolin, Kreisel, Dosenstelzen, Bodenkissen, Sitzsacke, Bodenmatten und
allschutz, Fahrzeuge wie Bobbycar, Roller etc.)
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e Materialien zur Hand-, Fein- und Graphomotorik (Steckbretter und -spiele, Kugelbahnen, Stapelwurfel, Wa-
scheklammern, Greifzangen, Fadelmaterialien, Nagel- und Schraubspiele, Verschlisse, Kreativmaterialien,
Arbeitsblatter)

e Materialien zur Interaktions- und Kommunikationsférderung (Puppen, Handpuppen, Spiele zum Themen-
bereich ,Gefiihle”, Bucher, Rollenspielmaterialien wie Kinderktche, Kaufladenzubehér, Arztkoffer, Puppen-
zubehdr, Puppenhaus, Verkleidungsmaterialien, Werkbank, Fahrzeuge, Eisenbahn, Tierfiguren, Bauernhof,
Spielteppiche, Bildkartensets, Gesellschaftsspiele, Buchstabenstempel, Arbeitsblatter, Materialien zur UK/
Kommunikationskoffer, Gebardensammlung)

e Materialien zur Férderung kognitiver, mathematischer und naturwissenschaftlicher Basiskompetenzen
(Lege- und Zahlentafeln, Steck- und Sortierspiele, Wirfel, Magnetspiele, Puzzles, Materialien zur rdumlichen
Anordnung, (Magnet-)Bausteine, Kugelbahnen, LUK- Sets, Gesellschaftsspiele, Arbeitsblatter, Sachbiicher)
und vieles mehr.

Zudem stehen den Mitarbeitenden der Fruhférderung diverse Fachliteratur sowie Fachzeitschriften (z.B.
Frihférderung interdisziplinar, Ernst Reinhardt Verlag) zur Verfugung. Die vorhandenen Fachbucher sind fur
alle Mitarbeitenden der unterschiedlichen Frihférderstellen zuganglich.

21 Datenschutz: Angaben der aktuell gultigen Rahmenbedingungen
gemalf der Leistungsvereinbarung

Die Leitung einer heilpadagogischen Frihforderstelle in NRW muss den Umgang mit personenbezogenen Da-
ten (insbesondere Gesundheitsdaten) streng an DSGVO (Art. 9), BDSG, SGB IX (§ 29, § 46) und den spezifischen
Leistungsvereinbarungen der Kostentrager (LWL-Rahmenvertrage) ausrichten.

Vorgaben fur den Umgang mit personenbezogenen Daten

e Rechtsgrundlage: Verarbeitung nur bei Einwilligung der Erziehungsberechtigten, Auftragsdatenverarbei-
tung (Art. 28 DSGVO) oder gesetzlicher Pflicht (Art. 6 Abs. 1 lit. b, ¢, e DSGVO i. V. m. SGB IX). Gesundheits-
daten (Diagnosen, ICF-CY-Befunde) erfordern explizite Einwilligung oder vertragliche Notwendigkeit.

e Datensparsamkeit und Zweckbindung: Erhebung nur der fur Teilhabeplanung, Férderung und Abrechnung
erforderlichen Daten (z. B. Stammdaten Kind/Familie, Befunde, Forderziele). Keine Weitergabe ohne Einwil-
ligung.

o Weiterleitung: Begrenzt auf interne Teammitglieder (Schweigepflicht), Kostentrager (LVR/LWL flr Bewilli-
gung), SPZ/Arzte (Kooperation) und Abrechnungsstellen. Jede Weitergabe protokollieren (Art. 30 DSGVO).

e Technische/organisatorische MaBhahmen (TOM): Verschlisselte Software (z. B. fur die Kommunikation mit
dem Kostentrager LWL), Passwortpflicht, Zugriffsrechte (Need-to-know), Datenschutzbeauftragter (DSB).
Léschung nach Zweckerfullung (Ubl. 3-10J. je Dokumenttyp).

e Betroffenenrechte: Auskunft, Berichtigung, L6schung, Widerspruchsrecht (Art. 15-22 DSGVO). Jede Anfrage
innerhalb 1 Monats beantworten; Muster-Info gem. Art. 13/14 bei Erstkontakt ausgehandigt.[3]

Neben datenschutzrechtlichen Aspekten ist auch das Einholen erforderlicher Erklarungen zu Entbindungen von
der Schweigepflicht Bestandteil des Prozesses.
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22 Mitgeltende Dokumente

22.1 Formulare

e FO_2_004_Ereignisprotokoll

e FO_2 031_Dokumentation_Erstkontakt

e FO_2_032_Fragebogen_TfK
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Lebenshilfe im Kre

23 Anlagen

is Gutersloh e. V.

