14. Landschaftsversammlung 2014-2020 ma

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Kdln, 06.06.2019

des Gesundheitsausschusses Frau Groeters
Fachbereich 81

Gesundheitsausschuss

Freitag, 07.06.2019, 9:30 Uhr

Koln, Landeshaus, Rheinlandsaal

1. Aktualisierte Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage

1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift GUber die 25. Sitzung vom 05.04.2019

3. LVR-Qualitatsindikatoren: Aktueller Sachstand Power-Point-
Berichterstattung: Herr Prof. Dr. Zielasek, Prasentation
Wissenschaftlicher Koordinator des Instituts fiir
Versorgungsforschung

4, Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fir 14/3359 K

Versorgungsforschung vom 01.01.2018 - 31.12.2018
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

5. LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN- 14/3132 K
Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2018
Berichterstattung: LVR-Direktorin Lubek

6. Jahrliche indexbasierte Anpassung der Férderung der 14/3325 E
KoKoBe, SPZ und SPKoM
Berichterstattung: LVR-Dezernent Lewandrowski, LVR-
Dezernentin Wenzel-Jankowski

7. NEU: Sachstand zum Landesrahmenvertrag nach SGB IX 14/3433 K
Berichterstattung: LVR-Dezernent Lewandrowski

8. Auswirkungen des Gesetzes zur Starkung des 14/3365 K
Pflegepersonals (PpSG) auf die LVR-Kliniken
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

9. Antrage und Anfragen der Fraktionen

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis
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Bericht aus der Verwaltung

Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung
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13.2.

13.3.

13.4.

14.

15.

16.

16.1.

16.2.

17.

18.

Niederschrift Gber die 25. Sitzung vom 05.04.2019
PersonalmaBnahmen
Wiederbestellung zum Arztlichen Direktor im

Klinikvorstand der LVR-Klinik Bonn
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Bestellung zum Stellvertreter der Arztlichen Direktion im
Klinikvorstand der LVR-Klinik Diren
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zum
Kaufmannischen Direktor und Vorsitzenden des
Klinikvorstandes der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zur
Pflegedirektorin im Klinikvorstand des LVR-Klinikums
Essen - Kliniken und Institut der Universitat Duisburg-
Essen

Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Finanzierung von BrandschutzmaBnahmen in den LVR-
Kliniken
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Investitionsprogramm 2019 fiir Krankenhauser des
Landes Nordrhein-Westfalen
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

MaBregelvollzug

Aktueller Bericht
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Belegungssituation im MaBregelvollzug
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Antrage und Anfragen der Fraktionen

Bericht aus der Verwaltung

14/3345 B

14/3377 B

14/3376 B

14/3335 B

14/3312 E

14/3328 K

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



19. Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Die Vorsitzende

Schulz

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung
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am 05.04.2019 in Kdln, Landeshaus
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Kresse, Martin
FDP

Feiter, Stefan
Pabst, Petra

Die Linke.
Hamm, Gudrun

FREIE WAHLER

Alsdorf, Georg

Niederschrift
Uber die 25. Sitzung des Gesundheitsausschusses

- offentlicher Teil -

(fir Naumann)

(Vorsitzende)

LVR &

Qualitat fir Menschen




Verwaltung:

Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin "Klinikverbund und Verbund Heilpddagogischer
Hilfen"

Lider, LVR-Fachbereichsleiter "MaBregelvollzug"

Dr. Méller-Bierth, LVR-Fachbereichsleiterin "Personelle und organisatorische Steuerung”
Stephan-Gellrich, LVR-Fachbereichsleiterin "Planung, Qualitat und
Innovationsmanagement”

Thewes, LVR-Fachbereichsleiter "Wirtschaftliche Steuerung"

Kndbelspies, LVR-Fachbereich "Kommunikation"

Kdéhnen, LVR-Fachbereich "Finanzmanagement"

Steinhoff, LVR-Stabsstelle "Gleichstellung und Gender Mainstreaming"

Groeters, LVR-Fachbereich "Personelle und organisatorische Steuerung" (Protokoll)

Referentin und Referent:

Frau Dr. Grimmer, Arztliche Direktorin der LVR-Klinik Diren (bis TOP 3)
Herr van Brederode, Vorstandsvorsitzender und Kaufmannischer Direktor der LVR-Klinik
Diren (bis TOP 3)



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift Uber die 24. Sitzung vom 08.02.2019

3. Ambulante Behandlung von Flichtlingen in der Zentralen

Unterbringungseinrichtung (ZUE) in Diren

4, Férderung von Sprach- und Integrationmittler*innen 14/3232 K
(SIM) 2018 im LVR-Klinikverbund und in der ambulanten
psychiatrischen Versorgung durch Sozialpsychiatrische
Zentren (SPZ) und Sozialpsychiatrische Migration (SPKoM)

5. Antrage und Anfragen der Fraktionen
6. Mitteilungen der Verwaltung
7. Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

8. Niederschrift Gber die 24. Sitzung vom 08.02.2019
9. PersonalmaBnahmen
9.1. Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zum 14/3269 B

Kaufmannischen Direktor und Vorsitzenden des
Klinikvorstandes der LVR-Klinik Diren

9.2. Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zur 14/3250 B
Kaufmannischen Direktorin und Vorsitzenden des
Klinikvorstandes des LVR-Klinikums Essen - Kliniken und
Institut der Universitat Duisburg-Essen -

9.3. Bestellung zum weiteren Stellvertreter der Arztlichen 14/3266 B
Direktion im Klinikvorstand des LVR-Klinikums Essen -
Kliniken und Institut der Universitat Duisburg-Essen -

9.4. Wiederbestellung zum Arztlichen Direktor im 14/32528B
Klinikvorstand der LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen

10. Bericht Gber die Budgetverhandlungen 2017 fir den KHG- 14/3233 K
Bereich des LVR-Klinikverbundes

11. Antrage und Anfragen der Fraktionen

12. Mitteilungen der Verwaltung

13. Verschiedenes



Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr

Ende 6ffentlicher Teil: 10:30 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 10:45 Uhr
Ende der Sitzung: 10:45 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung fir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 05.04.2019 wird
zugestimmt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 24. Sitzung vom 08.02.2019

Gegen den o6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Ambulante Behandlung von Fliichtlingen in der Zentralen
Unterbringungseinrichtung (ZUE) in Diiren

Frau Dr. Grimmer und Herr van Brederode berichten lber die ambulante Behandlung von
Flichtlingen in der Zentralen Unterbringungseinrichtung in DUren. Im Dezember 2016 sei
der Vertrag mit der Bezirksregierung Koéln zunachst fiir einen einjahrigen
Erprobungszeitraum abgeschlossen worden. Seit September 2017 gebe es eine
unbefristete Verlangerung. Die LVR-Klinik Diren leiste in der Zentralen
Unterbringungseinrichtung an fiinf Wochentagen ein ambulantes Intensiv- und
Komplexangebot durch ein multidisziplindares Team. Unterstitzend wiirden innerhalb der
Zentralen Unterbringungseinrichtung geeignete und stérungsarme Wohnangebote
geschaffen. Die Mitarbeitenden arbeiteten gerne in der Zentralen
Unterbringungseinrichtung und seien sehr engagiert. Die gréBten Herausforderungen
dabei seien aber:

e Kultursensibel verstehen und behandeln;
Emotionale Belastung der Mitarbeitenden durch die geballte Konfrontation mit
Traumata;

e (Unrealistische) Erwartungen nach Unterstlitzung im Asylverfahren oder Verhinderung
der Abschiebung;

e |ogistik, speziell zur Dokumentation.

[ ]

Von daher sei es notwendig, die Mitarbeitenden bei ihrer Arbeit eng zu begleiten.

Der Power-Point-Vortrag von Frau Dr. Grimmer und Herrn van Brederode ist als Anlage
1 der Niederschrift beigefiigt.



Auf Fragen von Frau Heinisch, Herrn Kresse, Frau Schmidt-Zadel und Herrn Feiter
antworten Frau Dr. Grimmer und Herr van Brederode:

e Der Bedarf fiir die ambulante Behandlung von Flichtlingen in der Zentralen
Unterbringungseinrichtung sei immer noch gegeben, da sich bei Fliichtlingen
psychische Erkrankungen oft erst zu einem spateren Zeitpunkt des Aufenthaltes
zeigten. Bei leichteren psychischen Erkrankungen wirde eine Behandlung durch die
psychiatrischen Institutsambulanzen erfolgen.

e Die Fursorge fiir die Mitarbeitenden sei sehr wichtig, da diese mit allen Problemen der
Flichtlinge konfrontiert wiirden, die nicht alle durch die Mitarbeitenden zu Iésen seien,
da hierflir andere Stellen verantwortlich seien.

e Die ambulante Behandlung von Flichtlingen in der Zentralen
Unterbringungseinrichtung sei urspriinglich als Pilotprojekt geplant gewesen. Dieses
scheine aber vom Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW) zurzeit nicht weiterverfolgt zu werden.

e Es sei sehr schwierig, traumatisierte Patientinnen und Patienten anschlieBend in
psychotherapeutische Behandlung zu vermitteln, da es nicht gentigend
Psychotherapeuten*innen gebe, die auf die Behandlung traumatisierter Menschen
spezialisiert seien.

Herr Kresse hebt hervor, ein mit Diiren vergleichbares Angebot sehe er nach wie vor auch
in anderen Regionen des Rheinlands als sinnvoll an.

Herr van Brederode flhrt aus, die Verantwortung fiir die Schaffung solcher Angeborte
liege beim Land.

Der Bericht von Frau Dr. Grimmer und Herrn van Brederode wird zur Kenntnis
genommen.

Punkt 4

Forderung von Sprach- und Integrationmittler*innen (SIM) 2018 im LVR-
Klinikverbund und in der ambulanten psychiatrischen Versorgung durch
Sozialpsychiatrische Zentren (SPZ) und Sozialpsychiatrische Migration (SPKoM)
Vorlage Nr. 14/3232

Herr Kresse betont die Notwendigkeit des Einsatzes von SIM. Auf diese Weise kdnnten die
Patienten*innen mit Migrationshintergrund zielgerichtet behandelt werden.

Frau Wenzel-Jankowski informiert, in 2019 mussten die Mitarbeitenden der
Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) und des Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentrums
Migration (SPKoM) weiterhin fiir das Behandlungssetting qualifiziert werden, da sie durch
den groBen Zulauf oft an ihre Grenzen gelangten. Dementsprechend sei fiir die ndchsten
Jahre mit einem weiteren Anstieg der Kosten durch QualifizierungsmaBnahmen und
steigenden SIM-Einsatzen im auBerstationaren Bereich zu rechnen.

Herr Nabbefeld auBert Zustimmung zu der Vorlage.

Der Bericht Uber die Férderung von Sprach- und Integrationmittler*innen (SIM) 2018 im
LVR-Klinikverbund und in der ambulanten psychiatrischen Versorgung durch
Sozialpsychiatrische Zentren (SPZ) und Sozialpsychiatrische Migration (SPKoM) wird
gemaB Vorlage Nr. 14/3232 zur Kenntnis genommen.



Punkt 5
Antriage und Anfragen der Fraktionen

Keine Anmerkungen.

Punkt 6
Mitteilungen der Verwaltung

Frau Wenzel-Jankowski informiert, mit dem Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals
(PpSG) werde die Férderung von Vorgaben zur Verbesserung der Strukturen in der
Krankenhausversorgung durch den Krankenhausstrukturfonds fortgeftihrt. Das
Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS)
und die Landesverbande der gesetzlichen Krankenkassen hatten am 06.03.2019 eine
Vereinbarung zur Mittelverwendung aus dem Strukturfonds unterzeichnet. Danach
wirden die Férdermittel fir die Schwerpunkte SchlieBung und Konzentration von
Klinikstandorten zur Verfliigung gestellt. Die Vereinbarung wurde von der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) in einer Pressemitteilung vom
06.03.2019 kritisiert, da wesentliche Zukunftsthemen, wie beispielsweise die
Digitalisierung der Krankenhauslandschaft und eine Umstellung auf eine generalistische
Pflegeausbildung nicht geférdert wiirden. Als Konsequenz sei es jetzt problematisch,
zusatzliche Kapazitaten in den Krankenpflegeschulen zu schaffen.

Frau Beck auBert ihr Unverstandnis Uber die Entscheidung, da gerade im Hinblick auf den
allseits diskutierten Pflegekraftemangel ein Ausbau der Krankenpflegeschulen dringend
geboten sei.

Frau Wenzel-Jankowski berichtet, der Dachverband Gemeindepsychiatrie, die Techniker
Krankenkasse, die GWQ ServicePlus AG mit ihren beteiligten Krankenkassen sowie
weitere Krankenkassen - insbesondere die AOK Rheinland/Hamburg - hatten einen
gemeinsamen Antrag auf Forderung durch den Innovationsfonds nach § 92 a SGB V
gestellt. Gegenstand des bundesweit angelegten Modellvorhabens
"Gemeindepsychiatrische Basisversorgung schwerer psychischer Erkrankungen (GBV)" sei
eine ambulante und sozialversicherungstragertbergreifende Versorgung flir Menschen mit
einer schweren psychischen Erkrankung. Mittlerweile habe der Innovationsausschuss
beim Gemeinsamen Bundesausschuss verklindet, dass der GBV gefdrdert werde.
Nordrhein-Westfalen sei mit den Regionen Essen, Mettmann, Solingen, Ménchengladbach
und Viersen vertreten, in denen der Landschaftsverband Rheinland sich mit seiner jeweils
regionalen LVR-Klinik beteilige. In dem bundesweit mit zehn Regionen geplanten Projekt
werde das Rheinland durch seine starke Prasenz wesentlichen Einfluss auf den Verlauf des
GBV nehmen. Zur Auftaktveranstaltung der rheinischen Regionen am 27.03.2019 seien
die LVR-Kliniken Ménchengladbach, Viersen, Essen und Langenfeld sowie der Reha-Verein
Moénchengladbach, die Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Viersen, der Soziapsychiatrische
Verbund Haus an der Dorenburg, die Essener Kontakte, der VPD Mettmann und die PTV
Solingen eingeladen gewesen. Es handele sich um ein sehr zukunftsweisendes Projekt.
Frau Wenzel-Jankowski schlégt vor, dass Herr Greve, Vorsitzender des Dachverbandes
Gemeindepsychiatrie, Frau Peek, LVR-Fachbereich "Planung, Qualitat und
Innovationsmanagement"” sowie eine der am Modellprojekt beteiligten Einrichtungen in
einer der nachsten Sitzungen des Gesundheitsausschusses zu dem Projekt berichten.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Herr Kresse lobt nochmals ausdricklich den gemeindepsychiatrischen Ansatz des
Projektes. In dem Zusammenhang weist er auch nochmals auf die Notwendigkeit eines
kommunalen Krisendienstes hin.



Frau Wenzel-Jankowski fiihrt aus, dieser sei ein Baustein des Projektes der LVR-Kliniken.

Herr Kresse gibt den Bericht des MAGS zur Traumabehandlung bei Fliichtlingen zu
Protokoll (siehe Anlage 2 der Niederschrift).

Punkt 7
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Aachen, 09.05.2019 Koln, 26.04.2019
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Schulz Wenzel-Jankowski



LVR-Klinik Diiren

Ambulante Behandlung von Fluchtlingen
in der Zentralen Unterbringungseinrichtung
(ZUE) in Duren

Michael van Brederode
Dr. med. Martine Grimmer
5. April 2019




LVR-Klinik Diiren

Historie des Projektes

August 2016: Erstes Vorgesprach mit BR Kéln und MGEPA-
Vereinbarung einer gemeinsamen Projektskizze

Dezember 2016: Vertragsabschluss mit der Bezirksregierung
Koln zunachst fur 1-jahrigen Erprobungszeitraum

Projektstart Januar 2017

seit September 2017: unbefristete Verlangerung




LVR-Klinik Diiren

Eckpunkte des Modells

 Kein ,Krankenhaus light" sondern ambulante
Intensivbehandlung

> LVR-Klinik Duren leistet in der ZUE Duren an 5
Wochentagen

» ein ambulantes Intensiv- und Komplexangebot
» durch ein multidisziplinares Team

« Unterstutzend werden innerhalb der ZUE geeignete,
storungsarme Wohnangebote geschaffen




LVR-Klinik Diiren

Eckpunkte des Modells

« Indikation: Verdacht auf oder Vorliegen einer psychischen
Storung - keine akute Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit,
insbes. Keine Fremd- und Selbstgefahrdung!!!

