Protokoll: Treffen mit dem LWL am 3.0 05.2012 in der LWL-Schule
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PR-Mitglied {Ergotherapeutin, LVR-FS KM Wuppertai)
PR-Vorsitzende Schulen, Dezernat 5 : _
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Sprecher der AG der SchuEpﬁegschaftsvors:tzenden
der Forderschulen KM und Sehen in NRW '
Externer Moderator

1. Welche MaBBnahmen unternahm der LWL als erstes nach Wegfall der Lan~

deszuwendungen?

Ziel des LWL-Theraple-Projektes war die Sicherung und Optimierung der thera-
peutischen Versorgung der kérperbehinderter Schillerinnen und Schiiler an den
LWL-Schulen. Mit Wegfall der Landeszuwendungen ab 2003 entschied der LWL
den Personaischliissel fiir das therapeutische Personal auf den Stand von 2002
einzufrieren. Vor Projektbeginn wurden nicht alie &rztlich verordneten Therapien
erbracht {(RPA-Bericht). Im Fokus des Projektes stand deshalb die Vermeidung des

' Zur Vereinheitlichung und Verstandlichkeit wurde auf die Eigennamen der LWL- und

LVR-Schulen verzichtet
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Therapieausfalls. Hinzu kamen stdndig wachsende Anspriiche an die Qualitdt der
| eistungen des Therapeutischen Dienstes.

5 Teilprojekte®;

= Uberpriifung der Aufgaben und Ziele des Therapeutischen Dienstes

¢ Neufestlegung der Aufbau- und Ablauforganisation

*« Entwicklung einer Arbeitszeitregetung (FLAZ)

« Beschreibung der Aufgaben, Rolle und Kompetenz der Therapeuti-
schen Leitung

» Beschreibung der fachlichen und persénlichen Qualifizierung der
Mitarbeiterinnen u. Mitarbeiter des Therapeutischen Dienstes

Im Anschluss wurden an jeder Schule Arbeitsgruppen (als Teilprojekt) gebildet,
die die Ergebnisse des Projekies auf die besonderen Bedlrfnisse der jeweiligen
Schule untersuchten und ggfis. innerhalb des gesteckien Rahmens anpassten,

2. Verdnderungen im Bereich der abrechenbaren Leistungen

a)Welche organisatorische MaBnahmen/Verinderungen wurden seit 2005
im Bereich der abrechenbaren Leistungen unternommen?

Nicht verandert wurden:

« die Soll-Vorgaben der wéchentlich von den Therapeuten zu erbringenden
Behandlungseinheiten (BE), 33 BE pro Vollzeittherapeut {grds. Mo.-Do. 7
BE, Fr. 5 BE) und 1 BE pro dienstplanméaBige Arbeitszeitstunde einer Teil-
zeitkraft, '

+ [Die Zeltressource pro Behandiung: 1 Unterrichtsstunde

» Erstmalig zugestanden wurde den Leitenden Therapeuten eine Freisteflung
zur Wahrnehmung ihrer Fihrungsaufgabe, Diese richten sich nach der
Schilerzahl: '

Schillerzahl <= 150 = 25 Std. Freistellung
150 < Schiilerzahl <= 300 = 30 Std. Freistellung
Schillerzahl > 300 = 100%-ige Freistellung

% Ergénzt aus LWL-Unterlagen zur Verstandlichkeit.
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Verdndert wurden:

1. Aufbau ~ und Ablauforganisation

1.1. Aufgabenverteilung

Die Aufgabenverteilung innerhalb des therapeutischen Dienstes wurde berprift.
Gepruft wurde, welche Aufgaben von allen therapeutischen Mitarbeiten, welche
nur von einem Teil und welche von den Leitenden Therapeuten wahrgenommen
werden sollen, siehe hierzu Anlage 1.