Anlage 1 Arztliche Bescheinigung

FrBnETERIaR Sow. FoTETTRGET

Arztliche Bescheinigung

N

P l:l Frihfarderung

l:l Pflegefamilie
Angaben zum Kind

Samia

SetraoErates-hir. A, Datum

Feststellung einer Beeintrachtigung

Diie (zu erwariende) Besintrachtigung darf nicht nur voriibergehend se=in,
das heil?t sie muss prognostisch mindestens sechs Monate andawam.

Beeintrachtigung Beeintrichtigun,
liegt wor®: u o

[] vowerdiche Besintrichtigung |
O geistige Besinrdchigung [
|:| Sinneshesintrichtigung |:]

I:I SBH‘;E%BEWUT;MUW I:l

(Meuropadisine, Sodapadiare, Psythosmma:
i, Kireer- und Jugenopsynistrie) ist bei ger
K hintedegt

Diagnose mach ICO-10

D mannlich |:| weiblich l:l anderes, und zwar
l:l Boweit bekannt laufen weitere Antrage bei anderen Behorden und dafir sind
westers \ierfshren zur Feststellung won Behindenung eingeleitet worden.

allg. Ertwicklungswerzopening
ICD10:

mentale Retardierung
ICh 10:

Hydrocephalus / Spi. Bfida

“Aus drrtlicher Sicht wird festpesiell, dass eine Be-

eintrachtigung u'arIEgt die won dem fiir das Lebens-
aker typischen Zusiand wesentlich ahwex;ht

*Aus Srztlicher thu wird festpesielk, dass

wesentliche Basintrachigun|

lichkeit zu enyarten ist. Eine 3 lizllends Einschit-

Zung ist zum jetzgen Zeitpunit nicht moglich. Ene

emeute Fasistellul er Elean‘uacl'mg kbnnte
ZU Binem nEeipu ung

mit haher Mrsdﬂn—

ICDr 10:

Frihg=burt SEW
Peychosoz femationale sufalighksit
ICo 10

Fommunilatonsstonng
1CD 10

DDDDDD

zur Fesistellung einer (drohenden) Behinderung
des Kindes durch den Trager der Eingliederungshilfe fir

I:I Kinderagesbatreuung

Betreuung in Emrichtung Ober Tag und Macht

Sprachentwicklungswerzopemning
ICD 10:

Epilepsie
10 10:

Mehrfachbehinaznung
SO 10:

Wahmehmungssionung
GO 10:

ICo 1

ungs- und Koordinationssting.

. Syndrom, 1CD 10:

0 0 0 0 0 0

Andere [ weitere Dhagnoseiny

U_rsacherl

D= og. DE%E gt zuniick auf einen Unfall {auch Unfall der Mutter wahrend der Schwangerschaft)
Folge einer Gebwtsschadigung dunch Arzt- cder Hebammenfehler, sines Impfschadens oder einer Gawalttat soweit demn Arzt bekannt.

I:I nein

Weitere wichtige Aspekte

I:l ja (paf. Erlduterung / ggf. Dokurnent beifligen)

Relevante Testungsergehnisse oder bereits voriegende Diagnosen bitte abs Anhang beiflgen.

oder ist

Whestere relevante Aussagen:

Von Erziehungsberechtigiten ausaufullen:

Ichiwir entbinde’n den ausstelienden
Arzt bawe die ausstellende Arstin

gegeniiber dem Trager der Emgliede-
rungshitfe won derl?_:‘gl'mqepﬂp

Linssachsfxen
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An das

LWL-Dezernat Jugend und Schule

Lebenshilfe im Kreis Gutersloh e. V.

Absender:

Anlage 2 Antrag auf Eingliederungshilfe fur Kinder und Jugendliche des LWL

Soziale Teilhabe fiir Kinder und Jugendliche

(Referat 500

48133 Miinster

Antrag auf Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit dbersende ich Ihnen den Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe, Folgende Anlagen und
Machweise sind beigefiigt:

Weitere aussagekriftige medizinische Unterlagen / Entwicklungsberichte soweit wvorhanden sind beigefligt.