 Einzugsgebiet: Samtliche ZUE im Rheinland/NRW:
Patientinnen und Patienten sollen bei entsprechender
Indikation aus anderen ZUE in die ZUE Duren verlegt werden.

 Vor Zuweisung: Prufung der Indikation durch Screening-
Verfahren




LVR-Klinik Diiren

Eckpunkte der Vereinbarung

Pauschale Refinanzierung durch das Land NRW auf Basis einer
Vollkostenerstattung: ca. 331.000 € p.a.

Personelle Ausstattung:

* 0,5 VK arztlicher Dienst

« 1 VK Pflege

* 0,5 VK Ergotherapie

* 0,5 VK psychologischer Dienst
e plus Vertretungsdienste

Sachmittel-Ausstattung
e BUroarbeitsplatz, Medikamentenschrank incl. Medikamente,...




LVR-Klinik Diiren

Rahmenbedingungen des Projektes

Raumliche Unterbringung:

* Ruhige, extensiv belegte Wohneinheiten

» Getrennte Unterbringung von Mannern und Frauen
* Einzel- und Zweibettzimmer sowie Familienzimmer




LVR-Klinik Diiren

Die Zentrale Unterbringungseinrichtung (=ZUE)
in Diren-Girzenich




LVR-Klinik Diiren

Die Zentrale Unterbringungseinrichtung (=ZUE)
in Duren-Gurzenich

Lage: auf dem Gelande des ehemaligen Munitionsdepots in DN-GUrzenich

Leitung der Einrichtung: Bezirksregierung Koéln

Betreuung der geflichteten Menschen: Malteser Hilfsdienst

Er6ffnung: 21. September 2015

Anzahl Bewohner: 475 Asylbewerbende




LVR-Klinik Diiren

Die Zentrale Unterbringungseinrichtung (=ZUE) in Duren
Von den 800 mdglichen Platzen sind zumeist 475 belegt.
Ca. 200 davon sind Alleinreisende, rund 150 weitere sind Kinder.

Menschen aus ca. 35 Nationen leben in der ZUE Duren-Gurzenich.

Ausstattung, u.a.:
Sanitatsstation
Kantine
Gebetsraume
Kleiderkammer
Kinderstube
Turnhalle




LVR-Klinik Diiren

Zuweisung

Zunachst ZUE-intern, inzwischen NRW-weit
Anfrage Uber BR mittels eines anonymisierten Fragebogens

Prafung von Indikation und Einverstandnis erfolgt im arztlichen
Gesprach

Formulare wie Einverstandniserklarung und
Schweigepflichtentbindung in vielen Sprachen vorhanden




LVR-Klinik Diiren

Gewinnung von Mitarbeitenden

» bevorzugt Mitarbeitende mit spezifischer Sprach- und Kulturkompetenz

e Motivation und Interesse !!!




LVR-Klinik Diiren

Art und Frequenz der Versorgungsleistungen

Anwesenheit psychiatrischer Fachpflege werktags von 07:30 -
16:00 Uhr

werktags vormittags Ergotherapie

3 x wochentlich Psychologin vor Ort

3 x wdchentlich Arztin/Arzt (Aufnahmen, Sprechstunden, Berichte
u.a.)

Arztlicher Dienst zuséatzlich in der Klinik erreichbar

Rezepte Uber die psychiatrische Institutsambulanz

Anfanglich woéchentliche, inzwischen 14-tagige Besprechungen vor
Ort der Klinikmitarbeitenden mit den Mitarbeitenden der
Bezirksregierung, sowie der Malteser

Fortbildungen fur die Mitarbeitenden des Malteser-Ordens nach
Bedarf

In den Wohneinheiten zusatzlich jeweils ein Bereitschaftsdienst
der Malteser




Das Projekt in Zahlen

und Bildern




LVR-Klinik Diiren

Angaben zu den Patienten

Bisher insgesamt 146 Behandlungen abgeschlossen,
i.d.R. 13 - 20 Patienten in Behandlung
Zusatzlich 44 Patienten im Rahmen der PIA vor Ort betreut (aktuell 6)
Insgesamt 17 Patienten zudem stationar in der LVR-Klinik Diren behandelt
abgeschlossene Behandlungen:

¢ 97 Manner, 49 Frauen

e Alter 18-52 Jahre, ¢ 32 Jahre (mind. 18 Jahre, max. 61 Jahre)

« VWD 1-278 Tage, @ 72 Tage

e In den meisten Fallen war ein Verbleib bis zum Transfer in die Kommune
bislang madglich




LVR-Klinik Diiren

Herkunftslander

Irak 12
Iran 8
Guinea 8
Afghanistan 8

Ghana, Agypten, Aserbaidschan, Nigeria, Marokko, Syrien, Armenien,
Eritrea, Tadschikistan und weitere




LVR-Klinik Diiren

Diagnhosen

Depression, mindestens 44
mittelgradig
Posttraumatische 13

Belastungsstorung

Psychotische Storung 8

Sonstige: somatoforme Storung, Zwangsstorung, dissoziative
Storung, Angststorung

Haufig Komorbiditaten:

Posttraumatische Belastungsstorung und Depression
Somatoforme/ dissoziative Stérungen und Depression
Depressive Stoérung und Angststorung

Vereinzelt Suchterkrankungen und Depression oder Angststdrung




LVR-Klinik Diiren

Die grof3ten Herausforderungen

Kultursensibel verstehen und behandeln

Emotionale Belastung der Mitarbeitenden durch die geballte Konfrontation mit
Traumata

(Unrealistische) Anforderungen nach Unterstltzung im Asylverfahren oder
Verhinderung der Abschiebung. Thema ist nicht aus Behandlungen
herauszuhalten.

Logistik, speziell zur Dokumentation




LVR-Klinik Diiren

Flur




LVR-Klinik Diiren

Schlafzimmer




LVR-Klinik Diiren

Ergotherapie




LVR-Klinik Diiren

Besprechungsraum




LVR-Klinik Diiren

Teamzimmer




LVR-Klinik Diiren

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit




Ministerium fiir Arbelt
. Gesundheit und Soziales

Der Minister . . } _ des Landes Nordrhein-Westfalen
Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalgn, 40190 Dﬂsseldorf i . ’ Datung, Mérz 2019

: . : ‘ Seite 1 von 1 )
An den , :
Pr asidenten N : ' _ . Aktenzeichen
des Landtags Nordrhein-Westfalen . - " bel Antwort bitte angeben
Herrn André Kuper MdL : - '
- . ' : . Isil'Ceylan
Disseldorf: . : Telefon 0211 855-3125

Telefax 0211 855-
. Isil.ceylan@mags.nrw.de

fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

: S - ‘ . LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
17. WAHLPE ERICDE

Traumabehatjdlung bei Flluchtlmgen - - VOB "‘”* ] iﬂb 5 L.
| : L 17 T/ 1808
Sehr geéhkter Herr Landtagsprasident, ’ I
die Vorsxtzende des Ausschusses fur Arbelt Gesundhelt und Soziales, -
Frau Heike Gebhard MdL., hatte mlch auf Grundlage eines -Schreibens
der Grlnen-Fraktion um einen schriftlichen Bericht zum Thema ,,Trau-
mabehandlung bei Flichtlingen* gebeten.
| bienstgebéude unq
Diesem Anllegen folgend, tibersende ich lhnen den Bericht mit der Lieferansohrift
Fﬁrstenwall 25,
Bitte, die Welterleltung der belgefugten Drucke an die Mltgheder des 40219 Dasseldorf

Telefon 0211 855-5
Telefax 0211 855-3683
_poststelle@inags.nrw.de

Mit freundhchen GriRen o W mags.

W%WMM o : ' Offentliche Verkehrsmittel:
. _ ~ . " Rheinbahn Linie 709
(Karl—Josef Laumann) . o ' C , " Haltestelle: Stadttor
' '  Rheinbahn Linien 708, 732

Haltestelle: POIIZEIpFQSIdIUmI

Ausschusses fir Arbelt Gesundhelt und 802|ales zu veranlassen

2 Anlagen (je 60-fach) =~ o ' o : : ' -
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Traumébehandlung bei Fliichtlingen

Bericht des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
- in Abstimmung mit dem Ministerium fir Heimat, Kommunales,
* Bau und Gleichstellung

Das Gesundheltsmlnlstenum Nordrheln-Westfalen hat seit 2016 elne Relhe von
MaBnahmen zur Unterstutzung von Fluchtlmgen mit psych|schen Belastungen '

geférdert, unter anderem - : _ ‘ S

e ein Screening- PrOJekt zur fruhzemgen Identifi katlon von psychlschen

Belastungen

° 'dle Entw1ck|ung eines E-Learning Fortblldungsangebots zum Umgang
mit belasteten und traumatisierten Fluchtlmgsklndem fur Beschéftigte "
aus den gesundheltsbezogenen und padagogrschen Berufsgruppen

¢ psychosoziale Beratungs- und’ Unterstutzungsangebote fur psychlsch
belastete geﬂuchtete Menschen sow1e :

e das im vorliegenden Bericht dargestellte Férderprogrémm Akutpsycho- -
therapeutische Mafnahmen fur psychisch belastete und traumatISIerte
Fluchtlinge®. L

Hlntergrund der Ietztgenannten MaRnahme war, dass Asylsuchende nach §4 Asyl-

' bewerberlelstungsgesetz in den ersten 15 Monaten ihres Aufenthalts in Deutschland
nur emgeschrankte Anspriiche (Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerz- '
zustande) auf Gesundheltslelstungen haben und somit eine psychiatrische oder -
psychotherapeutische Behandlung oftmals verwehrt oder erst nach einem lang—
wierigen Bewmlgungsprozess oder im Ermessen der Kostentrager als ,Kann-

- Lelstung ‘nach Asylbewerberlexstungsgesetz (86 Abs 1) gewahrt wurden v



Daher wufde diese MaBnah'me vor allem im Hinblick auf die hohe Zahl der -
+ damals ins Land gekommenen Fluchtlmge als zeitlich befristeter, kurzfnshger
' nlederschwelllger Zugang kon2|p|ert '

' Dlese Forden'naBnahme war in 2015 zunachst nur auf die Zlelgruppe der geﬂuch-

4 teten Frauen ausgerlchtet und wurde entsprechend aus Haushaltsmitteln der
Emanznpatlonsabtellung des vormallgen Ministeriums fur Gesundhelt EmanZ|pat|on
Pﬂege und Alter (MGEPA) gefordert. Im April 2016 wurde das Forderprogramm auf -

| mmderjahrlge und erwachsene mannliche Fluchthnge ausgeweltet Die Férdermittel
fur dlese erlgruppen wurden aus dem Etat der Tltelgruppe fur psychiatrische Versor—
gung der Gesundheltsabtellung bereltgestellt

1 Wie viele traumat:s:erte Fluchtlmge (mannllch/welbllch) konnten
zwischen 2015 und 2017 jéhrlich durch das Forderprogramm ver-
sorgt werden?

2. Wie viele Kind_er und Jugendliche (mé’nnlich/weiblich)‘ waren darunter?

Die Fragen 1 und 2 werden aufgrund ihres Slnnzusammenhangs gemelnsam
beantwortet ' '

‘Im Rahmen des Fbrderprogramms ,,Akut'psychotherapeutisché MaRnahmen far
psychxsch belastete und traumat|31erte Fltichtlinge* wurden im gesamten Forderzelt-
. raum insgesamt 358 Behandlungsfalle registriert. Die Zahl der Behandlungsfalle
nach Jahr, Geschlecht und Volljahngkelt konnen der Tabelle 1 (Anlage 2) '

. entnommen werden.

3 Wie vertellen sich die Fallzahlen auf dle verschledenen Trauma-

ambulanzen in NRW?

Die Vertellung der Fallzahlen auf die Traumaambulanzen kann der Tabelle 2
(Anlage 2) entnommen werden '



4. Wle wele Stunden wurden - von den 10 mogllchen durchschmttllch
pro Fall durchgefuhrt"

Von den 10 moghchen akutpsychotherapeutlschen Sltzungsstunden wurden
bei Frauen durchschnittlich 5, bei Ménnern 4,5 und bel Klndern und Jugendlichen
"4 Stunden pro Fall durchgefuhrt ‘

- 5. Wurden die Férdermittel vollsténdig ausges‘chb'pft?

| Die fur dieses- Forderprogramm bereltgestellten Mlttel wurden nicht vollstandig
ausgeschopft

6 Wie hoch waren die entstandenen Kosten fiir Sprach- und
Integratlonsmlttlung7

Es entstanden Kosten far Sprach- und Integratlonsmlttlung im Rahmen des Forder-
programms in Hohe von- 50.950,30 €. In dieser Summe sind entsprechend den
Forderrichtlinien auch Fahrtkosten der Sprachmlttelnden elngeschlossen N

7. Kénnen Angaben zu den Herkunftslindern der durch das Forder- :
programm. traumatherapeutlsch versorgten Fliichtlinge gemacht
werden?

‘Dle behandelten traumatisierten Flichtlinge stammen aus tber 30 Landern vor allem
aus Afghamstan Syrien, dem Iran und Irak.



| Tabelle1 Fallzahlen nach Jahr Geschlecht und Volljahrlgkelt ‘

o

2015** 1 2016 2017
Frauen 31 72 56
Ménner - 150 . 19
Minderjihrige | - 86 - 44

Anlage 2

* Darunter befinden sich}beéntragte‘ Therap.ien bei deneh keine Abrechnung erfolgte. '

** In diesem Zeitraum erfolgte noch keine Forderung bei Mannern und Minder-

jahngen

Tabelle 2: Falliahlén* nac.hiTraumaambulanz.en :

Universitidtsklinikum Kdln '

LVR—KIlinik Bonn 9
Sana Kliniken Duisburg 9
LVR-Klinik Diisseldorf 13
Stadt DusseldorfIGesundheltsamt 4
LVR-KIinik Essen 35
Deutsches Institut fiir 7
Psychotraumatologie e.V.
LVR—KIlinik KéIn N 50
LVR-KIinik Langenfeld 1
PSZ Diisseldorf , 112
Universitatsklinikum Aachen 16
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld |5
LWL-Klinik Paderborn , 15
LWL-Universitatsklinik Bochum 4
LWL-Klinik Dortmund 17
Universitétsklinikum Miinster 140
LWL-Klinik-Marsberg : A1,
| LWL-Institutsambulanz Iserlohn der 7
LWL-Klinik Hemer Hans Prinzhorn-
Klinik
LWL -Klinik Hamm- 1
2

* Darunter befinden sich beantragte Therapien, bei denen keine Abrechnung erfolgté.



TOP 3 LVR-Qualitatsindikatoren: Aktueller Sachstand



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/3359
offentlich
Datum: 10.05.2019
Dienststelle: Fachbereich 81
Bearbeitung: Frau Groeters
Krankenhausausschuss 3 03.06.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 04.06.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 05.06.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 06.06.2019 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 07.06.2019 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung vom 01.01.2018 -
31.12.2018

Kenntnisnahme:

Der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts flir Versorgungsforschung vom 01.01.2018 -
31.12.2018 wird gemaB Vorlage Nr. 14/3359 zur Kenntnis genommen

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berthrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung:

Das LVR-Institut fir Versorgungsforschung wurde am 1. Juli 2014 gemaB einem
empfehlenden Beschluss des Gesundheitsausschusses vom 14.03.2014 und einem
Beschluss des Landschaftsausschusses vom 07.04.2014 gegrindet. Ein Tatigkeitsbericht
Uber die Arbeit des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung soll jahrlich der politischen
Vertretung vorgelegt werden. Der Vorlage ist der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts flr
Versorgungsforschung fir den Zeitraum vom 01.01.2018 - 31.12.2018 beigefigt.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/3359:

Das LVR-Institut fiir Versorgungsforschung wurde am 1. Juli 2014 gemaB einem
empfehlenden Beschluss des Gesundheitsausschusses vom 14.03.2014 und einem
Beschluss des Landschaftsausschusses vom 07.04.2014 gegriindet. Trager des Instituts
ist der LVR-Klinikverbund. Griindungsdirektor war in Personalunion der Arztliche Direktor
des LVR-Klinikums Dusseldorf, Herr Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
stellvertretende Direktorin des Instituts Frau Prof. Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-
Mayfrank.