So nimmt z.B. an Schulkonferenzen nur die therapeutische Leitung teil. Die Lid.
Therapeutin entscheidet im Einzelfall Uber den Umfang ihrer Teilnahme und be-
schrankt sich in der Regel auf die therapeutischen Themen,

1.2, Ablauforganisation
Fur die wichtigsten Geschéftsprozesse wurden die Ablauforganisation umfassend

festgelegt und beschrieben. Die Tatigkeiten des therapeutischen Dienstes wurden
hierdurch optimiert und strukturiert. Wichtige Geschéftsprozesse sind z.B.:

a)Ausfélle

Die erste Arbeitsstunde wird beim LWL i.d.R. fiir die Organisation der Ausfalle/des
Tagesablaufes verwandt und stellt jeden Tag aufs Neue eine anspruchsvolle Her-
ausforderung, insbesondere flr die therapeutische Leitung dar. Zusténdig fiir das
Problemfeld ,Ausfalle” ist die therapeutische Leitung.

aa) Ausfélle auf Schiilerseite:

An der LWL-FS Dortmund sind die Lehrer verpflichtet nach der ersten Stunde um-
gehend die fehienden Kinder der Therapieleitung zu melden und eine Abwesen-
heitsliste von auBen an die Klassentiir anzubringen. Das ist an allen LWL~
Forderschulen gleichermaBen geregelt, Spétestens um 9.00 Uhr liegt in jedem
Therapieraum eine Liste der abwesenden Kinder vor.

Zur Kompensation der Ausfélle erhaiten z.B. Kinder mit einer Verordnung {iber
wochentlich 1-2 Behandlungen eine zweite wichentliche Behandlung.

I.d.R. kénnen an der Dortmunder Schule wie an den anderen Schulen auch alle
Ausfille aufgrund von Erkrankungen der Schiiler aufgefangen werden. An der
LWL-FS Herten klappt die Vertretung in 99% der Falle,

ab) Ausfdlle auf Therapeutenseite:

Die Therapeuten sind 2-3 Klassen zugeordnet, sie kennen alle Kinder und sind in
der Lage im Notfall/Krankheitsfall jedes Kind zu therapieren. Wenn Kapazitaten
vorhanden sind, werden Therapien durch Kollegen bernommen. Dies hat den
Vorteil, dass auch Sichtweisen und Tipps der Kollegen in die Therapie einbezogen
werden kénnen. '

Die Verwaltungsleitung rdumt ein, dass Ausfdlle nie zu 100% aufgefangen werden
kénnen. Nicht steuerbare Ausfille werden von der Verwaltung akzeptiert und las-
sen sich fir gewbhnlich erkldren; steuerbare Ausfille werden erldutert und unter-
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sucht, um fir die Zukunft Verbesserungen anzustreben. Diese Arten von Ausféllen
sollen in der Regel vermieden werden, werden aber andererseits auch akzeptiert,
wenn der Ausfall zur Erreichung gemeinsamer Ziele notwendig war.

Spezielle Vertretungsregelungen, die sich als besonders effektiv erwiesen haben,
existieren beim LWL nicht. Oft lassen sich Vertretungsprobleme alleine durch
Kommunikation untereinander &sen. Wesentlich sind nach Auffassung der Schul-
leitung, der therapeutischen Leitungen und der ortlichen Verwaltungsleitung® Dis-
ziplin, Ordnung und Information aller beteiligten Personen ( Lehrkrafte, Pflege-
kréfte und Therapeutischer Dienst). '

b)Sonstiges:
Nach den Sommerschulferien wird nach dem Therapiewochenptan des vorange-

gangenen Schuljahres gearbeitet, um den organisatorischen Wechsel in das neue
Schuljahr abzufedern. Das Projektergebnis sieht vor, dass rechtzeitig vor dem Be-
ginn des Schuljahres die neu einzuschulenden Kinder in der Schule bereits be-
kannt sind, mit den Eltern gesprochen wurde und somit méglicherweise auch
schon &rztliche Verordnungen direkt mit Schulbeginn vorliegen.

1,3 Dokumentation erbrachter Leistungen
Form und Anzahl therapeutischer Behandiungen werden regelmaBig dokumentiert,

Die abrechenbaren Sollbehandlungseinheiten werden monatlich von den therapeu-
tischen Leitungen der einzelnen Schulen ermittelt und bilden die Kennzahlen.
Jeder Therapeut hat die tatsdchlich erbrachten abrechenbaren Behandiungseinhei-
ten wichentlich zu dokumentieren und der jeweiligen therapeutischen Leitung wo-
chentlich durch Abgabe der Therapleeinsatzpléne (tatséchliches Ist) zu melden.
Ausfille {steuerbare und nicht steuerbare) werden erkldrt und den Lid. Therapéu~
tinnen mitgeteilt. Letztlich zahlt das Gesamtergebnis des Therapeutenteams einer
Schule. Halbjéhrliche Statistiken werden durch die Ltd. Therapeutinnen an die
Verwaltungsleitung der drtlichen LWL-Schulverwaltungen weitergegeben (Gesamt»
statistik ohne Namensnennung).