Heilpadagogizche Autismusspesifische Eingliederungshilfe in Heilpadagogizcha Letstungen flr Kinder und
FriihfGrderung (HPFF) /| Fachlsistungen fiir noch | ziner heilpSdagodgi- Leistungen in der ﬁ““fj’;]“i’f .
Interdisziplinars Frihfr- | richt singeschulte schen/kombinierten | e | o
derung {IFF) filr noch Kindzr Kindertageseinrichtung Macht
nicht eingaschulte bzwe. -Gruppe
Kinder
Grundantrag Grundantrag Grundantrag Grundantrag Grundantrag
Mur bei HPFF: Besicht des Anhang A Anhang A Aktuslle medizinische
Fdrderplan Autisrus-Therapie- inkl. Stellungnahme imkl. Urterlagen /
Zentrums oder der des Jugendamies Stellungnahme Entwiddungsberichte.
spezialisierten und Stellungnahme des Stellungnahre der
Friihfdrderstelle, in der Kindertagessin- Jugendamtes BiternyVionmund,
der die Fachleis- richtung Stellungnahme Betreusr zur
tungen umgesatzt der Tagespfega- Motwendigkeit des
IMur bei IFF: werdan kinnen person Urterbringung
Forder- und auBerhalb der
Behandlungsplan Herkunfisfamilis
[ur bei Intemat:
Schudentwicklungs-
bericht
Artiicha Fachirrticha Arztliche Erztliche Arzthiche Bescheinigung
Bescheinigung Bescheinigung Bescheinigung Bezcheinigung

AuBerdem habe ich weitere Nachweise beigefiigt, die im Antrag mit dem Symbeol 2 gekennzeichnet sind.

Mit freundlichen GriBen

Konzeption SHP
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Lebenshilfe im Kreis Gltersloh e. V. Konzeption SHP

LWL-Dezernat Jugend und Schule LW L
Soziale Teilhabe fur Kinder und Jugendliche

For die Menschen,

\ "
Antrag auf Eingliederungshilfe (Grundantrag) Fllr Westfalen-Lippe.

Himweis: Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift zu bestatigen. Machweise und Belege sind auf

Verlangen in Kopie vorzulegen oder es ist ihrer Vorlage zuzustimmen. Der Antrag ist volisténdig auszufillen und
nicht Zutreffendes ist zu streichen.

1. Antrag auf folgende Leistung:

Heilpddagogische Leistungen in der solitaren Frihférderung !
Leistungen in der interdisziplindren Frohférderung !
Autismusspezifische Fachleistungen !
Heilpddagogische Leistungen in der Kindertagespflege DAnhang A
Eingliederungshilfe in einer heillpdd/kombinierten Kindertageseinrichtung bzw. Gruppe BAnhang A
Leistungen zur Betreuung und Erziehung won Kindern und Jugendlichen in einer Einrichtung !
liber Tag und Macht
i Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie !
Weitere f Sonstige [bitte erldutern): !
2. Personenbezogene Daten:
Kind Elternteil 1/ Elternteil 2/
Sorgeberechtigtesr 1 Sorgeberechtigte/r 2
Mame:
Vorname:
Geschlecht: weiblich weiblich weiblich
mannlich mannlich rnannlich
divers divers divers
Anschrift:
geboren am:
Staatsangehdrigkeit:
Aufenthaltsrechtlicher
Status (sofermn keine
deutsche oder EU-
Sraatzangehdrighkeit
besteht O Machweis
beifligen)
Telefon (werbindlich):
MName der
Erankenkasse:
Krankenversicherten-
Mr.:
Art der | gesetzlich
Krankenversicherung: versichert
& bei IFF I -
kitgliedsbescheinigung | ﬁﬂvf'”'g oder privat
beifligen) | versichert
nicht oder Gber den
Sozialhilfetrager
versichert
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Kind Elternteil 1 Elernteil 2

Anercannte GGrad der Behinderung:
Schwerbehinderung:

(T Kopie Ausweais oder

Bescheid beifiigen)

I:15-1:|r;;;|vanac_f'l'tr:1t helich Urkundsnummer der
safern nicht eheliches )
Kind bitte OMachweis gemeinsarmen

beifiigen) Sorgeerkldrung:

Vormund/in

Betreuer/im

[Mame, Vormame,

Ancchrift, Telefon / © Kopie
der Bestallungsurkunde
und des
Sorgerechtsbeschluszes
beifligen)

ggf. Pllegeeltern
[Mame, YVomame,
Anschirift, Telefon)