Mit der Verabschiedung von Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel in den
Ruhestand ging die Leitung des Instituts am 01.10.2016 an Frau Prof. Dr. med.
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Arztliche Direktorin der LVR-Klinik Kéln, iber.

In der Sitzung des Gesundheitsausschusses am 23.11.2018 hatte Frau Prof. Dr.
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank den Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fur
Versorgungsforschung vom 01.10.2016 - 31.12.2017 vorgelegt und lber die weitere
Entwicklung des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung berichtet.

Anbei ist der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fir Versorgungsforschung vom
01.01.2018 - 31.12.2018 zu Ihrer Information beigefiigt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Das wissenschaftliche institut des LVR-Klinikverbunds

LVR-Institut fiir Versorgungsforschung
Tatigkeitsbericht 2018

Berichtszeitraum: 1. Januar 2018 - 31. Dezember 2018
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Kontakt:

Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank

Direktorin des LVR-Instituts fur Versorgungsforschung
LVR-Klinik K&6In

Wilhelm Griesinger StralRe 23, 51109 Koln

Tel. 0221-8993 629, FAX 0221-8993 593

E-Mail: euphrosyne.gouzoulis-mayfrank@Ivr.de




LVR-IVF Tatigkeitsbericht 1/2018 — 12/2018

1 Einleitung

Seit 2016 wird das Institut fir Versorgungsforschung (IVF) vom LVR-Klinikverbund ohne zeitliche
Befristung gefordert. Fiir das Berichtsjahr 2018 wurden die folgenden Ziele vereinbart:

e Durchfiihrung Fokustagung 2018 und Vorbereitung LVR-Symposium 2019
¢ Abschlussbericht Projekt DEFEM |

¢ Durchfiihrung Projekt PsyKom

¢ Konzept Evaluation Behandlungsvereinbarungen

¢ Einhaltung der Finanzziele

*  Probeauswertungen LVR-QI

e Vorstellung der Ql-Zwischenergebnisse und MaBnahmenableitung im LA-QM

Im Folgenden wird Uber diese Zielsetzungen und den Zielerreichungsstand sowie (ber weitere
Aktivitaten detailliert berichtet. Im Jahr 2018 wuchs der Mitarbeiterstand, neue Institutsprojekte
traten in die operative Phase (PsyKom, EvaNetz) und es wurden mehrere Drittmittelantrage gestellt
und teils bewilligt. Im Wesentlichen konnten die vereinbarten Ziele erreicht werden.

im Berichtsjahr 2018 wurden neue Wissenschaftliche Mitarbeitende eingestellt, um den
zunehmenden Aufgaben besser gerecht zu werden und um das Qualifikationsprofil zu verbreitern.
Insgesamt ist die Anzahl der umlagefinanzierten Mitarbeitenden im Jahr 2018 um 1,75 VK auf 3,5 VK
angestiegen. Die Anzahl der drittmittelfinanzierten Stellen stieg um 1,5 VK auf ebenfalls 3,5 VK im
Jahr 2018. Derzeit sind Mitarbeitende mit Qualifikationen in Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychologie, Soziologie und verschiedenen Bereichen der Gesundheitswissenschaften/Public Health
vertreten. Durch die Einstellung einer Verwaltungsfachkraft (1,0 VK) konnten die Wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und der Wissenschaftliche Koordinator wesentlich von administrativen Aufgaben
entlastet werden, sodass vor allem verbundsinterne Kooperationen, Drittmittelantrage und
Beratungsaufgaben vermehrt wahrgenommen werden konnten. Zwei Drittmittelantrdage (I-REACH
und CANDY) waren im Berichtsjahr erfolgreich.

Mit zunehmender Mitarbeitendenzahl wird die institutsinterne Kommunikation und Prozess-
steuerung immer wichtiger. Hierzu fand im Dezember 2018 ein erster ,Retreat” der Mitarbeitenden
und der Institutsleitung im Engelshof in KoIn statt, bei dem neben operativen Fragen des Projekt- und
Institutsmanagements auch die strategische Weiterentwicklung des Instituts diskutiert wurden.

Thematisch hat sich das Institut im Berichtszeitraum vermehrt im Bereich der Entwicklung und
Evaluation von psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsmodellen positioniert. Zur fach-
lichen und methodischen Weiterentwicklung des Instituts wurden die folgenden neuen Themen-
gebiete im Sinne von Entwicklungsbereichen aufgenommen, u.a. mit konkreten Vorhaben zu Dritt-
mittelantragstellungen im Jahr 2019:

. Somatische Versorgung psychisch Kranker

. Versorgungsforschung in der Forensischen Psychiatrie



LVR-IVF Tatigkeitsbericht 1/2018 — 12/2018

. Inklusion und Teilhabe

o Nutzung komplexer Modellierungsverfahren zur Evaluation von Versorgungsmodellen

Die Vernetzung sowie die ,Sichtbarkeit” des Instituts im Klinikverbund wurde durch das Projekt der
LVR-Ql-Implementierung wesentlich verstarkt. Diese Entwicklung wird in den kommenden Jahren
durch die fortlaufende Berichterstattung Uber die Ql-Ergebnisse und die geplanten Fortentwick-
lungen in den Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatische Medizin fortgesetzt.
Verstarkt wurde die LVR-interne Vernetzung mit dem Fachbereich 84 des Klinikverbunds durch
regelmalige Arbeitstreffen. Im Rahmen des neuen Bundesteilhabegesetzes ergeben sich Perspek-
tiven fur neue Projekte und Evaluationsaufgaben. Hierzu fanden im Jahr 2018 erste Beratungen mit
dem Dezernat 7 statt. Projektideen an der Schnittstelle zwischen kurativer und rehabilitativer
Versorgung sollen im Jahr 2019 in konkrete Forschungsvorhaben umgesetzt werden. Ahnliches gilt
fir den Bereich Forensische Psychiatrie, flir den allerdings eine einschlagige personelle Erganzung
des IVF mittelfristig erforderlich ware.

Diese wissenschaftliche Arbeit des IVF wird durch den wissenschaftlichen Beirat begleitet. Die zweite
Beiratssitzung fand im April 2018 statt. Eine Fortsetzung der internationalen Projekte wurde wie
geplant empfohlen und entsprechend umgesetzt. Es wurde eine verstarkte LVR-interne Vernetzung
empfohlen, u.a. durch eine bessere Erreichbarkeit fir forschungsinteressierte Mitarbeitende. Dies
wurde durch die Einrichtung einer festen ,Methodensprechstunde” im Jahr 2018 zunachst
probeweise umgesetzt. Methodische Erweiterungen wie Propensity Score Matching, Cluster-
Analysen und Mehrebenenanalysen wurden empfohlen, diese wurden u.a. in internen Fortbildungen
vorgestellt und in zwei Projekten implementiert (DEFEM und BonnApart). Dariiberhinaus wurde ein
thematischer Entwicklungsbereich zu innovativen statistischen Modellierungsverfahren in der
psychiatrischen Versorgungsforschung eingerichtet. Der Wissenschaftliche Koordinator nahm hierzu
an einer Fortbildungstagung teil und baut derzeit diesen Bereich weiter aus. Zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses wurde eine starkere Vernetzung mit dem LVR-Stipendienprogramm
angeregt. Dies wurde durch Konzeptionierung eines ,Stipendiatentags” umgesetzt, der erstmals im
Juni 2019 durchgefiihrt wird. Langfristig wurde eine Prifung der Frage empfohlen, wie das IVF im
Zielkonflikt von Serviceleistungen beispielsweise bei der Veranstaltungsorganisation einerseits und
der Durchfiihrung von Forschungsprojekten andererseits optimal positioniert und ausgestattet
werden kann. Hierzu konnte durch die Einstellung einer Verwaltungsfachkraft und durch die
Aufstockung der nicht projektgebunden tatigen Wissenschaftlichen Mitarbeitenden sowie durch den
Einbezug eines in der Administration der Forschungsdatenbank sehr erfahrenen LVR-Mitarbeiters im
Jahr 2018 eine deutliche Entspannung erzielt werden. Nun gerat das IVF allerdings an rdaumliche
Grenzen, sodass 2018 mehrere strategische Beratungen zur inhaltlichen, personellen und raumlichen
Weiterentwicklung des IVF mit dem Trager erfolgten.
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2 Wissenschaftliche Projekte
2.1 Institutsprojekte ohne Drittmittelférderung
2.1.1 Laufende Projekte aus der Griindungszeit des IVF

2.1.1.1 Querschnittsprojekt: Etablierung einer LVR-weiten Forschungsdatenbank

Die Nutzung von Routinedaten und der Daten im Krankenhausinformationssystem (KIS) der LVR-
Kliniken setzt eine einheitliche Datenbankstruktur, eine gut definierte Merkmalsbeschreibung sowie
eine Qualitatssicherung der erhobenen Daten voraus. Die unter Federfiihrung des LVR-Fachbereichs
81 (Personelle und Organisatorische Steuerung, Abteilung IT und Statistik) erstellte Forschungs-
datenbank ist eine wichtige Datenquelle fiir die Auswertungen und Analysen des LVR-IVF. Im
Berichtszeitraum wurde mit einer systematischen Dokumentation der in der Forschungsdatenbank
vorhandenen Daten begonnen (z.B. Beschreibung der vorhandenen Datenbanktabellen, Beschrei-
bung der Datenbankfunktionen). Zudem wurde die Forschungsdatenbank fiir Auswertungen im
Rahmen der Forschungsprojekte ,LVR-Qualitatsindikatoren” und , BAG-Trager-Analysen” genutzt.

2.1.2.2 Entwicklung und Implementierung von Qualitadtsindikatoren (Ql) im LVR-Klinikverbund

Im Berichtszeitraum hat das LVR-IVF einen ersten Zwischenbericht (Datenjahr 2017) zum 31. Marz
2018 erstellt, in dem die Teil-Implementierung der Ql aus dem Jahre 2017 dargestellt wurde; ferner
einen zweiten Zwischenbericht (Datenzeitraum 1. Halbjahr 2018) zum 30. September 2018, in dem
erstmals alle Auswertungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren dargestellt werden
konnten. Diese Ql-Auswertungen bildeten eine wichtige Grundlage fiir die Plausibilisierung und
Weiterentwicklung der Datengrundlagen und Auswertungsskripte im Berichtsjahr. Alle Ql-
Definitionen und -Ergebnisse wurden fortlaufend in verschiedenen Gremien prasentiert und
diskutiert: Lenkungsausschuss Qualitatsmanagement (27. Juni 2018, 5. November 2018), Fachforum
der Arztlichen Direktionen (23. August 2018), klinikiibergreifendes Arbeitstreffen im IVF (14.
Dezember 2018), Multiplikatorenschulung fiir CGI- und GAF-Beurteilungen im IVF (7. September
2018). Zudem hat das LVR-IVF auf zwei Stationen in der LVR-Klinik K&In den Patient*Innenfragebogen
zur Patient*Innenzufriedenheit (ZUF-8) praktisch erprobt.

Parallel hat das LVR-IVF in Zusammenarbeit mit der Fachkonferenz Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie (FK KJPP) mit der Entwicklung von Qualitdtsindikatoren fiir diesen Bereich
begonnen. Nach einem Vorschlag des IVF zur Anpassung der LVR-QI fir die KJPP fihrte die FK KJPP
einen systematischen Auswahlprozess zu Qualitatsindikatoren in der KIPP durch und entwickelte
ergdanzende Vorschldge. Diese wurden in der Sitzung des Lenkungsausschuss Qualitdtsmanagement
am 5. November 2018 diskutiert, und die ersten drei KJP-Ql wurden beschlossen. Fir alle anderen Ql
finden im Jahr 2019 weitere Beratungen zwischen IVF und FK KJP statt.

Der Prozess der Implementierung der LVR-Ql wurde im Berichtszeitraum beim Deutschen Kongress
flr Versorgungsforschung in Berlin (Oktober 2018) vorgestellt. Auswertungen einzelner QI wurden
beim NFEP-Entgeltforum in Berlin (Oktober 2018) prasentiert.
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2.1.2 Neue Institutsprojekte
2.1.2.1 EVA-NETZ: Evaluation des Modells der Integrierten Versorgung der LVR-Klinik KoIn

Das LVR-IVF evaluiert ein sektortibergreifendes Modell der Integrierten Versorgung an der LVR-Klinik
K6In. Das Modell ist Teil des bundesdeutschen ,Netzwerks psychische Gesundheit” (NWpG), das
urspringlich durch die Techniker Krankenkasse entwickelt wurde. Die Besonderheit des NWpG Kéln
ist, dass eine sehr enge Kooperation zwischen einer Versorgungsklinik (LVR-Klinik K6ln) und einem
gemeindepsychiatrischen Trager besteht. Das Modell ist auf besonders schwer Erkrankte nach einem
stationaren psychiatrischen Aufenthalt ausgerichtet. Es bietet ein sozio- und psychotherapeutisches
Nachsorgeprogramm, das mit der Grundidee eines Netzwerkes arbeitet. Kern der Arbeit ist eine
individuelle Einzelbegleitung, die als systemisches, ambulantes therapeutisches Nachsorgeprogramm
nach einem stationdren Krankenhausaufenthalt durchgefiihrt wird. Beteiligte im Netzwerk
psychische Gesundheit KoIn sind der Kélner Verein fiir Rehabilitation e.V., die LVR-Klinik KéIn sowie
mehrere Krankenkassen (Techniker Krankenkasse, AOK, Pronova BKK und weitere Betriebs-
krankenkassen). Hauptziele der Evaluation sind die Erfassung der Wirksamkeit des Versorgungs-
modells zur Vermeidung stationdrer Krankenhausaufenthalte, die Uberpriifung der Behandlungs-
qualitdt sowie die Bewertung der Modellumsetzung. Die Evaluation durch das IVF erfolgt durch
Patient*Innen- und Mitarbeitendenbefragungen. Die Patient*Innenbefragung ist im 1. Quartal 2018
gestartet (geplant bis 1. Quartal 2019), die ersten Nachbefragungen (sechs Monate nach Einschluss in
die Integrierte Versorgung) sind im 3. Quartal 2018 gestartet. Weitere Befragungen sind 12 Monate
und 24 Monate nach Einschluss geplant. Neben Routinedaten der elektronischen Krankenakte (z.B.
Diagnosen, Anzahl stationdrer Behandlungstage) und standardisierten klinischen Fragebdgen (z.B.
Erfassung der Lebenszufriedenheit, Symptombelastung) werden auch spezifische, teils im Rahmen
des Projektes neu entwickelte Erhebungsinstrumente genutzt. Ein Zwischenbericht ist fiir Ende 2019
geplant. Der Endbericht ist fiir Mitte 2021 vorgesehen.

2.1.2.2 DeFEM — Determinanten freiheitsentziehender MaBnahmen — eine prospektive Erhebung

Das Projekt der LVR-Klinik KoéIn dient der ldentifikation von Risikofaktoren zur Einweisung von
Patienten nach dem Gesetz (ber Hilfen und Schutzmallnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG NRW). Es wurden medizinische, soziodkonomische und soziodemographische Daten der
Patienten der vier Sektor-versorgenden Kliniken von Kéln sowie den LVR-Kliniken Mdnchengladbach
und Langenfeld erhoben. Die prospektive Erhebung ist ein Follow Up-Projekt zu einer
vorhergegangenen retrospektiven Erhebung in den Kolner Kliniken (Schmitz-Buhl et al 2019) mit
erweiterten Variablen und Regionen und dem Potenzial fiir einebessere Datenqualitat.