Die Dokumentation wird von allen Beteiligten als ein wichtiges Steuerungs-, Fiih-
rungs- und Kontrollinstrument angesehen, welches auch aus wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten unverzichtbar ist.

2.Einfubrung der flexiblen Arbeitszeit flir den Therapeutischen Dienst {(FLAZ)

Kernarbeitszeit besteht wahrend der Unterrichtszeit = Anwesenheitszeit der Schii-
terinnen und Schiler. Die Teilzeitkrafte beginnen 15 Minuten friher und sind 15
Minuten langer da.

® Insgesamt gibt es beim LWL 7 drtliche Schulverwaltungen, die jeweils fiir mehrere

Schulen zusténdig sind; betreut werden je Schulverwaltung 2-3 KM-Schulen.
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Die Kernarbeitszeit beginnt in Dortmund um 8.00 Uhr, die Vollzeittherapeuten be-
ginnen den Dienst i.d.R, um 7.30 Uhr.

Therapien finden parallel zur Unterrichtszeit statt. Die 15-min(tigen Pausen der
Schiiler werden flr organisatorische Aufgaben genutzt. Die Pause der Therapeuten
fallt mit der Mittagspause der Schiller zusammen.

Teambesprechungen sind an der LWL-FS Dortmund i.d.R. zwischen 7.45 und 8. OO
Uhr. Daran nehmen auch Teilzeitkrifte teil, die aufgrund ihres engen Zeitkontin-
gents dadurch Uberstunden aufbauen, die in der Regel an unterrichtsfreien Tagen .
(z.B. pédagogischen Konferenzen in den Schulen) sowie durch die Nichtteiinahme
an schulischen Veranstaltungen wieder abgebaut werden kénnen.

Wie wird in diesem Zusammenhang mit schulischen Veranstaltungen
{Dauer mindestens 0,5 Tag und Teilnahme aller Schiiler) verfahren?

Fiir die LVR-Schulen sind hier jahrlich rd. 10 Tage zu veranschiagen (z.B.
Schulfest, Zeugniskonferenz, Personalversammiung, Elternsprechtage,
schulinterne Fortbildungen, Basare, $t. Martin, Integra-Tour).

Schulische Veranstaltungen gelten ~sofern sie nicht durch das Schulrecht vorge-
geben sind-, als steuerbare Ausfilie.

Die Anzaht der schulischen Veranstaltungen ist von Schule zu Schule unterschied-
lich, so z.B. an der LWL-FS Dortmund 2 Tage im lahr, an der LWL-FS Merten 7 bis
10 Tage. Da die Vermeidung von Therapieausfall im Vordergrund steht, nehmen
LWL-Therapeuten nicht an schulischen Veranstaltungen teil.

Teilzeitkréfte kénnen zudem an diesen Tagen Uberstunden abbauen.

Wird der Therapieausfali durch Auffangleistungen (= zusétzliche therapeutische
Behandiungen) kompensiert, ist eine Teilnahme chne weiteres méglich. So werden
in Dortmund von Mo- Do statt der sonst (iblichen 7 taglichen Behandlungseinhei-
ten pro Tag 8 Einheiten geleistet. Dortmund erwirtschaftet sich damit einen Spiel-
raum.

Die Teilnahme der Therapeuten an Schulfesten wird nicht als Dienstzeit gerechnet,
da sie dort nicht in threm origindren Aufgabengebiet eingesetzt werden kdnnen.
Eine freiwillige Teilnahme —auBerhalb der Dienstzeit- ist mdglich. Dies wird von
den anwesenden Therapeuten bedauert.

. Auswirkungen dieser Verdnderungen

a) Kénnen die von den Arzten verordneten Therapien abgedeckt werden?
Grundsétzlich werden die von den Arzten verordneten Therapien durch die Schule
abgedeckt. Ein Teil der Schilerinnen und Schiiler erhalt unabhangig davon au-

Berhalb der Schule Therapie. Diese Entscheidung obliegt den Eltern, es wird
selbstverstindlich respektiert.
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b) Welche Auswirkungen auf die Qualitédt der therapeutlschen Versorgung
haben diese Verdnderungen? : :