Liegt ein Bescheid der Pflegekasse zu Pflegebedirfiigkeit wor? (@ Nachweis beifigen)

ja, mit folgendem Ergebnis: Pflegegrad
i H a 5 wogeiehrs

1
Der Antrag bei der Pflegekasse wurde gerade bzw. wird won mir unverziiglich gestellt.
Ich habe keinen Antrag bei der Pllegekasse gestellt, weil

Sobald die Entscheidung der Pflegekasse vorliegt, bitten wir um direkte Weitergabe einer & Kopie des
Bescheides an den Landschaftsverband.

Die Abfrage nach Ansprichen aufgrund beamtenrechtlicher Vorschriften ist nicht auszufiillen bei Antragen auf

saolitdrer Frahférderung:

Hat das Kind oder ein la Mein | Falls ja, Anschrift der Beihilfestelle
Elternteil Anspriiche
aufgrund beamtenrechilicher
Varschriften (= B mach den
Beihilfevorschriften des Landes
oder des Bundes)

Wo hat das Kind in den letzten zwei Monaten gelebt {bei wern oder in welcher Einrichiung)?
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Lebenshilfe im Kreis Gltersloh e. V. Konzeption SHP

3. Anspriiche gegen Drittverpflichtete:

Ist die Ursache der ja nein
Schadigung bekannt?
{Falls nein, welter mit Ziff, 4)

Beruht die Behinderung des Unfall? ja nein

Kindes auf einem. Geburisschaden? ja nein
Impfschaden? ja nein
vorsdtzlichen und rechiswidrigen titlichen Angriff? ja nein
andere Ursachen:

Wurde Anspriche gegen unbekannt ja nein

diefden Schadiger/in oder
dessen Versicherung geltend
gemacht? (Bitte ™ Unterlagen
beifligen)

(Falls nein, weiter mit Ziff, 4)
Falls die Behinderung auf Schadiger/in (Mame und Anschrift:
einem Unfall beruht:

Versicherung {Mame und Anschrift):

Versicherungsnummer:

Bei einem Impfschaden oder | Versorgungsamt (Mame und Arechrifi):
einem Schaden als Folge
eines rechtswidrigen tétlichen
Angriffes Aktenzeichen:
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4. Weitere Beteiligte:

Wird das Kind in einer oder mehreren Einrichtungen betreut oder gefordert?
nein
Jja, in folgenden:

Werden derzeit Leistungen {z.B. von der gesetzlichen Krankenversicherung, gesetzlichen Rertenversicherung,
gesetzlichen Unfallversicherung, Kriegsopferversorgung und der Kriegsopferfirsorge, Bundesagentur flr Arbeit,
Trager der &ffentlichen Jugendhilfe, Trager der Eingliederungshilfe) erbracht oder sind beartragt?

nein
ja, folgende Leistungen (bitte & Nachweise beifligen):

Mein Antrag sowie meine Sozialdaten kdnmen an andere zur Erbringung der Leistung zustandige
Rehabilitationstrager weitergeleitet werden. Ich erklare mich damit einverstanden, dass ich gegebenenfalls von diesen
eine gesonderte Bewilligung erhalte.

ja
nein, aus folgendem wichtigen Grund:

Zur Klarumg der Leistungsvoraussetzungen ist die Feststellumg eimer krperlichen, geistigen. seelischen oder Sinnesbesintrachtigung
durch sinen Arzt erforderlich. Hiermit entbinde/n ich/wir die/den behandelnden Arzt/Arztin bzw. diefden Angehdrige/-n anderer Heilberufe
und Mitarbeitende won  Einrichtungen, die disgnostische oder hellpidagogische  Leistungen anbieten sowie die  beteiligten
Rehabilitationstrger gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepfiicht Hierzu konnen alle Informationen gehdeen die fiir die Feststellung
der Leistungsvoraussetzung erforderdich sind (2 B. Angaben zur Art, Dauer, Umfang, Folgen der Beeintrachtigung. notwendige Malnahrmen).