Ende 2018 wurde der Abschlussbericht fiir die prospektive Datenerhebung fertiggestellt. Es wurden
Modellierungsverfahren (sog. Entscheidungsbdume, ,Chi Square Automatic Interaction Detection)
angewendet, um oben genannte Risikofaktoren zu identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass die
einleitende Instanz fiir die Aufnahme und die Hauptdiagnosedie starksten Pradiktoren zur
Einweisung eines Patienten nach dem PsychKG sind. Weitere Publikationen sind derzeit in Planung.
U.a. ist geplant, wohnortbezogene soziodkonomische Faktoren durch eine PLZ-basierte Einkommens-
klassifizierung in weiteren Analysen mit einzubeziehen sowie weitere Anwendungen von Verfahren
des Maschinenlernens zur Klassifizierung der Patient*Innen durchzufihren.
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2.1.2.3 Retrospektive Analyse der Verschreibungspraxis der psychopharmakologischen Kombina-
tionstherapie anhand der Patientendaten aus den Jahren 2012-2017 an den LVR-Kliniken

Das LVR-IVF fiihrt gemeinsam mit einer Arbeitsgruppe des LVR-Klinikums Disseldorf (J. Cordes/C.
Schmidt-Kraepelin) eine Langsschnittanalyse zur Verschreibungspraxis der psychopharmakologischen
Kombinationstherapie. Im Jahr 2018 analysierte das LVR-IVF anhand der anonymisierten Daten aus
der Forschungsdatenbank die psychopharmakologische Polypharmazie bei in den LVR-Kliniken
behandelten Patient*Innen mit Schizophrenie (Diagnose F20 nach ICD-10-Klassifikation). Hierbei
wurden Unterschiede in der Verschreibungspraxis zwischen den Kliniken und in Bezug auf
patient*Innenseitige Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht) analysiert. Die Ergebnisse dieser Analysen
wurden auf dem DGPPN-Kongress (Berlin, November 2018) vorgestellt.

2.1.2.4 Projekte in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 84 des LVR-Dezernats 8
2.1.2.4.1 Evaluation Genesungsbegleitung in den LVR-Kliniken

Am 1. Oktober 2018 wurde im Rahmen des LVR-Projekttags ,Genesungsbegleitung in den LVR-
Kliniken” eine Befragung von Genesungsbegleitenden und Klinikmitarbeitenden, die mit Genesungs-
begleitenden zusammenarbeiten (,Schlisselpersonen”, d.h. arztliches und pflegerisches Fach-
personal, Mitarbeitende des Sozialdiensts), zum Thema , Genesungsbegleitung in den LVR-Kliniken”
durchgefiihrt. Fir die Befragungen wurden jeweils fiir die Genesungsbegleitenden und die
Schllsselpersonen spezielle Fragebogen durch das LVR-IVF auf Grundlage von Literaturrecherchen
und in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 84 (,,Planung, Qualitdts- und Innovationsmanagement”
des LVR-Dezernats 8 , Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen“) entwickelt. Die Frage-
bogen wurden vom LVR-IVF ausgewertet. Die Studienergebnisse zeigten groRtenteils Zufriedenheit
mit der Genesungsbegleitung, jedoch auch einige Diskrepanzen zwischen Eigen- und Fremdein-
schatzungen der Tatigkeiten der Genesungsbegleitenden.

2.1.2.4.2 Evaluation Behandlungsvereinbarungen in den LVR-Kliniken

Ebenfalls im Frihjahr 2018 wurde vom LVR-IVF ein Konzept zur Evaluation von Behandlungs-
vereinbarungen im LVR-Klinikverbund ausgearbeitet und mit dem Fachbereich 84 beraten. Das
Evaluationskonzept Behandlungsvereinbarungen (Akronym ,BELL“) wurde im Fachforum der
Arztlichen Direktionen am 22. Mai 2018 den Arztlichen Direktor*Innen der LVR-Kliniken vorgestellt.
Darliberhinaus wurden die Vorstiande der Kliniken durch den Fachbereich 84 dariiber informiert, dass
die Dokumentationsqualitdt hinsichtlich des Abschlusses von Behandlungsvereinbarungen im KIS
verbessert werden muss. Es ist vorgesehen, dass die Plausibilitdt der Daten Anfang 2019 durch den
Fachbereich 84 erneut Uberprift wird und das LVR-IVF im dritten Quartal 2019 erste Auswertungen
der Kennzahl Behandlungsvereinbarung vornimmt.
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2.2 Projekte mit Drittmittelforderung

2.2.1 Auswertung der Routinedaten der BAG-Psychiatrie (Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager
psychiatrischer Krankenhdauser)

Die Auswertung dieser Daten erfolgte bis 2016 durch die LVR-Verbundzentrale. Ab dem Jahr 2016
wurde das LVR-IVF mit einer Neukonzeption und der Durchfiihrung der jahrlichen Analysen
beauftragt. Die Arbeiten werden durch die BAG-Psychiatrie finanziell unterstiitzt. Im Jahr 2018 lag
der Fokus auf der Weiterentwicklung der Analysen in enger Abstimmung mit der LVR-
Verbundzentrale. Zudem wurde vom LVR-IVF ein Publikationskonzept erstellt, das mit der BAG
abgestimmt werden soll. Der jahrliche BAG-Bericht flir den Berichtszeitraum 2017 wurde am 26.
Oktober 2018 fristgerecht an die BAG gesendet.

2.2.2 eMEN: e-mental health innovation and transnational implementation platform North-West
Europe

Das unter niederldandischer Konsortialflihrung stehende multinationale Projekt zur Implementierung
und Evaluation von E-Mental-Health-Anwendungen begann im Mai 2016 (Projektlaufzeit 05/2016 —
11/2019). Der Antrag war im Rahmen eines europdischen Programms zur regionalen
Infrastrukturférderung in Nordwest-Europa erfolgt (,InterReg North West Europe”). Neben der
Unterstltzung der Arbeit der drei Work Packages zur Produktentwicklung und -Implementierung,
Offentlichkeitsarbeit sowie Erarbeitung einer transnationalen Kooperationsplattform, ist das LVR-IVF
als Work-Package-Leader vor allem fiir die Entwicklung europaischer Politikempfehlungen fir die
Implementierung von E-Mental-Health verantwortlich (Projektleitung: Prof. W. Gaebel).

Im Berichtszeitraum 2018 wurde intensiv an der Weiterentwicklung der Transnational Policy Solution
gearbeitet, welche eine Ubersicht beziiglich der Implementierung von E-Mental-Health-Anwen-
dungen und relevanten Entwicklungen in den eMEN Partnerlandern sowie rechtliche Grundlagen,
Barrieren und Forderfaktoren von E-Mental-Health bietet. Hierfir wurden umfassende Literatur-
recherchen und Interviews mit relevanten Stakeholdern durchgefiihrt sowie Erkenntnisse aus dem
Projekt einbezogen. Im Juni 2018 fanden sowohl das zweite Arbeitsgruppentreffen des Work
Packages , Transnational Policy Solution” als auch das zweite deutsche eMEN Seminar in Disseldorf
statt. Flir das in Kooperation mit der DGPPN organisierte Seminar konnten renommierte
Referierende und Diskussionsteilnehmende gewonnen werden, sodass das Seminar auf grolles
Interesse stiefs und mit rund 120 Teilnehmenden sehr gut besucht war. Auch an der Durchfiihrung
des dritten deutschen eMEN Seminars, welches im November 2018 durch die DGPPN im Rahmen des
DGPPN-Kongresses in Berlin ausgerichtet wurde, war das LVR-IVF mit einem Vortrag beteiligt.

Die Projektmitarbeiterinnen und die Projektleitung nahmen regelmillig an den Treffen der
Steuerungsgruppe sowie der verschiedenen Arbeitsgruppen in Leuven, Lille, Haarlem, Geel, Dublin
und Rennes teil. Auch dariiber hinaus gab es regelmaligen Austausch mit den Projektpartnern und
der Konsortialfihrung. Zudem wurde gemeinsam mit der DGPPN die Pilotierung der E-Mental-
Health-Anwendung Moodbuster in Deutschland geplant und konzipiert — die Pilotierung soll im Jahre
2019 erfolgen. Des Weiteren war das eMEN Projekt mit einem Poster und einem Vortrag beim 3.
Wissenschaftlichen Fortbildungstag des LVR-IVF (KoIn, 14. September 2018), einem Symposium beim
DGPPN Kongress 2018 und einem Workshop beim EPA Kongress 2018 in Nizza vertreten.
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2.2.3 DAQUMECA: Development and implementation of quality indicators for mental healthcare
in the Danube region

Gemeinsam mit den vier Landerpartnern Bulgarien, Serbien, der Tschechischen Republik und Ungarn
sowie dem WHO Regional Office for Europe fuhrt das LVR-IVF seit dem 1. April 2017 das Projekt
,Entwicklung und Implementierung von Qualitatsindikatoren fiir psychische Erkrankungen in der
Donau-Region” (Projektleitung: Prof. W. Gaebel) im Rahmen einer Forderung durch das BMBF durch
(Laufzeitende: 31. Marz 2019). Das LVR-IVF Gbernimmt hierbei die Projektsteuerung. Das Set der
wahrend des ersten Laufzeitjahrs entwickelten Qualitatsindikatoren wurde im Februar 2018 im
Rahmen eines personlichen Netzwerktreffens der Projektpartner in Budapest finalisiert. Insgesamt
wurden 22 Qualitatsindikatoren (Ql) entwickelt, die die Versorgungsqualitidt in den vier Partner-
landern abbilden. Sie sind in erster Linie auf der Ebene der nationalen Gesundheitssysteme (Makro-
ebene) angesiedelt. Der Entwicklungsprozess der Qualitatsindikatoren wurde in der Fachzeitschrift
Psychiatria Danubina publiziert (Lehmann et al.,, 2018). Seit April 2018 ersetzte eine neue
wissenschaftliche Mitarbeiterin die bisherige Projektkoordinatorin. Ein ebenfalls im April 2018
eingereichter Zwischenbericht fiihrte zur Entsperrung der Fordergelder fir das zweite Laufzeitjahr.
Im Zeitraum Marz bis August 2018 erfolgte eine erste Erhebung der Ql-Daten zum Zweck einer
Beurteilung der Machbarkeit der Qualitdtsindikatoren in den vier Projektlandern. Im weiteren
Jahresverlauf erfolgte die Auswertung und Interpretation der erhobenen Daten. Weiterhin wurde im
Oktober 2018 eine Ausschreibung im Work Programme 2018-2020 des EU-Forderprogramms Horizon
2020 fir eine Folgeantragstellung identifiziert (Titel: DT-TDS-04-2020: Demonstrating the Potential
and Benefits of a European Digital Health Infrastructure for Personalised Medicine).

2.2.4 PsyKom: Psychosoziale Komplexbehandlung

Im Rahmen der Implementierung und Evaluation eines neuen, personenzentrierten, bedarfs-
orientierten, sektorenibergreifenden psychosozialen Komplexbetreuungsmodells (PsyKom) fir
schwer psychisch erkrankte Menschen an der LVR-Klinik KéIn wurden zu Beginn des Berichtzeitraums
neun Komplexmanagerinnen und -manager fest in das Projekt eingebunden (zwei Mitarbeitende aus
dem Bereich der Sozialarbeit, sechs Pflegefachkrafte und ein Arzt). Der Personalausfall in der
Regelversorgung wurde Uber Ersatzeinstellungen kompensiert. Eine Pflegewissenschaftlerin trat zum
1. Februar 2018 ihren Dienst an und ibernahm die pflegewissenschaftliche Betreuung des Projektes.
Zudem erfolgt innerhalb regelmaBiger Arbeitstreffen der multiprofessionellen Projektgruppe eine
facharztliche Supervision. Zusatzlich wird das neue Versorgungsmodell durch einen gemeinde-
psychiatrisch erfahrenen externen Berater supervidiert und hinsichtlich seiner Implementierung und
Umsetzung sowie der Moglichkeiten der Vernetzung mit ambulanten und gemeindepsychiatrischen
Netzwerken beraten.

Zum 15. Marz 2018 erfolgte die Einstellung einer Wissenschaftlichen Mitarbeiterin in Vollzeit fur die
koordinative Begleitung des Implementierungsprozesses und fiir die wissenschaftliche Evaluation des
Projektes. Die Rekrutierung geeigneter Teilnehmender konnte nach einer Verlangerung um drei
Monate in der Interventionsgruppe bis einschliefRlich 31. Juni 2018 und nach einer Verlangerung um
sechs Monate in der Kontrollgruppe bis einschliel3lich 30. September 2018 abgeschlossen werden. Es
konnten 47 Patient*Innen in das neue Versorgungsmodell eingeschlossen werden. Die Befragungen
der Patienten*Innen wurden protokollgerecht durchgefiihrt (Stand 31. Dezember 2018: 29
Patient*Innen Interventionsgruppe und 21 Patient*Innen Kontrollgruppe). Zudem erfolgte im ersten
Quartal 2018 eine Befragung der Komplexbetreuenden, um deren Erwartungen an das neue
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Versorgungsmodell zu erfassen. Neben der Durchfiihrung der ersten Datenerhebungen erfolgte eine
kontinuierliche Bearbeitung eines Implementierungsmanuals, das laufend aktualisiert wird und nach
Abschluss des Projekts auch anderen interessierten Institutionen und Kliniken zur Verfliigung stehen
soll. Das Projekt PsyKom war mit einem Poster beim 3. Wissenschaftlichen Fortbildungstag des LVR-
Institut fiir Versorgungsforschung (K6In, 14. September 2018) und beim 17. Deutschen Kongress fir
Versorgungsforschung (Berlin, 10. Oktober 2018) vertreten. Dariber hinaus bildete das PsyKom-
Projekt die inhaltliche Basis eines Workshops zur 16. Fachtagung der LVR-Klinik Koéln (Koln, 7.
November 2018).

2.2.5 I-REACH: Internet-based Refugee Mental Healthcare

Im Rahmen einer Ausschreibung des BMBF fiir die Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Fluchterfahrungen beteiligte sich das Institut im Oktober 2017 an der Konsortial-Antragstellung I-
REACH (Konsortialfihrung: Prof. C. Knaevelsrud, Berlin). Im Vordergrund stehen hier die Entwicklung
und Implementierung von internetbasierten psychotherapeutischen Interventionen im Bereich der
Angststorungen und der posttraumatischen Belastungsstérungen. Das LVR-IVF ist a) im Teilprojekt
zur Entwicklung der Interventionen beratend beteiligt und ist b) Teilprojekt-Verantwortlicher fir die
Evaluation der klinischen Implementierungsphase, bei der die neue Intervention in den LVR-Kliniken
Disseldorf, Essen, Koéln, Langenfeld und Viersen erprobt werden soll. Im April 2018 teilte der
Projekttrager mit, dass der Konsortialantrag zur Forderung empfohlen wurde und forderte die
Verbundpartner zur Einreichung der detaillierten Formantrdage auf. Zwischenzeitlich erfolgte die
Projektbewilligung, die Projektarbeiten werden 2019 beginnen.

2.2.6 CANDY

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses im Bereich Versorgungsforschung startete im
November 2017 die vierte DFG Nachwuchsakademie Versorgungsforschung. Vom 5. bis 9. Marz 2018
fand die DFG-Nachwuchsakademiewoche fiir Versorgungsforschung in Dlsseldorf statt, an der Fr. Dr.
GroRR als Wissenschaftliche Mitarbeiterin des LVR-IVF teilnahm. Im Rahmen der DFG-
Nachwuchsakademie wurde ein DFG-Antrag auf Sachbeihilfe zum Thema ,Bedarfsgerechte
Versorgung von Brustkrebspatienten mit einer Behinderung - CAre appropriate to the Needs of
breast cancer patients with DisabilitY (CANDY)” im Sommer 2018 eingereicht und Ende 2018
bewilligt. Die Projektarbeiten beginnen im Frihjahr 2019.