Durch die Umste!tung ist das Zeitkorsett sehr stramnﬂ, das Zeitkontingent fir nicht
abrechenbare Leistungen ist wesentlich geringer geworden, Konsequenz sind lau-

fend umfangreiche organisatorische Arbeiten aller Beteiligten {Therapeuten, Lehr-
kréafte und értlicher LWL-Verwaltungsleitung). Um das Ziel zu erreichen, wurden
die unterschiedlichsten Geschaftsprozesse beschrieben und fes_tgeiegt_ Sie ermoég-
lichen eine effiziente Aufgabenerledigung. Gleichwohl ist immer ein hohes MaB an
Disziplin, Organisation und Strukturierung der Arbeitsabldufe aller am Prozess Be-
teiligten —unterstitzt durch die Schulleitung, die therapeutlsche Leltung und die
ortliche Verwaltungsleitung- zwingend notwendlg :

Die Teilhabe am gesamten Schulleben ist nicht mehr im gleichen Umfang wie vor
der Umstellung moglich. Die Zeit fir interdisziplindre Zusammenarbeit ist seit der
Umstellung deutlich geringer. Neben den regelmaBigen Teambesprechungen fin-
det der Austausch hdufig im Rahmen von sog. ,Tir und Angelgespréchen® statt,
allerdings bleibt immer noch Zeit fir notwendige Zwischenintewehtionen bel ein-
zelnen Schilerinnen und Schiiler. Die Kundenbefragungen in den Jahren 2005-
2007 zeigten, dass die Kunden (Eltern, Lehrer und Arzte) zufrieden sind. Dazu
tragt auch bei, dass Férderplangespréache vom Schuitrager unterstutzt werden; sie
finden z.B. in Dortmund zweimal jéhrlich statt. : :

Die geringeren Zeitressourcen flir nichtabrechenbare Lelstungen/mterdlsmphnare
Zusammenarbeit wirke sich besonders bei den Teilzeitkraften aus. Diesen stehen,
angesichts der Sollvorgabe 1 Behandlungseinheit je Unterrichtsstunde, fir diese
Leistungen kaum Zeiten zur Verfligung. Die therapeutist:heh_ Leitungen aus Dort-
mund und Herten duBerten deshalb Wunsch nach einer ErhShung des Zeitkontin-
gents der Tellzeitkréfte um eine Zeitstunde pro Woche fiir nxchtabrechenbare Leis-
tungen. -

Qualitdatsmerkmal des therapeutischen Dienstes in den LVR-Schulen ist
die interdisziplindre Zusammenarbeit. Wesentliche unverzichtbare Aufga-
ben des therapeutischen Personals an den LVR-Schulen sind nach Auffas-
sung der LVR-Projektgruppe, siche bitte auch Anlage 2 {(Vernetzungsmo-
dell von Therapie und Pflege):

'« Hausbesuche :
Hausbesuche fanden bereits vor der Durchfilhrung des Pro;ektes gemall
Entscheidung des Schultrédgers nicht statt, da diese nicht abrechenbar
sind. Die Therapeuten sehen hierin einen starken Qualitétsverlust, da
Eltern h&ufig nicht in die Schule kdmen. o

Ausnahmen sind so genannte Beratungsgespréche im Rahmen der In-

kiusion und im AOSF-Verfahren, die allerdings in der Regel von den Ltd.
Therapeuten wahrgenommen werden. Diese Teilnahme bemhaltet kei-

nen Therapieausfall. - :
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Klassen-/Sonderfahrten _

(Sonderfahrten sind Fahrten, an denen mehrere Schiler aus verschie-
denen Klassen mindestens einen Tag (z.B. Skifahrten) teilnehmen).
Bereits seit den 90-iger Jahren nehmen LWL-Therapeuten nicht mehr
an Klassen-/Sonderfahrten teil. Stattdessen fahren an!d;enstle:stende, .
freiwillige Helfer oder Praktikanten als Unterstltzung mit.

Auch wenn die Leistungen wéhrend Klassenfahrten abgerechnet werden
kénnten, halt die Verwaltung des LWL weiterhin an dieser Auffassung
fest, da wahrend der Fahrt nicht der gesamt_e _Th_e_ra'péeau_sfall durch die
Therapeuten kompensiert werden kéinnte, Die Teilnahme a'n Kiassen-
fahrten bedeutet, dass Therapie fiir andere Kmder in der Schuie ausfal-
fen muss. :

Die Schulleitung der FS-Dortmund beschreibt.die Organisation von

Klassen-/Sonderfahrten als sehr schwierig und zeitaufwéndig, Die Per-

sonalsituation miisse bei schwerstbehinderte Schiilerinnen und Schillern
1:1 auf der Fahrt sein. Zudem seien geeignete Ortlichkeiten schwierig
zu finden. Aufgrund des hohen Organisationsaufwands sind Klassen-
/Sonderfahrten nicht wie im frilheren Umfang mdglich.