Ik bin/wir sind mit der Wedterleitung der Daten dunch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe an das nustindige Gesundheitsamt zur
Stellungnahme oder Begutachtung einverstandan.

lch/wir erteile/m derm LWL meinefunsers Einwiligung die im Rahmen der Gesamt- oder Teilhabeplanung und der Forschreibung
entsprechend  der Eingliederungshilfie nach dem 5SGEBE X erhobemnen Daten zur notwendigen  Sachwerhaltsaufidirung  sowie
Curchfihrung won Gesamtplan-/Teilhabeplankonfererzen weiteren Beteiligten zu dbemmittzln. Mebsn dem Verreter des artlichen
Trigers der Einglederungshilfe kinnen Verreter anderer Rehabifitstionstriger nadh dem 3GB [ sowie Vertreter des stationdren und
ambudantan Versorgungesnetzes sein, sofem ein konkreter Bezug zur beistungsberechtigten Person oder der Bedarfesituation besteht

Ik bin 7 wair sind mit der Werterleitung des durch den Landschaftswerband ersteliten Gesamtplans an den ausgewsahiten Leistungserbringer, zur
weiteren Feinplanung der Leistung, eirverstanden.

Ich lbiny' wir sind ferner darmit eimverstanden, dass das Ergebnis der Antragsprifung (Bewilligung wie Ablehnung) den beteiligten Stellen (z.B.
Leistungsarbringer, gofis. Diagnostikstelle [/ Kooperationsstelle (in der Regel ist das das Gesundheitzamt Knder- und Jugendarzt/-arztin} zur
Fenninis gegeben wird. Dies kann den beteiigten Stellen helfen Ihnen gegebenenfalls altemative Hilfsangebote aufzuzeigen

#llz Anderungen in den fiir die Leistung erheblichen Verhdltnissen sind unverziiglich unaufgefordert mitzuteilen. iz beiliegendan
Jdatenschutzrechtlichen Hinweise® sowie die Hinweize zum Verfahren®™ habe ich zur Kenntnis genommen Zur Beurteilung der
Auswirkumgen des 3GB (X und zu seiner Fortentwicklung werden Erhebungen u. a. dber die Leistungsberachtigten als Bundesstatistik gefihrt (5
143 5GE |¥). Auf die moghdhan strafrechtlichen Folgen vorsStelich falscher Angaben nach den 5 263ff. 5t58 wird hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift [Gesetzliche Vertreter/in)

Ort, Datum Unterschrift [Gesetzliche Vertreter/in)

Zind beide Elternteile sorgeberedhtigt, ist der Antrag awingend von den beiden Sorgeberschtigten zu unterschreiben.
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Datenschutzrechtliche Hinweise

Auszug aus den Sozialgesetzbiichern | und X -5GE | und X-:

Das Erheben won Sozialdaten durch die in § 35 des SGB | genannten Stellen ist zulassig, wenn ihre Kenntnis zur
Erfiillung einer Aufgabe der erhebenden Stelle nach diesem Gesetzbuch erforderlich ist (5 67 a Abs. 1 5GEB X val. auch
§8 25 ff SGB | iV.m. Art. || & 1 Ziffer 15 SGE |, 88 1, 9 Abs, 1, 33 Abs. 3 und 4 SGE XII-}.

Der LWL (Landschafisverband Westfalen-Lippe) ist dberdrtlicher Tréger der Eingliederungshilfe. Der LWL hat
Leistungen der Eingliederungshilfe zu erbringen, wenn die Sachverhaltsermittlungen ergeben, dass die
Voraussetzungen vorliegen, Bevor der LWL Leistungen der Bingliederungshilfe gewahrt, ist der LWL dazu verpflichtet
zu priifen, ob und welche HilfermaBnahmen bendtigt werden und welche Leistungsanbieter flr die Erbringung der
Leistung in Betracht kommen. Hierzu ist der LWL auf Informationen angewiesen, die der LWL nur von oder durch die
Eltern erhalten kann.

Auszug aus dem Sorzialgesetzbichern | und X -5GB | und X-:

Sozialdaten sind beim Betroffenen zu erheben. Werden Sozialdaten beim Betroffenen mit seiner Kenntnis erhioben,
50 ist der Erhebungszweck inm gegendiber anzugeben, Werden sie beim Betroffenen aufgrund einer Rechtsvorschrift
erhoben, die zur Auskunft verpflichtet, oder ist die Erteilung der Auskunft Voraussetzung fir die Gewahrung von
Rechtsvorteilen, so ist der Betroffene hierauf sowie auf die Rechtsvorschrift, die zur Auskunft verpflichtet und die
Folgen der Verweigerung von Angaben, sonst auf die Freiwilligkeit seiner Angaben hinzuweisen (& 67 a Abs, 2 5atz 1,
Abs, 3 5GE X).