2.3 Drittmittelantrage
Die Drittmittelantrage I-REACH und CANDY waren im Berichtsjahr erfolgreich.

Ein weiterer Drittmittelantrag im Rahmen der Forderung der Versorgungsforschung durch den
Innovationsfonds als Konsortialantrag mit der LVR-Klinik K&In zur Implementierung und Evaluation
eines innovativen psychosozialen Krisendienstes mit telemedizinischer Einbeziehung facharztlicher
Expertise wurde nicht zur Férderung empfohlen. Im Mai 2018 wurde eine Auftragsbekanntmachung
einer 6ffentlichen Ausschreibung nach § 9 UVgO des Landesbeauftragten fir den MaRregelvollzug
zum Thema ,Entlassungen aus Griinden der VerhaltnismaRigkeit gem. § 67d Abs. 6 StGB”
veroffentlicht. Das LVR-IVF hat sich an dieser Ausschreibung mit einem Angebot beteiligt, den
Zuschlag erhielt jedoch ein Mitbewerber.
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Im Berichtszeitraum wurden zwei Antrage fiir Ausschreibungen des Innovationsfonds vorbereitet, die
im Februar 2019 und Marz 2019 eingereicht wurden, und die sich mit den Themengebieten der
somatischen Komorbiditat psychisch Erkrankter sowie der Entwicklung und Implementierung einer
telemedizinischen Komponente der stationsaquivalenten Behandlung beschaftigen.

3 Gutachterliche Tatigkeiten und Auftrage

Im Berichtszeitraum beteiligte sich das IVF an der Konsentierung zweier Memoranden des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF). Das Institut wird als Mitzeichner des Memorandums
»,Gesundheits-Apps: Nutzen schaffen, Nutzen evaluieren” sowie als Mitzeichner des Memorandums
ll, Teil 4 ,,Konzepte und Methoden der organisationsbezogenen Versorgungsforschung” aufgefihrt.

4 Planung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Fachveranstaltungen

Im Berichtszeitraum war das IVF fiir die Erstellung des wissenschaftlichen Programms und die
Evaluation der folgenden wissenschaftlichen Veranstaltungen des LVR-Klinikverbunds zustadndig.
Dariberhinaus hat sich das IVF an den organisatorischen Vorbereitungen beteiligt und die
einschligige Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt.

4.1 LVR-Fokustagung 2018 ,Update Borderline-Personlichkeitsstérung - Aktuelle Entwicklungen in
Diagnostik, Behandlung und psychosozialer Versorgung von Menschen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung” (Koéln, 29. Januar 2018)

Das LVR-IVF war federfiihrend fiir die wissenschaftliche Konzeption, die inhaltliche Ausgestaltung, die
Referierendenakquise, die Evaluation und den zusammenfassenden Bericht (ber die Beitrage der
Fachtagung verantwortlich. Mit ca. 100 Teilnehmenden war die Veranstaltung sehr gut besucht.

4.2 Wissenschaftlicher Fortbildungstag des LVR-IVF (K6In, 14. September 2018)

Am 14. September 2018 hat das IVF seine Arbeit den interessierten Mitarbeitenden im Rahmen des
3. LVR-IVF-Fortbildungstags in der LVR-Klinik K6In vorgestellt. Darliber hinaus haben wissenschaftlich
aktive Mitarbeitende aus den LVR-Kliniken Projekte vorgestellt. Mit ca. 65 Teilnehmenden war die
Veranstaltung gut besucht. Sechs Posterbeitrage wurden eingereicht.

4.3 LVR-Symposium 2019 (K6ln 31. Januar/1. Februar 2019)

Das LVR-IVF war federfiihrend fiir die wissenschaftliche Konzeption und die inhaltliche Ausgestaltung
verantwortlich. Als Thema wurde ,Psychiatrie als therapeutische Disziplin® ausgewahlt. Im
Berichtszeitraum konnten die erforderlichen Vorbereitungsarbeiten abgeschlossen werden.



LVR-IVF Tatigkeitsbericht 1/2018 — 12/2018

4.4 LVR-Fokustagung 2020 ,Update Depressionen - Aktuelle Entwicklungen in Diagnostik,
Behandlung und psychosozialer Versorgung von Menschen mit Depressionen” (Mdnchengladbach,
Friihjahr 2020)

Das LVR-IVF ist federfiihrend fir die wissenschaftliche Konzeption und die inhaltliche Ausgestaltung

verantwortlich. Im Berichtszeitraum wurde mit der Zusammenstellung des Vortragsprogramms

begonnen.

5 Vortrige und andere Offentlichkeitsarbeit

Die Unterstiitzung im Bereich Offentlichkeitsarbeit wechselte im Berichtszeitraum vom Bereich
Offentlichkeitsarbeit der LVR-Klinik KéIn zum Bereich Offentlichkeitsarbeit des Dezernats 8. Der
Internet-Auftritt des Instituts wurde weiterentwickelt (www.ivf.lvr.de) und im Frihjahr 2018

aktualisiert. Das Institut hat im Berichtszeitraum in einer Reihe von Fachvortragen Gber Themen der

Versorgungsforschung berichtet.

Fachvortrage des LVR-IVF im Berichtszeitraum

Datum Veranstaltung Vortragstitel (Referent/Referentin)

23.2.2018 | 33. Deutscher Krebskongress, | Psychosoziale Versorgung von Brustkrebspatienten
Berlin mit Beeintrachtigungen. Health Care of Breast Cancer

Patients with Disabilities (S. E. GroR)
4.3.2018 EPA Kongress, Nizza eMen — Focus on transnational policy solutions
(W. Gaebel)

17.4.2018 | LVR-IVF 2. Sitzung des Tatigkeitsbericht LVR-Institut flr
Wissenschaftlichen Beirats, Versorgungsforschung (E. Gouzoulis-Mayfrank)
KélIn

15.6.2018 | 38. Jahrestagung der Interventionsstudie zum Thema Ernadhrung bei
Deutschen Gesellschaft fiir Brustkrebs (S. E. GroR)
Senologie

27.6.2018 | Lenkungsausschuss LVR-Qualitatsindikatoren Zwischenbericht (J. Zielasek)
Qualitatsmanagement, Koin

23.8.2018 | Fachforum der Arztlichen LVR-Qualitatsindikatoren Zwischenbericht (E.
Direktionen, Koln Gouzoulis-Mayfrank)

7.9.2018 Ql-Multiplikatorenschulung, Vorstellung des GAF- und CGI-S-MV-
KoIn Schulungsmanuals (l. Lehmann)

7.9.2018 Ql-Mulitplikatorenschulung, Dokumentationsquoten von CGIl und GAF (E.
K6In Gouzoulis-Mayfrank)

7.9.2018 Ql-Multiplikatorenschulung, Diskussion von Fallbeispielen (J. Zielasek)

Koln
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Datum Veranstaltung Vortragstitel (Referent/Referentin)

14.9.2018 | 3. Wiss. Fortbildungstag des EVA-NETZ: Ein Modell der Integrierten Versorgung
LVR-IVF, K&In (I. Reinhardt)

14.9.2018 | 3. Wiss. Fortbildungstag des Die DFG Nachwuchsakademie: Chancen fiir die
LVR-IVF, KoIn Versorgungsforschung (S. E. GroR)
2.10.2018 | Fachkonferenz KJPP, KdIn LVR-Qualitatsindikatoren Testauswertungen fiir den
Bereich KJP (J. Zielasek)
10.10.2018 | 17. Deutscher Kongress fir Interventionsstudie zum Thema Ernahrung bei
Versorgungsforschung, Berlin | Brustkrebs (S. E. GroR)

15.10.2018 | 4. Nationales Forum fiir Anforderungen an einen leistungsbezogenen
Entgeltsysteme in Psychiatrie Krankenhausvergleich aus Sicht der Kliniker (E.
und Psychosomatik, Berlin Gouzoulis-Mayfrank)

5.11.2018 | Lenkungsausschuss LVR-Qualitatsindikatoren Zwischenbericht (J. Zielasek)
Qualitatsmanagement, Kéln

7.11.2018 | 16. Psychiatrische Fachtagung | Workshopbeitrag: ,,PsyKom* - Ein Modellprojekt zur
Psychiatrie aktuell. Derzeitige | psychosozialen Komplexbetreuung schwer psychisch
Entwicklung und Kranker (J. Heinz)
Behandlungsansatze in der
psychiatrischen Arbeit; K6In

29.11.2018 | eMEN Seminar, Berlin E-mental health in Europe: a glance into neighbouring
countries (W. Gaebel)

29.11.2018 | DGPPN Kongress 2018, Berlin | Tiroffnung als komplexe Intervention — Licht und
Schatten der Einfihrung der offenen Tiren in einer
Versorgungsklinik (E. Gouzoulis-Mayfrank)

30.11.2018 | DGPPN Kongress 2018, Berlin | eMEN — Focus on transnational policy solutions (W.
Gaebel)

30.11.2019 | DGPPN Kongress 2018, Berlin | §21-Vergleich psychiatrischer Kliniken — Analyse der
Inanspruchnahme und des Versorgungsgeschehens (E.
Gouzoulis-Mayfrank)

30.11.2018 | DGPPN Kongress 2018, Berlin | Evaluation Criteria for eMental Health APplications
(J. Zielasek)

1.12.2018 | DGPPN Kongress 2018, Berlin | Antipsychotische Verordnungspraxis mam Beispiel
von 9 Fachkliniken des LVR: Kann die durchfiihrung
einer klinischen Stuide im verbund eine Veranderung
der Praxis bewirken? (E. Engelke)

14.12.2018 | LVR-Qualitatsindikatoren Aktueller Stand und Auswertungen der LVR-

Arbeitstreffen, Koln

Qualitatsindikatoren (E. Gouzoulis-Mayfrank, I.
Lehmann, J. Zielasek)
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6 Wissenschaftliche Publikationen

Der Publikationsoutput war im Jahr 2018 nicht umfangreich, da viele Projekte in den letzten zwei
Jahren nach Griindung und Umzug des Institituts neu initiiert wurden und noch nicht zu
Publikationen gefiihrt haben. Dies wird sich in den kommenden Jahren dndern, da diese Projekte
dann publikationsfahige Ergebnisse geliefert haben werden.

6.1 Originalarbeiten

Lehmann |, Chisholm D, Hristo H, Hoschl C, K, Kapdcs G, Kurimay T, Lecic-Tosevski D, Nakov V,
Winkler P, Zielasek J, Gaebel W. Development of quality indicators for mental healthcare in the
Danube region. Psychiatria Danubina 2018; 30: 197-206.

Heinz J, Engemann S, Reinhardt |, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. Personenzentrierte, psycho-
soziale Komplexbetreuung — ein Versorgungsmodell mit schwer psychisch Erkrankten im Fokus.
Soziale Psychiatrie 2019; 43: 24-26.

Schmitz-Buhl M, Gairing SK, Rietz C, Haussermann P, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. A retro-
spective analysis of determinants of involuntary psychiatric in-patient treatment. BMC Psychiatry
2019, in Druck.

Gouzoulis-Mayfrank E, Gairing S, Krdmer T, Férster M, Schmitz-Buhl M. Die Offnung einer ge-
schiitzten Station als komplexe Intervention. Nervenarzt 2019; in Druck

6.2 Ubersichtsarbeiten

GroRimlinghaus |. Debatte: Pro & Kontra: Pro - Qualitatsindikatoren sind sinnvoll und machbar.
Psychiat Prax 2018; 45: 62—63.

6.3 Posterprasentationen

Lehmann I. — LVR-Qualitatsindikatoren(LVR-Ql): Implementierungsprozess und Darstellung erster
Auswertungen. 3. Wissenschaftlicher Fortbildungstag des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung.
K6lIn, 14. September 2018.

Heinz J, Engemann S, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. Ein Modell der personenzentrierten, psycho-
sozialen Komplexbetreuung schwer Betroffener mit psychischen Stérungen in der LVR-Klinik Koln
(PsyKom). 3. Wissenschaftlicher Fortbildungstag des LVR-Instituts fur Versorgungsforschung. Koln,
14. September 2018.

Diekmann S, Trost N, Zielasek J, Gaebel W. E-Mental-Health — Unlocking the power of technology to
improve Europe’s mental health. 3. Wissenschaftlicher Fortbildungstag des LVR-Instituts flr Versor-
gungsforschung. Kéln, 14. September 2018

Engemann S, Gouzoulis-Mayfrank E, Zielasek J, Heinz J, Miller-Kautz B. Implementierung eines
Modells der personenzentrierten, psychosozialen Komplexbetreuung an einem groRen psychiatri-
schen Versorgungskrankenhaus. 17. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung. Berlin, 10.-12.
Oktober 2018.

Engelke C, Cordes J, Schmidt-Kraepelin C, Gouzoulis-Mayfrank E, Zielasek J, Engemann S, Vrinssen J,
Tonnesen-Schlack A, Banger M, Beginn-Gobel U, Meisenzahl-Lechner E, Scherbaum N, Muysers J,
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Rinckens S, Marggraf R. Antipsychotische Verordnungspraxis am Beispiel von neun Fachkliniken des
Landschaftsverbandes Rheinland: Kann die Durchfiihrung einer klinischen Studie im Verbund eine
Veranderung der Praxis bewirken? DGPPN-Kongress, Berlin, 1. Dezember 2018.

7 Studentische Lehre

Im Berichtszeitraum fand 14-tdgig dienstags (13-14:30 Uhr) ein Seminar zur psychiatrischen
Versorgungsforschung statt. Im Rahmen der Vorlesungsreihe ,Science Track” der Medizinischen
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf erfolgte einmal im Semester eine Einflihrungs-
vorlesung in die psychiatrische Versorgungsforschung durch das LVR-IVF. In der Vorlesungsreihe
yInterdisziplindre Entscheidungen” wird die Vorlesung ,Einflihrung in die Rehabilitation — Das
Beispiel Schizophrenie” gestaltet. Der Wiss. Koordinator des IVF beteiligte sich am Tutoriums-
unterricht der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie des LVR-Klinikums Duisseldorf — Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitdat. Im Berichtszeitraum wurde eine Master-Arbeit des Instituts fir
Versorgungsforschung und Medizinische Rehabilitation der Universitdt Koéln am IVF betreut,
auBerdem mehrere medizinische Doktorarbeiten der Universitdt zu K6ln und der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf.

8 Vernetzung

Das Institut ist im LVR-Klinikverbund verankert und in Schliisselgremien wie dem ThinkTank und dem
Lenkungsausschuss Qualitatsmanagement vertreten. RegelmaRig wird das Institut in die Beratungen
und Arbeitsgruppen zu Qualitdtsthemen einbezogen, wie z. B. die Erfassung und Dokumentation von
ZwangsmalRnahmen (Projekt , Codebook”). In regelmaRigen Jour Fixe-Besprechungen mit dem
Fachbereich 84 des LVR-Klinikverbunds (Fachbereich fiir Planung, Qualitdts- und Innovations-
management) werden u. a. die Ergebnisse der LVR-QI-Auswertungen beraten.

Im Jahr 2018 wurden die Gesprache mit dem Dezernat 7 hinsichtlich kinftiger gemeinsamer
Forschungsprojekte fortgesetzt, aullerdem bestanden regelmaRige Kontakte mit der LVR-Stabsstelle
,Inklusion und Menschenrechte”.

Um die Arbeit im Themenbereich der partizipativen Forschung und damit die Vernetzung mit
Betroffenen und Angehdrigen zu initiieren, wurden im Jahr 2018 Vorbereitungen fir ein entspre-
chendes Netzwerktreffen im IVF fiir das Frihjahr 2019 durchgefiihrt.