Allerdings komme hierbei der Nichtteilnahme von Therapeuten nur
marginale Bedeutung zu. -

Unterstiitzung bei Klassenfahrten durch: Ferien- Fuchse eV, DEW e.v.,
Bundesvereinigung Lebenshilfe, Sozialdmter, S
Die Kosten hierfiir werden nicht vom Schultréger ﬂberr_zommen.

Therapeutisches Reiten
Therapeutisches Reiten findet beim LWL grundsétzlich ohne Therapeu-

ten statt. Auch vor der Umstellung wurde das Therapeutische Reiten

ohne Begleitung durch LWL-Therapeuten angeboten.

Unterstiitzte Kommunikation

Behandfungen der Schitlerinnen und Schiler im Rahmen von UK kién-
nen auch als Ergotherapie abgerechnet werden. Sofern eine UK~
Beratung In die Theraple eingebunden werden kann, ist sie auc:h abre-
chenbar.

Fiir die Teilnahme an UK-Konferenzen in der Schule missen sich Thera-
peuten durch die Verwaltungsleitung der drtlichen Schulverwaltung frei-
stellen lassen. An den drei regionalen Arbeitskreisen bei den Bezirksre-
gierungen Arnsberg, Detmold und Minster nehmen jeweils die zum Ar-
beitskreis gehérenden Therapeuten (je Schule eine Mitarbeiterin) teil
(Umfang jéhrlich ca. 1,5 Tage, wobei der ,halbe Tag" ein Freitagnach-
mittag sein sollte (daher kein Therapieausfall).



Schmerz-/Krisenintervention
Schmerz-/und Kriseninterventionen gehéren grundsatzlich nicht zum
Tatigkeitsbereich des Therapeutischen Dienstes.

Schmerzinterventionen erfolgen durch Krankenschwestern.
Kriseninterventionen (Bsp. neues Kind aus Sri Lanka ohne Rezept) wer-
den berwiegend von Leitenden Therapeuten erbracht (es handelt sich
um wirklich wenige Einzelfalle). .

Hilfsmittelversorgung

Die Hilfsmittelversorgung (Beratung, Anpassung) gehért nach Auffas-
sung der LWL~Therapeuten auch zum Bobath-Konzept, Sie findet daher
auch in der Therapiestunde mit dem Kind statt und wird dann konse-
guenterweise als Bobath-Therapie abgerechnet. Die mit der Hilfsmittel-
versorgung verbundene Organisationsarbeit (ca. 2/3 der im Rahmen
der Hilfsmittelversorgung anfallenden Zeit findet auBerhalb der Thera-
piezeit statt.

Elternarbeit _

Beim LWL werden Eltern zur Therapiestunde thres Kindes eingeladen,
sodass die Beratung/Information der Eltern parallel zur Therapie ab-
t&uft. Dar{iber hinaus erfoigt Elternkontakt {iber Elternsprechtage und
Telefonate '

Anpassung/Kontrolle Schul- und Arbeitsmittel
Die Anpassungen und Kontrollen werden von Ergotherapeuten ber-
nommen.

Anleitung anderer Berufsgruppen
Die Anleitung anderer Berufsgruppen erfolgt entweder in der Therapie-

zeit des Kindes oder in Form von ,Tir- und Angelgesprachen®.

Kooperation mit Arzten

Auch beim LWL ist der Aufwand fir die Korrektur fehlerhafter Verord-

nung je nach Arzt und Sprechstundenhilfe unterschiedlich. Hierbei han-
delt es sich um ein Dauerthema, wobei ,steter Tropfen den Stein hshit".
Jeder Therapeut ist verpflichtet, sich um die Korrektur fehlerhafter
Verordnungen zu bemiihen, da eine Behandlung ansonsten nicht mog-
fich ist.