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhdlt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und
auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Crritte zuzustimmen
(8 60 Abs. 1 Mr. 1 5GE [}

Kommt derjenige, der eine Sozialleistiung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird
hierdurch die Aufklarung des Sadhwerhalts erheblich erschwert, kann der Leistungsirdger die Leistung ganz oder
teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind (5 66 Abs. 1
Satz 1 5GE ).

Mit Antragstellung obliegt es den Eltern, die zur Prifung des Antrags erforderlichen Angaben zu machen. Bei einem
Teil der erhobenen Daten handelt es sich um besonders schitzenswerte Daten aus dem Gesundheitsbereich des
Kindes (& 67 Abs. 12 SGB X). Die Eftern haben aus diesem Grund ein Widerspruchsredht gegen die Erhebung und
Ubermittlung der Daten. In diesem Fall ist darauf hinzuweisen, dass ohne diese Angaben der Antrag nicht bearbeitet
werden kanmn.

Die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen werden beachiet. Da sich diese Fristen nach unterschiedlichen gesetzlichen
Bestimmungen richten, konnen sie im Einzelfall unterschiedlich sein. Die in den & &7 ff des SGB X genannten
Regelungen zum Schutz von Sozialdaten werden ebenso beachtet. Die Ubermittiung ven Daten erfolgt im gesetzlich
zulassigen Rahmen (2 67 d 5GE X).

Hinweise zum Verfahren

Mit der Antragstellung ist es zwingend erforderlich eine drztliche Bescheinigung vorzulegen, die eine kdrperliche,
geistige, seelische und/oder Sinnesbesintrachtigung feststellt. Mach Eingang des Antrages wird die Zustandigkeit des
LWL gepriift. Solite ein anderer Rehabilitationstrager zustdndig sein, wird der Antrag an diesen weitergeleitet oder
dieser wird fiir einen Teil der beantragten Leistung beteiligt (=Teilhabeplarverfahren),

Das weitere Verfahren hat den zentralen Anspruch, den Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten zu
beteiligen. Dies kann eine Beratung und ein weiteres Gesprach (=Bedarfsermittlung) umfassen, in welchem die
Winsche des Leistungsberechtigten sowie die Ziele formuliert und dokumentiert werden, Wird hierbei der Bedarf fur
eine Leistung festgestellt, wird ein Gesamtplan (wenn weitere Rehabilitationstréger beteiligt sind ein Teilhabeplan)
erstellt, der unter anderem die Ergebnisse der Bedarfsermittlung, konkrete Angaben Ober die Bedarfe, die
erforderlichen Leistungen und vereinbarte Jiele sowie die Aktivitaten des Leistungsberechtigten beinhaltet.

Die Koordinierung der Leistungen mit den sich daraus resulfierenden gesetzlichen Fristen ergeben sich aus dem
Kapitel 4 des neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGE 1X).
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Anlage 3 Meldung besonderer Vorkommnisse

Rahmenvertrag nach § 131 5GB X Nordrhein-VWestfalen, Stand: 00_12.2020
Anlage F_2

Meldung eines ,,Besonderen Vorkommnisses* '

Kontaktdaten
Marme des Leistungserbringers:
Bezeichnung des Leistungsangebots:
Anschrift:
Ansprechpartnertin:

Funktion:

E-Mail:

Telefon:

GP-Nummer’ Aktenzeichen des Leistungstragers:

Art des Vorkommnisses Bitte: nur einmal ankrewussn!
a bezogen auf Leistungsherechtigte®
a hezogen auf Mitarbeitende®

a hezogen auf strukturelle Bedingungen des Leistungsangehots?

Bezchreibung des Vorkommnigzes

Ort des Geschehens:
DatumiUhrzeit des Geschehens:

Beteiligte Personen und oder Institutionen - soweit fir den Vorgang relevant
(Wer ist betroffan? Wer st Urbaberin? Wer ist andenveitiy beteiligh? Angaben zur Persanen bitte nurin
ananymisierier Form, bai Lestungsberachliglen mit Angabe des Aktenzeichens des Leistungsiréigens)

Uber das Vorkommnis wurden informiert:
a gesetzliche®r Betreuertin, Erzieshungsberechtigte, Vormund

Seite 1 von 3
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Rahmenwertrag nach § 131 5GB X Nordrhein-Westfalen, Stand: 09_12.2020
Anlage F_2