Das IVF berat forschungsaktive und -interessierte Gruppen sowie Mitarbeitende aus den LVR-Kliniken
hinsichtlich der Implementierung und/oder Evaluation neuer Versorgungsangebote und/oder
Modellprojekte, z.B. bei der Auswahl addquater Studiendesigns, Erhebungsinstrumente und Auswer-
tungsmethoden. Aufgrund des zunehmenden Beratungsbedarfs wurde eine telefonische Beratungs-
sprechstunde eingerichtet. Ausfihrlich wurden im Berichtszeitraum das Projekt BonnApart (Bonn
Appointment and Reminder Trial, Bonner Termin- und Erinnerungsuntersuchunge) aus der
Suchtambulanz der LVR-Klinik Bonn und das Projekt PiQ-ASS (Pravention im Quartier - Aufmerksam
Sorge Starken) aus der gerontopsychiatrischen Abteilung des LVR-Klinikums Diisseldorf beraten. Bei
dem BonnApart-Projekt geht es um eine Verbesserung der Terminadharenz durch das Versenden von
Erinnerungs-SMS bei Quoten von 20-25% fir nicht wahrgenommene, nicht abgesagte Termine. Das
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IVF beriet den Projektleiter hinsichtlich Auswertungsmodalitaten und hat statistische Auswertungen
durchgefiihrt. Bei dem Projekt PiQ-ASS geht es um die Pravention von Aggression in der hauslichen
Versorgung von Demenz-Erkrankten. Das IVF beriet die Projektbeteiligten hinsichtlich der Planung
und Durchfiihrung einer Begleitevaluation. SchlieBlich beriet das IVF die Projektbeteiligten an der
LVR-Klinik Koln hinsichtlich der Begleitevaluation einer komplexen Intervention; dabei handelte es
sich um die schrittweise Offnung einer geschiitzten Akutstation, begleitet von weiteren deeska-
lierenden Mallnahmen.

Uber den LVR-Klinikverbund hinaus ist das LVR-IVF regional und national vernetzt. Mit dem LWL-
Institut fiir Seelische Gesundheit finden regelmaRig Konsultationen tiber gemeinsame Forschungs-
interessen und mogliche Kooperationen statt. Im Bereich der somatischen Versorgung psychisch
Erkrankter ist daraus die Planung eines ersten gemeinsamen Vorhabens mit einem gemeinsamen
Antrag auf Forschungsforderung im Jahr 2019 hervorgegangen. Mit der DGPPN und dem
Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit in Berlin bestehen enge Arbeitsbeziehungen durch das eMEN
Projekt, in dem beide genannten Organisationen Projektpartner sind. Ab Ende November 2018 wird
das IVF durch die Institutsdirektorin im Vorstand der DGPPN vertreten. Uber das Konsortialprojekt I-
REACH entstehen Arbeitsbeziehungen mit den Instituten fiir Klinische Psychologie in Berlin und
Dresden sowie mit dem Institut fir Gesundheitskonomie und Versorgungsforschung (IGV) am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Um die nationale Vernetzung des Instituts zu fordern, ist das Institut seit 2017 Mitglied des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) und beteiligt sich aktiv an der Entwicklung von
Stellungnahmen und Positionspapieren. Das Institut ist Griindungsmitglied der im Herbst 2017
neugegriindeten Fachgruppe ,Seelische Gesundheit” des DNVF.

Im internationalen Bereich ist das Institut durch die Projekte DAQUMECA und eMEN mit
Projektpartnern in den Niederlanden, Frankreich, Belgien, GroBbritannien, Irland, Serbien, der
Tschechischen Republik, Bulgarien und Ungarn gut vernetzt, dariberhinaus mit der European
Psychiatric Association und dem WHO Office Europe.

9 Personal

Im Berichtszeitraum erfolgte die Neueinstellung von drei Wissenschaftlichen Mitarbeitenden
(zusammen 2,5 VK) und einer Verwaltungskraft (1,0 VK). Eine Wissenschaftliche Mitarbeiterin
wechselte vom Standort Disseldorf an den Standort Kéln. Im eMEN-Projekt wurde die Wochen-
arbeitszeit einer Wissenschaftlichen Mitarbeiterin von 50% auf 100% aufgestockt. Im DAQUMECA-
Projekt kam es zu einem Personalwechsel bei der Stelle der Wissenschaftlichen Mitarbeiterin. Eine
arztliche wissenschaftliche Mitarbeiterin (0,5 VK) schied im Jahr 2018 aus. Im Herbst 2018 erfolgte
die Neueinstellung eines Wissenschaftlichen Mitarbeiters als Elternzeitvertretung. Seit Dezember
2018 unterstitzt eine studentische Hilfskraft die Arbeiten im Projekt DAQUMECA.

Im Bereich der Mitarbeitendenférderung wurde im Jahre 2018 erstmals die leistungsorientierte
Bezahlung fir IVF-Mitarbeitende umgesetzt, wobei die meisten Mitarbeitenden von dieser
Moglichkeit Gebrauch machten. Eine Mitarbeiterin erhielt Bildungsurlaub fiir die Fertigstellung eines
Master-Studiums. Fortbildungsreisen der Mitarbeitenden fiihrten v.a. zum Deutschen Kongress fir
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Versorgungsforschung sowie zum DGPPN-Kongress und einer Fachfortbildung zum Thema der

statistischen Modellierung.
Personaltableau LVR-IVF, Stand 31. Dezember 2018

Direktorin: Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank, KéIn

Stv. Direktorin: Prof. Dr. med. E. Meisenzahl-Lechner, Diisseldorf

Wiss. Koordinator: Prof. Dr. med. J. Zielasek

Wiss. Mitarbeitende:
Dr. I. Reinhardt, M. Rickert, N. Trost

IT-Unterstitzung: J. Vrinssen
Stud. Hilfskraft: D. VoBberg
Verwaltung: S. Esser

Organigramm des LVR-IVF (Stand 31.12.2018)

S. Diekmann, S. Engemann, Dr. S. E. GroR, J. Heinz, O. Karasch, I. Lehmann,
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10 Finanzen

Das LVR-IVF wird durch eine Umlage der Kliniken des LVR-Klinikverbunds finanziert. Eine ergdnzende
Finanzierung erfolgt durch eingeworbene Drittmittel (geordnet nach Umfang der Férdersumme):

Projekt Forderer Summe* [€] Laufzeit Projektende
eMEN EU Interreg NWE 557.075* 3,5 Jahre November 2019
PsyKom MAGS 534.562 2,5 Jahre Dezember 2019
I-REACH BMBF 444 .835* 5 Jahre 2024
DAQUMECA BMBF 78.394 2 Jahre Marz 2019
CANDY DFG 74.127 | 12 Monate Marz 2020

(voraussichtlich)
Analyse Routine- BAG 25.942 Jahrlich Laufend
daten psychiatri-
scher Kliniken

* Hohe der Forderung fur LVR-IVF

11 Ausblick

Das LVR-Institut fiir Versorgungsforschung hat seine Tatigkeit im Jahr 2014 aufgenommen. Die
Mission des LVR-IVF besteht:

1. in der wissenschaftlichen Begleitung der LVR-Kliniken auf dem Weg ihrer weiteren Moderni-
sierung in Diagnostik, Behandlung und Versorgung unter Entwicklung und Evaluation neuer
Versorgungsmodelle, und verbunden damit

2. in der weiteren Positionierung des LVR als hoch innovativer Trager des LVR-Klinikverbunds in der
nationalen und internationalen Versorgungslandschaft.

Es ist unverkennbar, dass es im LVR-Klinikverbund und im LVR noch weiteres Potenzial fir
Versorgungsforschungsprojekte gibt. Erfreulicherweise haben sich mit dem Polypharmazie-Projekt,
PIQ-ASS und BonnApart sowie in der Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 84 im Berichtsjahr
bereits einige Projekte mit LVR-Partnern umsetzen lassen. Diese Aktivitditen sollen in den
kommenden Jahren wesentlich ausgebaut werden. Das Institut bietet hierzu mit dem jahrlichen
Fortbildungstag ein Forum der Vernetzung der an der Versorgungsforschung Interessierten sowohl
innerhalb des LVR als auch tibergreifend in Nordrhein-Westfalen. Die Erfahrungen des Instituts in der
nationalen und internationalen Drittmittel-Antragstellung sind zunehmend relevant fir die
Verbundkliniken und externe Partner. So konnten beispielsweise in das Projekt |-REACH finf
Verbundkliniken einbezogen werden. Das Institut wird zunehmend als kompetenter Partner in
Fragen der Versorgungsforschung wahrgenommen; dies zeigt sich u.a. bei der Beteiligung an
Konsortialprojekten wie I-REACH oder eMEN sowie an den Antragstellungen im Innovationsfonds
2019 in Zusammenarbeit mit der Techniker Krankenkasse in den Bereichen somatische Komorbiditat
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psychisch Erkrankter und der telemedizinischen Ergdanzung von Leistungen der stationsaquivalenten
Behandlung.

Hinsichtlich der Langzeitstrategie ist geplant, in den kommenden Jahren die LVR-interne sowie die
nationale Vernetzung eher zu betonen als den Ausbau der internationalen Projekte. Letztere sollen
verstarkt auf ihren Nutzen fiir die psychisch Erkrankten im Rheinland ausgerichtet werden, auBerdem
soll der Bereich der Implementierungsforschung einen Schwerpunkt der weiteren Entwicklung
bilden. Das Projekt eMEN bietet hierfiir in einer derzeit noch in Planung befindlichen Verlan-
gerungsphase ab 2020 im Bereich der Implementierungsforschung erfolgversprechende Perspek-
tiven.

In Anbetracht dieser Planungen und der zunehmenden Aufgaben des IVF ist eine nochmalige
Aufstockung der Mitarbeitendenzahl sowie der personell vertretenen Fachgebiete mittelfristig
geplant. Qualitativ soll das IVF im Bereich Forensische Psychiatrie und im Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie erganzt werden. Im Bereich Forschungsdatenbank ist die Einstellung von
Datenbankmanager*Innen vorgesehen, im Bereich Methodik die Einstellung eines Biometrikers bzw.
einer Biometrikerin. Ferner soll der Bereich Partizipative Forschung weiterentwickelt werden, sodass
auch die Zusammenarbeit mit Betroffenen oder Angehorigen Betroffener angedacht wird. Im
Verwaltungsbereich diirfte bei weiterem Mitarbeitendenwachstum sowie in Anbetracht des
zunehmenden Aufwands der Drittmittelakquise sowie der Drittmittel- und Projektadministration eine
personelle Aufstockung ebenfalls erforderlich werden.

Vor diesem Hintergrund haben die Leitung des IVF und des Dezernats 8 im Rahmen von
Strategiegesprachen die weitere Entwicklung mehrfach thematisiert. Konkrete Planungen fir die
kiinftige Entwicklung der Institutsaufgaben und die sich daraus ergebenden organisatorischen,
personellen und raumlichen Notwendigkeiten werden derzeit vorgenommen mit dem Ziel der
Vorlage einer konkreten Entwicklungsplanung ,,IVF 2022“ im Friihjahr 2019.

Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank
Direktorin, LVR-Institut flr Versorgungsforschung
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Kenntnisnahme:

Der Entwurf des Jahresberichtes 2018 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage-Nr. 14/3132 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschiissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss fir Inklusion mit seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 04.07.2019 geplant. AnschlieBend wird der Bericht flir das Berichtsjahr
2018 in einer Broschire verdffentlicht. Der Bericht wird am 06.12.2019 wieder im
Rahmen einer Fachveranstaltung ,LVR-Dialog Inklusion und Menschenrechte®™ mit
Vertretungen der Menschen mit Behinderungen und anderen zivilgesellschaftlichen
Akteuren diskutiert.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek



Worum geht es hier?

In leichter Sprache:

Menschen mit Behinderungen haben alle Menschen-Rechte.

Der LVR hat dafur im Jahr 2014 einen Aktions-Plan gemacht.

In dem Aktions-Plan erklart der LVR:

So wollen wir die Rechte beachten und fordern. e ooty

Aktion heil3t: Etwas tun!
Jetzt berichtet der LVR, was er im Jahr 2018
far die Rechte von Menschen mit Behinderungen

getan hat.

Dartber wollen wir reden:
Waren die Aktionen im Jahr 2018 richtig?

uUnd: Was ist fur die nachsten Jahre wichtig?

Am 6. Dezember 2019 macht der LVR
auch eine Veranstaltung dazu
gemeinsam mit Menschen mit Behinderungen

und Menschen ohne Behinderungen.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in Koln anrufen:

0221-809-2202

Viele Informationen zum LVR in leichter Sprache Q
finden Sie hier: www.leichtesprache.lvr.de




Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage insbe-
sondere fur Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen fir die
Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und Kommu-
nikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-
Behindertenrechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale Stabsstelle Inklusion

und Menschenrechte (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern weitere Informa-
tionen. Bilder: © Reinhild Kassing.

Zusammenfassung:

Gemal Vorlage-Nr. 13/3448 wurde die Verwaltung damit beauftragt, ein jahrliches Be-
richtswesen zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
zu entwickeln.

In der Anlage zu Vorlage-Nr. 14/3132 wird der Entwurf des Berichtes fur das Berichtsjahr
2018 zur Kenntnis gegeben. Er dokumentiert zentrale Aktivitaten zur Umsetzung der 12
Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans im Berichtsjahr 2018.

Der Bericht will und kann keinen Anspruch auf vollstandige Dokumentation aller Aktivita-
ten erheben, die ,irgendeinen* Beitrag zur Umsetzung der BRK leisten. Vielmehr wirft der
Bericht Schlaglichter auf besondere Aktivitaten und stellt diese einer kritischen War-
digung durch Politik, Verwaltung und Zivilgesellschaft bereit.

Nach Beratung in allen Fachausschissen im LVR ist abschlielend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss fur Inklusion mit seinem Beirat fur Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 04.07.2019 geplant. Anschliel3end wird der Bericht fur das Berichtsjahr
2018 in einer Broschure verotffentlicht.

Der Bericht wird erneut im Rahmen einer Fachveranstaltung ,,LVR-Dialog Inklusion und
Menschenrechte” am 06.12.2019 mit Verbdnden der Menschen mit Behinderungen disku-
tiert.




Begrundung der Vorlage-Nr. 14/3132:

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2018

1. Politischer Auftrag und Sachstand

Im Zuge des Beschlusses des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK durch den Land-
schaftsausschuss wurde die Verwaltung gemanR Vorlage-Nr. 13/3448 damit beauftragt,
ein jahrliches Berichtswesen zur Dokumentation und Uberpriifung des weiteren Verfah-
rens zu entwickeln, das den Grundsatz der Partizipation beachtet.

In der Anlage zu Vorlage-Nr. 14/3132 wird der Entwurf des Berichtes flr das Berichtsjahr
2018 zur Kenntnis gegeben.

Der Bericht ist ein Instrument zur Uberwachung der Umsetzung der BRK im LVR
und soll

= zentrale MaBRnahmen und Aktivitaten beschreiben, die der LVR zur Erreichung sei-
ner 12 Zielrichtungen aus dem LVR-Aktionsplan ergriffen hat, sowie

= Entwicklungen in der Verfolgung der 12 im Aktionsplan definierten Zielrichtungen
sichtbar und bewertbar machen.

Dabei kann die Bewertung dieser Entwicklungen nur im konstruktiven Dialog zwischen
Verwaltung, Politik und den Selbstvertretungsorganisationen der Menschen mit Behinde-
rungen stattfinden. Hierzu soll der Bericht Anlass und Arbeitsgrundlage sein. Fragen in
diesem Bewertungsprozess kdnnten sein,

= ob zur Verfolgung der Zielrichtung geeignete MalRnahmen ergriffen wurden,

= ob mit den Aktivitaten die richtigen Schwerpunkte gesetzt wurden oder

= ob besonders dringende Herausforderungen und Problemanzeigen, auf die zum

Beispiel in den AnschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses hingewie-

sen wurde, adressiert wurden.