Verantwortlich flr die rechtzeitige Vorlage neuer Verordnungen sind al-
lein die Eltern. Nur im Ausnahmefall - bei massiven familidren Proble-
men - erfolgt Unterstiitzung durch die Kiassenlehrer, Ohne Vorlage der
Verordnung erfolgt keine Therapie, dies ist allen Eltern bewusst. Eltern,
deren Kind zuvor einen integrativen Kindergarten besucht hat, ist die-
ses Verfahren bereits bekannt. '
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Die LWL-FS-Dortmund sei -so die Schulleiterin- hinsichtiich der Her-
kunft der Schilerinnen und Schiiler sicher vergleichbar mit einer Schule
in Duisburg.

An der LWL-FS Dortmund wird vor Ende der Schulferien der zuk(nftige
Therapiebedarf im Therapiebericht beschrieben und von der &rtlichen
Schulverwaitung rechtzeitig {ca. 2-Wochen vor Schulbeginn/abhéngig
vom jeweiligen Arzt) an die behandelnden Arzte verschickt, sodass bej
Schulbeginn Therapien ohne Verzdgerung fortgesetzt werden kénnen.

An den LWL-FS sind keine Schulédrzte im Sinne des ,Pulheimer-Modelis"
vorhanden. Es bestehen jedoch gute Kooperationen mit den Gesund-
heitsamtern, die alterdings nicht verordnen sondern alleine beratend t3-
tig werden. '

Forthildungen

Beim LWL werden Fortbildungen in verschiedene Kategorien eingeteilt:

Kategorie 1: abrechnungsrelevant oder gleichgestellt, z.B, Bobath-
Ausbildung fir Physiotherapeuten (nicht fiir Ergothe-
rapeuten, da fiir diese nicht abrechenbar)

Kategorie 2. qualitatssichernd oder weiterentwickelind

Fortbildungen der Kategorie 1 werden vorrangig finanziert. Fortbildun-
gen der Kategorie 2 werden im Rahmen der zur Verfligung stehenden
Haushaltsmittel finanziert {vgl. LWL-Handbuch).

Fortbildungen werden ein Jahr im Voraus bedarfsgerecht geplant. Die
FortbildungsmafBnahem werden im Unterschied zum LVR nicht durch die
Schulleitung, sondern den Verwaltungsleiter der drttichen Schulverwal-
tung als Vertreter des Schultrégers, der auch die Beteiligung des Perso-
nalrates sicherzustellen hat, genehmigt.

Schulspezifische Leistungen

AQ-SF-Verfahren

. Nach den Bestimmungen der Verordnung {iber die sonderpddagogische
Forderung, den Hausunterricht und die Schule flr Kranke {Ausbildungs-
verordnung gem. § 52 SchulG-AQ-SF) ist die Einbeziehung der thera-
peutischen Fachkréfte des Schultridgers in das Verfahren nicht vorgese-
hen. Sofern dies jedoch aus fachlicher Sicht fiir erfaorderlich gehalten
und gewliinscht wird, ist die Einbindung im Einzelfall méglich. Eine Be-
teiligung ist nur méglich, wenn keine Therapie ausféllt {vgl. LWL-
Handbuch). Die Beratung erfolgt in diesen Fallen grundséatzlich durch
die Therapieleitung.

Hilfe heim Essen

Therapeuten an LWL-FS leisten keine Hilfe beim Essen. Nur wenn eine
entsprechende &rztliche Verordnung vorliegt, erfolgt eine therapeuti-
sche Behandlung des Kindes im Rahmen der Ergotherapie.

9
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~ e Interdisziplindre Behinderungsverarbeitung
- Interdisziplinare Behinderungsverarbeitung ist in der Therapie an den
LWL-Schulen nicht vorgesehen und erfolgt meist aus Eigeninitiative. Im
Einzelfall entscheidet die Verwaltungsleitung der 6rtlichen Schulverwal-
tung

« Berufsvorbereitung
LWL-Therapeuten fahren nicht zum Arbeitsplatz/Praktikumsplatz/
Werkstattplatz des Schilers, um vor Ort Hilfestellungen zu geben.

Bei Bedarf kann der Integrationsfachdienst (IFD) zur Unterstitzung der
Padagogen herangezogen werden. In den meisten Fallen verfiigen P&-
dagogen iber ausreichend Erfahrung, sodass Fragen an Therapeuten
selten vorkommen. Nur im Einzelfall ist die Beteiligung eines Therapeu-
ten nach Entscheidung der Verwaltungsleitung vor Ort méglich.

o Offentlichkeitsarbeit
Eine Einbindung des Therapeutischen Dienstes in die Offentlichkeitsar-
beit ist beim LWL nicht vorgesehen.

o Interdisziplindrer Firderplan
Der interdisziplindre Férderplan wird an den LWL-FS durch die Padago-
gen erstellt.
Die Schulleitung winscht sich eine stérkere Einbindung der Therapeu-
ten und Bereitstellung der hierflir notwendigen zeitlichen Ressourcen.