Angeharige
Geschaftsfihrung/Betriebsleitung des Leistungserbringers
WTG- Behdrde

Bundesagentur fur Arbeit —Regionaldirektion NRW

O 0000

Zusténdige Aufsichtsbehdrde(n):
{zB. Landesjugendamt, Jugendamt)

a Polizei/Staatzanwaltschaft

a FeuerwshrRettungsdienstiarzt
a Prasse

O

Ort/Datum: \

Unterschrift (Bite sbentalls in Druckbuchstabean)

! Mit diesem Formular sollen besondere Vorkommnisse, zu deren Meldung der Leistungserbringer
nech Teil A.7.2.2 des Rahmenvertrags nach § 131 SGE IX NRW verpflichtel ist, dem zustindigen
Leistungstrager angezeigt werden, Die Maldung ermdaglicht dem Leistungstréger gine erste
Kenntnisnahme wnd dient 8ls Grundlage eines deraul folgenden Austauschs mit dem
Leilungsarbringer.

Diese Meldung entbindet nicht von der Verpflichtung der Meldung/ Anzeige gegeniber
Ordnungsbehdrden, Strafverfolgungsbehirden oder weiteren Behéirden (2.B.
Landesjugendamt-Aufsichtsbereich, WTG-Behdrde).

1 Besondere Varkommnisse bezagen Bul Leistungsberechtigte kinnen u.a. sein: Micht netirliche
oder unklare Todesurseche eines* r Leistungsberechtigten, gef@hrliche Ubergriffe von ainzelnen
Leistungsberachtigten gegenibar Mithewoshner*innen und Mitarbeiter*innen, arhebliche
Beschwerden von Leistungsberechligten, Angehérigen, Betrevern, Machbarn, eine anstehende nicht
sinvernehmliche Baendigung des Verlregsverhaltnisses.

I Besondere Yarkommnisse bezagen Bul Mitarbeitende kdnnen u.a. Sein:
TELliche und/oder sexuelle Ubergrilfe gegeniiber Leistungsberechligien, Bekanntwerden van
Eintrdgen im palizeilichen Fohrungszeugnis, Bekannt gewardens Ermitblungsverfahren, die im
Zusarmmenheng mil der Taligkeil stehen ader aul sine fehlende parsdnliche Eignung hinweaisen
[z. B. Kdrperverietzung, Belrug, UrkundenfBlschung, Sexwalsiralten’.
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Rahmenvertrag nach § 131 5GB X Nordrhein-VWestfalen, Stand: 00_12.2020
Anlage F_2

4 Besondere Varkommnisse bezagen aul strukturelle Bedingungen der Leistung/des
Leistungserbringers kinnen u.a. sein: Drahends Zehlungsunfahigkeit, GebSudeschiden (2. B.
durch Feuer, Explogian, Hochwesser, Slurmschadean).
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Anlage 4 Beispiele fur Teilhabeziele

Sprache

e Das Kind meldet sich im Morgenkreis mit einem kurzen Satz.
e Das Kind duBBert Winsche im Alltag mit 2-3 Wértern.

¢ Das Kind beantwortet einfache Fragen zu Essen, Spiel oder Tagesablauf.

Soziale Teilhabe

¢ Das Kind spielt 5 Minuten gemeinsam mit einem anderen Kind.
e Das Kind beteiligt sich an einer Kleingruppe in der Kita.
e Das Kind wartet bei einem Spiel auf seinen Einsatz.

Selbststandigkeit

e Das Kind zieht Schuhe und Jacke mit geringer Hilfe an.
¢ Das Kind rdumt nach dem Spielen sein Material mit auf.
¢ Das Kind wascht sich nach dem Toilettengang die Hande.

Motorik und Bewegung

e Das Kind nimmt an einem Bewegungsangebot in der Gruppe teil.
e Das Kind lduft sicher mit anderen Kindern Uber den Spielplatz.
e Das Kind klettert auf das Spielgerat und steigt wieder herunter.

Verhalten und Emotionen

e Das Kind lasst sich bei Frust von einer Bezugsperson beruhigen.
e Das Kind zeigt Bedurfnisse ohne Schreien oder Schlagen.

Konzeption SHP

e Das Kind bleibt bei Ubergangen, zum Beispiel vom Spielen zum Aufréumen, mit Unterstitzung in der

Gruppe.
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