2. Methodisches Vorgehen bei der Berichterstellung

Vor dem Hintergrund der Ziele des Berichtes und der eingesetzten Steuerungsinstrumen-
te zur Umsetzung des LVR-Aktionsplans wurden fur den Berichtsentwurf mehrere Infor-
mationsquellen ausgewertet und unterschiedliche methodische Herangehensweisen ge-
waéhlt:

= Die in der LVR-Zielvereinbarungsdatenbank vorliegenden Informationen zu den
vereinbarten strategischen Zielen zwischen der LVR-Direktorin und den Dezernen-
tinnen und Dezernenten, den MalRnahmen zur Zielerreichung und den Zuordnun-
gen zum LVR-Aktionsplan wurden ausgewertet und mit den Steuerungsunterstut-
zungen der Dezernate reflektiert.



= Vorliegende Tatigkeits- und Jahresberichte aus den Dezernaten wurden danach
gesichtet, ob hier Gber Aktivitaten berichtet wird, die einen direkten oder indirek-
ten Beitrag zu den Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans erkennen lassen.

= Es wurden alle Vorlagen gesichtet, die im Berichtsjahr 2018 im Ausschuss fur In-
klusion und seinem Beirat fur Inklusion und Menschenrechte behandelt wurden.

= Es wurden die LVR-Pressemeldungen im Berichtsjahr auf Aktivitaten gesichtet, die
direkt oder indirekt einen Beitrag zu den Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans dar-
stellen.

» Es wurden einschlagige Newsletter des LVR ausgewertet (LVR-Newsletter Soziales
und Integration, LVR-Newsletter Kultur).

Die Gliederung des Berichts folgt wieder den 12 Zielrichtungen des Aktionsplans. Da die
einzelnen Zielrichtungen nicht trennscharf sind, wurden die berichteten Aktivitaten in

diesem Bericht jeweils einer — besonders deutlich sichtbaren — Zielrichtung zugeordnet.

3. Weiteres Vorgehen

Wie in den Vorjahren wird der Entwurf des Berichtes fur das Berichtsjahr 2018 allen
Fachausschissen im LVR zur Kenntnis gebracht. Abschlie3end ist eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss fir Inklusion mit seinem Beirat fur Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 04.07.2019 geplant.

Der beschlossene Bericht wird erneut als Hauptkapitel einer Broschure veroffentlicht (Ti-
tel ,,Gemeinsam in Vielfalt 2019*). In einem einfuhrenden Teil werden darin wieder der
LVR-Aktionsplan und der damit verbundene ,Mainstreaming-Ansatz” im LVR erldutert.
Zudem wird in einem eigenen Kapitel der 2. LVR-Dialog Inklusion und Menschen-
rechte dokumentiert, der am 6. Dezember 2018 stattgefunden hat.

Der Bericht bzw. die neue Broschire wird im Rahmen des ,,3. LVR-Dialog Inklusion
und Menschenrechte” am 06.12.2019 in KéIn vorgestellt und diskutiert.

Lubek
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Einleitung

Im Folgenden werden zentrale MaRnahmen und Aktivitaten des Landschaftsverbandes
Rheinland (LVR) im Jahr 2018 berichtet, die direkt oder indirekt auf Zielrichtungen des
LVR-Aktionsplans ,,Gemeinsam in Vielfalt“ und auf diese Weise einen Beitrag zur Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) im LVR leisten.

Mehrjahrige Aktivitaten, die bereits in den Berichten fur die Jahre 2015, 2016 und/oder
2017 enthalten waren, wurden nur dann aufgegriffen, wenn wiederum ein konkreter An-
lass dafur im aktuellen Berichtsjahr vorlag.

Der Jahresbericht folgt in seiner Gliederung den 12 Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans
»Gemeinsam in Vielfalt“.

Schlagwortverzeichnis nach Handlungsfeldern

Das nachfolgende Verzeichnis weist die sieben Handlungsfelder aus, in denen der LVR
aktiv ist. Es ist angegeben, auf welche Aktivitdten im Jahresbericht sich auf die jeweiligen
Handlungsfelder beziehen. Einige Aktivitdten beruhren mehrere Handlungsfelder.

Handlungsfeld Aktivitaten

1. Arbeit und Beschaftigung Z1.4, 72.3, 72.43, Z2.109, 79.17, Z12.7
Z2.1, 79.2, 79.4, 79.5, Z79.6, Z9.7, Z29.8, Z9.9,

2. Bewusstseinsbildung Z.9.10, Z79.13, 79.14, 79.15, 79.17, Z11.1,
Z11.2,711.3

3. Bildung und Erziehung Z1.5, 71.6, Z2.2, Z2.76, Z4.3, Z79.16, Z10.1,
Z210.2, Z12.4

4. Kultur und Freizeit Z4.1, Z6.1

5. Psychiatrie und Gesundheit Z1.7, Z2.65, 22.8%, Z2.98, Z4.6, 2.9.10, Z29.12

o 71.1, 71.2, 1.3, Z2.109, 76.2, Z7.1, Z8.1, Z8.2,
6. Verwaltung und Organisation | >q 1 79 3 79.11, Z12.1, 712.2, Z12.3, Z12.4,
712.5, 712.6, 712.8, 712.9, 712.10

Z72.54,73.1, Z4.2, Z4.4, Z4.5, Z5.1, 7Z5.2, Z11.4,
Z12.5

7. Wohnen und Sozialraum




ZIELRICHTUNG 1
Die Partizipation von Menschen mit Behinderungen im LVR ausgestalten

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Partizipation im Sinne von Zielrichtung 1 des LVR-Aktionsplans meint die Mitsprache bzw.
Mitbestimmung von Menschen mit Behinderungen und ihren Organisationen in offentli-
chen Angelegenheiten, die die Gruppe der Menschen mit Behinderungen betreffen.

Der LVR hat sich in seinem Aktionsplan zum Ziel gesetzt, Menschen mit Behinderungen
Uber ihre Organisationen gemaf Artikel 4, Absatz 3 BRK bei der Ausarbeitung und Um-
setzung von Rechtsvorschriften und politischen Konzepten zur Durchfihrung dieses
Ubereinkommens eng zu konsultieren und aktiv einzubeziehen.

Partizipation soll ein selbstverstandlicher Bestandteil der Arbeit des LVR in Politik und
Verwaltung sein und werden. Sie ist kein Selbstzweck, sondern dient der Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen und ist ein zielfiihrendes Mittel, um die Qualitat von
Ergebnissen zu verbessern.

Welche zentralen MalRBnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

. Uberblick:

- Z1.1 Politische Partizipation im LVR

! 71.2 Zweiter LVR-Dialog Inklusion und Menschenrechte

- Z1.3 Partizipation in der LVR-Verwaltung

i Z1.4 Austausch mit Werkstattraten und Frauenbeauftragten

| Z1.5 Austausch mit Schulpflegschaften der LVR-Férderschulen
: Z1.6 Projekt ,,Gehort werden*

- Z1.7 Genesungsbegleitung

Z1.1 Politische Partizipation im LVR

In der politischen Vertretung wurde mit dem Ausschuss fur Inklusion mit seinem bera-
tenden Beirat fur Inklusion und Menschenrechte bereits 2015 ein Verfahren zur Par-
tizipation in 6ffentlichen Angelegenheiten des LVR fest institutionalisiert.

2018 wurden insgesamt sieben Sitzungen abgehalten, darunter vier gemeinsame Sitzun-
gen von Ausschuss und Beirat. Sitzungstermine waren:

08.03.2018 16. Sitzung des Ausschusses fur Inklusion und 17. Sitzung des Beirates
far Inklusion und Menschenrechte (gemeinsame Sitzung)

26.04.2018 17. Sitzung des Ausschusses fur Inklusion und 18. Sitzung des Beirates
far Inklusion und Menschenrechte (gemeinsame Sitzung)

11.06.2018 19. Sitzung des Beirates fiur Inklusion und Menschenrechte

05.07.2018 18. Sitzung des Ausschusses fur Inklusion und 20. Sitzung des Beirates
far Inklusion und Menschenrechte (gemeinsame Sitzung)

20.09.2018 19. Sitzung des Ausschusses fur Inklusion und 21. Sitzung des Beirates
far Inklusion und Menschenrechte (gemeinsame Sitzung)

05.11.2018 | 22. Sitzung des Beirates fur Inklusion und Menschenrechte

06.12.2018 20. Sitzung des Ausschusses fur Inklusion




Z1.2 Zweiter LVR-Dialog Inklusion und Menschenrechte

Bereits zum zweiten Mal fand am 6. Dezember 2018 der partizipative LVR-Dialog Inklusi-
on und Menschenrechte statt. Uber die Veranstaltung und ihre Ergebnisse wird ausfiihr-
lich in einem eigenen Kapitel in der Broschire zu diesem Jahresbericht berichtet. Der
LVR-Dialog Inklusion und Menschenrechte findet seit 2017 jahrlich statt.

Z1.3 Partizipation in der LVR-Verwaltung

Anders als in der politischen Vertretung gibt es in der Verwaltung kein institutionalisiertes
Verfahren fur Partizipationsprozesse von Menschen mit Behinderungen und ihren Organi-
sationen. Stattdessen setzen die Dezernate bei Bedarf solche Prozesse in eigener Zu-
standigkeit um. Gangige Beteiligungsformate sind dabei Information, Befragung und die
Einrichtung eines (Beratungs-)Gremiums. Fir Gremien mit rheinlandweiter Bedeutung
wurde im Berichtsjahr 2018 eine einheitliche Erstattungsregel fur die Fahrtkosten verein-
bart.

Aktuell sind in zwei Fachdezernaten solche Gremien mit rheinlandweiter Bedeutung im-
plementiert, die aktuell zweimal pro Jahr tagen:

e Verbandegesprach Selbsthilfe des Dezernates Soziales (letzte Sitzung am
11. Dezember 2018)

e Verbandegesprach des Dezernates Schulen, Inklusionsamt, Soziale Ent-
schadigung (letzte Sitzung am 12. Dezember 2018)

Die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte hat 2018 eine Liste mit ,,Haufig gestellten
Fragen“ sowie ein internes ,Manual zur Partizipation in 6ffentlichen Angelegenhei-
ten in der Verwaltung* erstellt. Beides soll in der Verwaltung die Umsetzung von Parti-
Zipationsprozessen unterstitzen.

Z1.4 Austausch mit Werkstattraten und Frauenbeauftragten

Das Dezernat Soziales pflegt einen regelméRigen Austausch mit den Interessenvertre-
tungen der Beschéaftigten in den Werkstatten fur behinderte Menschen (vgl. MaBnahme
1.6 im Jahresbericht ,,Gemeinsam in Vielfalt 2017%).

Am 30. August 2018 kamen die gewdahlten Vertreterinnen und Vertreter der Beschaftig-
ten mit Behinderungen sowie die Frauenbeauftragten der 43 rheinischen Werkstatten
erneut zum LVR nach KoéIn. Auf der Tagesordnung standen Informationen zu den Ande-
rungen der Werkstatt-Mitwirkungs-Verordnung (WMVO), die Starkung der Frauenbeauf-
tragten sowie Diskussionen Uber die aktuellen Entwicklungen zum Bundesteilhabegesetz
(BTHG).

= Mehr erfahren: Zur digitalen Veranstaltungsdokumentation
Z1.5 Austausch mit Schulpflegschaften der LVR-F&rderschulen

Am 19. November 2018 hat das Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung
die Eltern-Selbstvertretungen aus den LVR-Forderschulen zu einem Austausch eingela-
den. Die Eltern vertreten als Vorsitzende der jeweiligen Schulpflegschaft die Interessen
der Schulerinnen und Schiler mit Behinderungen als Mitwirkungsorgan sowohl in der
Schulgemeinschaft als auch nach aul3en. Beim Austausch zwischen den Schulpflegs-
chaftsvorsitzenden und ihren Vertretungen mit dem LVR als Schultrager wurden sehr
unterschiedliche Themen und Anfragen angeregt diskutiert und auch Erfahrungen zwi-
schen den Eltern aus verschiedenen Schulen ausgetauscht. Der Dialog zwischen dem LVR
als Schultrager und den Elternvertretungen wird zuklnftig regelmagig stattfinden.
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Z1.6 Projekt ,,Gehort werden*

In NRW leben etwa 35.000 Kinder und Jugendliche in rund 830 Einrichtungen der statio-
naren Erziehungshilfe. Innerhalb dieser Gruppe gibt es auch Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen, zum Beispiel Kinder oder Jugendliche mit einer seelischen Behinderung,
die Anspruch auf Leistungen nach 8 35a SGB VIII haben oder Kinder oder Jugendliche,
die mit Hilfen zur Erziehung unterstutzt werden, aber zusatzlich eine kérperliche, geistige
oder seelische Behinderung haben.

Gut 90 dieser jungen Menschen aus den stationaren Einrichtungen der Hilfen zur Erzie-
hung haben sich im Marz 2018 in Duisburg gemeinsam mit Fachkraften aus ihren Einrich-
tungen und weiteren Fachleuten zu den Themen Kinderrechte und Beteiligung ausge-
tauscht.

In Workshops formulierten die Teilnehmenden ihre Wiinsche nach mehr Partizipation. So
forderten sie unter anderem freien WLAN-Zugang und mehr Mitbestimmung bei der Es-
senswabhl in ihren Einrichtungen. AuRerdem wuinschen sich die Kinder und Jugendlichen
mehr Privatsphéare und einen respektvollen Umgang. Die sogenannte 75 Prozent-
Regelung, nach der die Jugendamter grofRe Teile ihrer Ausbildungsvergitung einbehalten
durfen, kritisierten sie und forderten die Abschaffung.

Bereits im Sommer 2015 hatten sich junge Menschen aus der stationaren Jugendhilfe fur
die Entwicklung landesweiter Beteiligungsstrukturen in NRW ausgesprochen. Die Umset-
zung dieser Forderung ist das Ziel des dreijahrigen Projekts ,,Gehort werden!*. Es wird
von beiden Landesjugendamtern der Landschaftsverbdnde organisiert und durch das
NRW-Jugendministerium geférdert. Kinder und Jugendliche sollen bei der Gestaltung die-
ser neuen Beteiligungsform mit ihren Winschen und Interessen von Anfang an ernst ge-
nommen und einbezogen werden. Im Rahmen des Projekts werden sie bei der Entwick-
lung eigener Ideen und bei deren Umsetzung von zwei Mitarbeiterinnen der beiden Lan-
desjugendamter unterstitzt und begleitet (vgl. Aktivitat Z1.4. im Jahresbericht ,,Ge-
meinam in Vielfalt 2017, dort noch unter dem Titel ,Landesheimrat Kinder- und Jugend-
hilfe).

= Mehr erfahren: www.gehoert-werden.de
Z1.7 Genesungsbegleitung

Am 1. April 2016 startete beim LVR ein Projekt zur Genesungsbegleitung in den LVR-
Kliniken. Alle neun LVR-KIliniken sind am Projekt beteiligt. Zum 31. Dezember 2018 wa-
ren insgesamt 16 Genesungsbegleiterinnen und -begleiter in den LVR-Kliniken mit eige-
nen sowie gemeinsam mit den professionellen Fachkraften durchgefuhrten Angeboten in
einem Gesamtumfang von rund 236 Stunden pro Woche téatig. Sie werden in nahezu al-
len Fachabteilungen der LVR-KIliniken eingesetzt: Allgemeine Psychiatrie, Abhéngigkeits-
erkrankungen, Gerontopsychiatrie, Forensische Psychiatrie und Soziale Rehabilitation. Die
Angebote umfassen im Wesentlichen offene Beratungsangebote und Sprechstunden (sta-
tionsbezogen, stationsubergreifend), Recovery- und Salutogenese-Gruppen und Psycho-
edukationsgruppen.

Zur Unterstutzung ihrer Angebots- und Rollenentwicklung findet vier Mal jahrlich eine
extern moderierte Supervision (Reflexionsgruppe) statt. Die Projektleitung in der Ver-
bundzentrale hat sich seit Mai 2018 durch die regelméRige Hinzuziehung einer externen
EX-IN-Expertin fur Menschen mit Psychiatrieerfahrung verstarkt.