Sonstige Leistungen;

Dariiber hinaus ist der therapeutische Dienst des LWL im Rahmen der In-
klusion auf die Beratung von Eltern und Lehrkréften der aligemeinen Schu-
len in Abstimmung mit der értlichen LWL-Schulverwaltung einbezogen, ge-
leistet wird diese Aufgaben derzeit grundsétzlich von der therapeutischen
Leitung.

Zustandig ist das Therapeutenteam auch fiir die behindertengerechte Si-
cherung der Schillerinnen und Schiller in den Schulbussen. '

4, Personalsieuerung

Der Schiiissel , Therapeut/Schiiler” in den LWL-Schulen variierte z.B. im
Jahre 2011 von 1:30 his 1:19,67 (Dortmund). Wie und in welchem Um-~
fang erfolgt in .,schiechter™ ausgestatteten Schulen die therapeutische
abrechenbare Versorgung und die sonstige therapeutische Versorgung,
siehe Zif. 3 { z.8. Schulen Hemer 1: 27,75, Miinster 1: 24,93, Bad Oeyn-
hausen 1:30)? Einige Schulen (z.B. Hemer, Miinster, Bad Qaynhausen)
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haben seit 2005 durchgingig ein ,schlechteres™ Therapeuten/Schiiler
Verhiltnis im Vergleich zu den anderen Schulen, Warum ?

Wie erfolgt die Steuerung/Verteilung des therapeutischen Personals auf
die einzelnen Schulen? Inwieweit spielen die Verordnungslage und der
Anteil der schwerstbehinderten Schiilerinnen und Schiiler eine Rolle?
Wie und wann wird ggfs. die Verordnungslage ermittelt? Wann und wie
wird nachgesteuert? Kann auch zusétzliches therapeutisches Personal
eingesetzt werden (neue Stelle)?

Die Ermittiung des Personalbedarfs und die Personalsteuerung erfolgt nach der
Verordnungsiage der einzelnen LWL-Schulen, Zu Beginn eines neuen Schuljahres
wird die Anzahl der Verordnungen aus dem Vorjahr als AusgangsgréBe zu Grunde
gelegt, um den Therapiebedarf der Schulabgénger reduziert und um den Thera-
piebedarf der Neuzugénge erhdht. Letzterer wird durch eine Bedarfsabfrage im
Rahmen so genannter ,Kennenlerntage" von den Eltern abgefragt.

Beispielweise gehen in der Schule in Bad Oeynhausen seit Jahren im Vergleich zu
anderen Schulen weniger Verordnungen ein. Daher ist dort ein verhaltnismésig
geringerer Personalbestand festzustelien als an anderen LWL-Schulen. Zurlickge-
flhrt wird dies auf das Verschreibungsverhalten der Arzte im Einzugsbereich der
Schule, Rd. 45 % der Schiilerinnen und Schiiler der Schule waren im Schuljahre
2010/2011 schwerstbehindert, '
Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Personalausstattung und Anteil der
schwerstbehinderten Schillerinnen und Schiiler kann daher nicht vermutet wer-
den.

Die Therapeuten des LWL geben den Hinweis, dass es fiir Teilzeitkréfte im Bereich
der Physiotherapie nicht méglich ist, die Vorgaben des LWL zu erreichen, wenn sie
nur schwerstbehinderte Schilier/innen behandeln. Die Mischung zwischen
schwerstbehinderten und ieichter behinderten Schillerinnen und Schilern, die ei-
nem Therapeuten zugeteilt sind, muss ausgewogen sein, damit Pufferzeiten fiir
schwerstbehinderte Kinder bei den leichter behinderten Kindern rausgeholt wer-
den kdnnen. '

Das Verhaltnis von Physiotherapeuten zu Ergotherapeuten betragt aktuell 55% zu
45% (vorher: 75% zu 25%) und st bedarfsabhdngig. Die Schulverwaltungen pas-
sen diesen Bedarf im Rahmen der Fluktuation bei Neueinsteliungen an,

Schwankungen in der Verordnungslage wird mit Umsetzungen nach Méglichkeit
innerhalb des jeweiligen Schulzentrums, Arbeitszeiterhdhungen, Neueinstellungen
oder dem Ausschopfen des Frequenzspielraums bei den Verordnungen entgegen-
gewirkt. Bis zur Auflésung von Engpéssen springen z.B. auch Ltd. Therapeuten als
Puffer ein. Neueinstellungen erfolgen stets nur befristet unter Ausschépfung des
Teilzeit- und Befristungsgesetzes. Grundsatzlich gébe es keine groBen Verédnde-
rungen.
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Wie ist die Altersstruktur im therapeutischen Dienst?

Am 01.01.2012 startete das Projekt ,Demographie® fir den gesamten LWL,
Erste Ldsungsmodelle werden 2016/2017 erwartet.

Bis dahin werden in Einzelféllen Losungen gefunden werden miissen.

Die Mehrzahl der therapeutischen Mstarbelter ;st 45~ 60 Jahre alt und hat einen
unbefristeten Arbeitsvertrag. -

. Niedergelassene Therapeuten in der Schule

In einigen LWL Schulen sind medergelassene Logopaden emgesetzt
Wie erfolgt die Organisation? Weiche Auswirkungen hat der Emsatz nie-
dergelassener Therapeuten im Bereich Logopédie auf die ganzhelthche
Versorgung der Schiilerinnen und Schiiler, d.h. auf die Zusammenarbelt
der unterschiediichen Berufsgruppen in der Schule? :

In der Vergangenheit hatte die LWL-FS Dortmund zunéchst Kooperationsvertrige
mit zwei niedergelassenen Praxen. Da zwischen beiden Praxen eine Konkurrenz
um die Verordnungen entstand, erwies sich diese Lésung als ungeeignet,
Seitdem besteht nur noch mit einer Praxis ein Kooperationsvertrag. Diese stellt
insgesamt 5 Logopédden zur Verfiigung und organisiert die Therapiestunden ein-
schlieBlich Abholen der Kinder aus der jeweiligen Klasse selbststéndig. Die Schule
stellt die Therapierdume zur Verfligung. Schnittstelle zwischen der Praxis und der
Schule ist die Schulleitung. Die Praxisleitung hat gegenliber der Schulleitung eine
Berichtspflicht, vor allem bei Therapieverkiirzungen (Kirzung der Therapiezeit
entgegen der Verordnung). Dar(iber hinaus findet kein mterdaszsp!marer Austausch
statt, eine Integration in die Schule findet nicht statt.

Nach Absprache mit der VDAK (Berufsverband der Logopéden) darf die Schule
keine Werbung flir Logopédie in der Schule machen. Nur bei Anfrage der Eltern
darf darauf hingewiesen werden, dass logopéadische Leistungen méglich sind.

. Gefdahrdungs- und Belastungspotenzial:

Auf Nachfrage des PR-Vertreter des LVR teilt die LWL-Schulverwaliung mit, dass
es innerhalb des therapeutischen Dienstes zwischen Leitungen und Nichtleitung
keinen Unterschied im Geféhrdungs- und Belastungspotenzial gibt. Die leitenden
Therapeutinnen und Therapeuten wiirden ihren Aufgaben gerecht. Die Unterlagen
zur gefédhrdungs- und Belastungsanalyse sendet er dem LVR-Fachbereich 44 zu.

« Anregungen/Tipps des LWL:

1. Wesentlicher Unterschied:
Anbindung des therapeutischen Dienstes an die 6rtl. Schulverwaltungen
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2. Problematisch:
- . Aus der Sicht aller: :
Hohe Belastung der Teiizeitkréfte, insbesondere da die Zah! der Volibe-
schéftigten mit Altvertrag sinkt, Aufgaben miissen verlagert werden

- Aus Sicht der therapeutischen Leitung:
Wegfall Hausbesuch: Verlust in der Zusammenarbeit mit Eltern

3. Umstellung war sehr schwierig, es gab zunachst erhebliche Widersténde, 5
Jahre Dauerthema in Personalversammiungen

4, Grundvoraussetzung:
Mohe Disziplin und Organisationsgeschick aller Beteiligten in der Schule
einschiieBl. ortl. Schulverwaltungen

Minster, Juni 2012 Kéin, Juni 2012
LWL LVR
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Klaus Adriaans ' Birgit Wildanger
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