Am 1. Oktober 2018 fand der erste Projekttag im LVR-Klinikverbund statt, auf dem in
mehreren Workshops Genesungsbegleiterinnen und -begleiter sowie ihre professionellen
Fachkolleginnen und -kollegen Erfahrungen in der Praxis austauschten und Hinweise flr



die weitere Entwicklung des Verbundprojektes ableiteten. Zugleich hat das LVR-Institut
far Versorgungsforschung (IVF) in Zusammenarbeit mit der Projektleitung eine Befra-
gung der Teilnehmenden zu den jeweils unterschiedlichen Wahrnehmungen und Bewer-
tungen aus den ersten beiden Jahre gemeinsamer Praxis entwickelt, durchgefuhrt und
ausgewertet. Das IVF hat den Ergebnisbericht im Januar 2019 vorgelegt.



ZIELRICHTUNG 2
Die Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Personenzentrierung bedeutet, stets den einzelnen Menschen als Trager von Rechten mit
seinen individuellen Unterstutzungsbedarfen in den Mittelpunkt des Handelns zu stellen.
Zudem geht es darum, den menschenrechtlichen Grundsatz der Selbstbestimmung best-
moglich zu achten. Das bedeutet vor allem, die Mitsprache der Menschen mit Behinde-
rungen bei Entscheidungen zu gewahrleisten, die personliche Angelegenheiten, d.h. ihr
eigenes Leben beruhren.

Ein personenzentriertes Vorgehen zeichnet sich auch dadurch aus, dass konsequent die

Vielfalt der Menschen mit Behinderungen (z.B. hinsichtlich der individuellen Art der Be-

eintrachtigung, Herkunft, Alter, geschlechtlicher Identitat, sexueller Orientierung, Religi-
on und Weltanschauung) bericksichtigt wird.

Welche zentralen MalRnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

Uberblick:

Z2.1 Empowerment-Workshops zum Thema Rechtliche Betreuung

Z2.2 Verlangerung der LVR-Inklusionspauschale

Z2.3 Neue Zielvereinbarung mit den rheinischen Werkstatten fur behinderte Menschen

Z2.4 Fachtagung ,,Robotik — Chancen der Teilhabe“

Z2.5 Fachtagung ,,I have a dream®: Der Traum von einer inklusiven Gesellschaft

Z2.6 Forensische Fachtagung

Z2.7 Erweitertes Bildungsangebot am Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg Essen

Z2.8 Reduzierung von freiheitsentziehenden und freiheitsbeschrénkenden MalRhahmen in
der psychiatrischen Behandlung

. Z2.9 Fortentwicklung der Traumaambulanzen

- Z2.10 Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen beim LVR

Z2.1 Empowerment-Workshops zum Thema Rechtliche Betreuung

Im September 2018 wurden Vertreterinnen und Vertreter des HPH-Bewohnerbeirate an
zwei Tagen intensiv zum Thema Rechtliche Betreuung geschult. Die Schulung wurde ge-
meinsam von Prof. Dr. Dagmar Brosey von der TH Kéln und Jana Offergeld von der
Evangelische Hochschule RWL konzipiert und durchgefuhrt. Bei den Teilnehmenden fand
das Thema Rechtliche Betreuung grof3es Interesse.

Z2.2 Verlangerung der LVR-Inklusionspauschale

Um moglichst vielen Kindern mit Behinderungen den Besuch einer allgemeinen Schule zu
ermdoglichen, fuhrt der LVR seine Inklusionspauschale in den Schuljahren 2019/20 und
2020/21 mit einer Gesamtfordersumme in Hohe von 900.000 Euro fort. Das hat der
Landschaftsausschuss der Landschaftsversammlung Rheinland im Oktober 2018 ein-
stimmig beschlossen. Neben der Fortfilhrung hat der Landschaftsausschuss Anderungen
im Hinblick auf die Férdervoraussetzungen zugestimmt. Schultrdger aus Kommunen, die
am Starkungspakt teilnehmen, haben zuklUnftig die Méglichkeit auf eine 100%ige Forde-
rung. AuBerdem kdénnen nun auch Schilerinnen und Schiler unterstitzt werden, die sich
bereits im Gemeinsamen Lernen befinden, wenn sich deren Bedarfe erheblich verandern.




Mit der LVR-Inklusionspauschale unterstutzt der LVR bereits seit 2010 Schultrager im
Rheinland bei der Erbringung einer angemessenen Vorkehrung im Einzelfall. Die Inklusi-
onspauschale ist eine freiwillige Leistung des LVR und bietet — erganzend, aber grund-
satzlich subsidiar zur Landesférderung — weitere Mittel, um im Einzelfall das Gemeinsame
Lernen zu ermdglichen.

Die Inklusionspauschale wird auf Antrag der Schultrdger gewahrt. Voraussetzung ist die
geplante Aufnahme einer Schilerin bzw. eines Schulers, bei der/dem der vorrangige For-
derschwerpunkt Sehen, Horen und Kommunikation, Sprache Sekundarstufe | oder Kor-
perliche und motorische Entwicklung auf der Grundlage der Ausbildungsordnung Sonder-
padagogische Férderung NRW (AO-SF) festgestellt worden ist. AuBerdem mussen eine
besondere Ausstattung oder Umbauten erforderlich sein. Das kann zum Beispiel eine
Rampe fir Kinder im Rollstuhl oder eine Arbeitsplatzleuchte fir Kinder mit Sehbehinde-
rung sein.

Z2.3 Neue Zielvereinbarung mit den rheinischen Werkstatten fur behinderte
Menschen

Das Dezernat Soziales hat 2018 eine neue Zielvereinbarung mit den rheinischen Werk-
statten fur behinderte Menschen (WfbM) abgeschlossen. Es handelt sich um die inzwi-
schen vierte Rahmenvereinbarung zur Weiterentwicklung der Teilhabeangebote von Men-
schen mit Behinderungen am Arbeitsleben. Die Vereinbarung hat eine Laufzeit bis 2021.

In der Vereinbarung verpflichten sich die WfbM unter anderem dazu, ein Gewaltschutz-
konzept zu entwickeln, welches die vereinbarten Eckpunkte zum Gewaltschutz in den
rheinischen WfbM bericksichtigt. Zudem ist die Empfehlungsvereinbarung zu den Aufga-
ben der Frauenbeauftragten umzusetzen, die die beiden Landschaftsverbande mit den
Spitzenverbénden der Freien Wohlfahrtspflege im Dezember 2017 getroffen hatten (vgl.
zu beidem MaRnahme Z11.3 im Jahresbericht ,,Gemeinsam in Vielfalt 2018%).

Dariiber hinaus werden in der Zielvereinbarung Zielquoten fiir den Ubergang von Be-
schaftigten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in sozialversicherungspflichtige Beschafti-
gungsverhaltnisse definiert. Zudem gibt es Ziele fir den Anteil der Beschéaftigten mit Be-
hinderungen aus dem Berufsbildungs- und Arbeitsbereich, die bis 2021 auf einem be-
triebsintegrierten Arbeitsplatz arbeiten sollen.

Z2.4 Fachtagung ,,Robotik — Chancen der Teilhabe*

Das Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung hat am 13. September
2018 eine Fachtagung zum Thema Robotik und die damit verbundenen Chancen der Teil-
habe organisiert. Die Veranstaltung stellte aktuelle Entwicklungen im Bereich von For-
schung und Praxis vor, insbesondere adaptive intelligente Assistenzsysteme. Es wurde
aufgezeigt, wie Menschen mit Behinderungen durch den Einsatz von Assistenzsystemen
ihre Selbststandigkeit und Mobilitat erhalten, steigern oder zuriickgewinnen kénnen.

= Mehr erfahren: Zur digitalen Veranstaltungsdokumentation

Z2.5 Fachtagung ,,l have a dream®: Der Traum von einer inklusiven Gesell-
schaft

Uber 200 Teilnehmende kamen am 28. Februar 2018 in Kdln zusammen, um sich bei der
Fachtagung ,,I have a dream” Gber Perspektiven und Winsche fiur die zukiinftige Entwick-
lung der Eingliederungshilfe auszutauschen. Welche Traume gibt es, wenn es um die Le-
bensentwirfe von Menschen mit Behinderungen und die umfassende und gleichberech-
tigte Umsetzung von gesellschaftlicher Teilhabe geht? Hochrangige Referentinnen und
Referenten wagten einen Blick in die Zukunft und skizzierten die ideale Umsetzung der
UN-Behindertenkonvention, inklusive Nachbarschaften und eine Welt ohne Teilhabebarri-
eren.



Zum Abschluss der Veranstaltung reflektierte Lothar Flemming die Entwicklungen in der
Eingliederungshilfe aus seiner ganz personlichen Perspektive. Mit dem Fachtag beendete
er seine berufliche Tatigkeit, die ihn Uber 30 Jahre mit dem LVR verbunden hat.

= Mehr erfahren: Zur digitalen Veranstaltungsdokumentation
Z2.6 Forensische Fachtagung

Im Januar 2018 tauschen sich rund 150 Fachleute aus ganz Deutschland in der LVR-
Klinik Bedburg auf der Tagung ,,IN-OUT: ,,Bringen forensische Patientinnen und Patienten
die Nachsorgesysteme an ihr Limit?“ Uber die angemessene Betreuung der wachsenden
Zahl entlassener Menschen aus dem Mal3regelvollzug aus.

Nicht nur die Zahl neuer forensischer Patienten und Patientinnen ist im vergangenen Jahr
stark angestiegen, sondern auch die Zahl der Entlassungen aus dem Malregelvollzug.
Von rund 1.500 Patientinnen und Patienten, die der LVR als bundesweit gré3ter Trager
des Malregelvollzugs an sechs Standorten im Rheinland versorgt, leben rund 260 aufRer-
stationar — in Heimen, im betreuten Wohnen oder der eigenen Wohnung.

Z2.7 Erweitertes Bildungsangebot am Rheinisch-Westfalischen Berufskolleg
Essen

Das Rheinisch-Westfalische Berufskolleg Essen (RWB Essen) des LVR mit dem Foérder-
schwerpunkt ,Horen und Kommunikation“ hat zum August 2018 neue Bildungsgénge ein-
gefuhrt, darunter das Berufliche Gymnasium Gesundheit.

Das RWB Essen ist eine berufsbildende Schule fur hdérgeschadigte Jugendliche im Bereich
der weiterfihrenden und beruflichen Qualifikation. Das gesamte Bundesgebiet sowie das
angrenzende deutschsprachige Ausland gehdren zum Einzugsgebiet. Zurzeit wird der be-
rufsschulische Unterricht fir Gber 100 Ausbildungsberufe angeboten. Zudem besteht die
Mdoglichkeit, alle Schulabschliisse — vom Hauptschulabschluss bis hin zur Fachhochschul-
reife und Allgemeinen Hochschulreife — zu erwerben.

Z2.8 Reduzierung von freiheitsentziehenden und freiheitsbeschrankenden
MaflRnahmen in der psychiatrischen Behandlung

Auch im Berichtsjahr 2018 hat sich der LVR-Klinikverbund intensiv fur die maximale Re-
duzierung des Einsatzes von freiheitsentziehenden und freiheitsbeschrankenden Mali3-
nahmen in der psychiatrischen Behandlung eingesetzt. Fur den LVR-Klinikverbund han-
delt es sich hierbei um ein Dauerziel, das in einem fortlaufenden Prozess bearbeitet wird.
Ein verbundweiter Arbeitskreis beschaftigt sich mit der Identifizierung von guter und bes-
ter Praxis bei der Reduzierung von freiheitsentziehenden und freiheitsbeschrankenden
MalBnahmen sowie mit der Einfihrung von MaRnahmen, die eine geringere Eingriffstiefe
in die Autonomie der Patientinnen und Patienten haben.

Im Bemuhen um eine gewaltminimierte Psychiatrie hat Safewards — ein Modell zur Er-
klarung der Konfliktentstehung und deren Eindammung auf psychiatrischen Stationen —
in fast allen LVR-Kliniken Einzug gehalten. Dazu fand am 21. Marz 2018 der 2. Fachtag —
,»Gute psychiatrische Behandlung: Safewards, eine interdisziplindre Herausforderung“ in
der LVR-Klinik Duren statt. Weiterhin wurde am 30. Oktober 2018 eine Fachtagung ,,So-
teria: Gute Psychiatrische Behandlung heute und morgen* in der LVR-Klinik Bonn durch-
gefuhrt.

Inzwischen wurde eine verbundweit gultige Konvention zur Dokumentation/Datener-
fassung von Zwangsbehandlungen in allen Kliniken eingefuhrt. Ziele sind die Verbesse-
rung der Datenqualitdt und die Entwicklung zielgenauer MalRnahmen zur Zwangsvermei-
dung. Kennzahlen zu Isolierungen, Fixierungen und Zwangsmedikation werden regelma-
Big in einem Benchmarking-Report ausgewertet und sind 2018 in das bestehende Set
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von Qualitatsindikatoren aufgenommen worden. Die Qualitatsindikatoren zu Zwang wer-
den dabei systematisch weiterentwickelt: Der nadchste Schritt ist die Entwicklung eines
Ubergreifenden Indikators fur mechanische freiheitsentziehende Mallhahmen (gemeinsa-
me Betrachtung von Fixierungen und Isolierungen). Das Anfang 2019 Uberarbeitete
Rahmenkonzept zum (klinischen) Risikomanagement sieht ebenfalls eine systematische
Bewertung der freiheitsentziehenden MaRnahmen durch die LVR-Kliniken vor.

Darltber hinaus nehmen alle neu eingestellten Mitarbeitenden in den jeweiligen Abteilun-
gen der Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie zeitnah an einer Informa-
tions-/Schulungsveranstaltung ,,Zwangsmafinahmen — rechtliche Grundlagen, Leitli-
nien, Praxis, Dokumentation" teil.

Im Berichtsjahr 2018 wurden auRerdem Aktivitaten zur Umsetzung des Urteils des
Bundesverfassungsgerichtes (BVerfG) vom 24. Juli 2018 unternommen. Dadurch soll
die Rechtsposition der Patientinnen und Patienten bei 5- und 7-Punkt-Fixierungen ge-
starkt werden.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Anzahl an Fixierungen im LVR-Klinikverbund in den
vergangenen Jahren erheblich reduziert worden sind.

Z2.9 Fortentwicklung der Traumaambulanzen

Traumaambulanzen sind Einrichtungen zur Unterstltzung, Beratung und Behandlung bei
schweren psychischen und seelischen Belastungen in Folge kurz zurtckliegender trauma-
tischer Erfahrungen.

Im Berichtsjahr 2018 wurden von Seiten des Dezernates Schulen, Inklusionsamt, Soziale
Entschadigung verschiedene konkrete Schritte zur Fortentwicklung des Angebots der
Traumaambulanzen im Rheinland unternommen. Es wurden eine Untersuchung der Qua-
litat der Arbeit der Traumaambulanzen vorgenommen und Handlungsempfehlungen ab-
geleitet (vgl. Vorlage-Nr. 14/2974). Diese Untersuchung war auch Thema einer gemein-
samen Fachtagung mit dem LWL und dem Landesministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales sowie dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales. Die Fachtagung fand am
25. und 26. Oktober 2018 statt.

Dartber hinaus wurde das Angebot der Traumaambulanzen im Rahmen einer modellhaf-
ten Erprobung um ein Angebot der Sprach- und Integrationsmittlung ergéanzt. Seit 2019
erfolgt eine unbefristete Fortsetzung dieses Angebots. Uberdies wurden drei weitere Ver-
trage abgeschlossen und damit das Angebot der Traumaambulanzen im Rheinland fla-
chendeckend ausgebaut.

Z2.10Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen beim LVR

Der LVR ist nicht nur als Leistungstrager und Leistungserbringer fiir das Ziel der Perso-
nenzentrierung verantwortlich, sondern auch in seiner Funktion als Arbeitgeber. Der LVR
bietet Beschaftigungsmadoglichkeiten fir zahlreiche Menschen mit (Schwer-)Behinderung.
Dies wird an der Gesamtbeschéftigungsquote deutlich:

Kennzahl: Gesamtbeschaftigungsquote von Menschen mit Behinderungen im
LVR gem. 8 71 Abs. 1 SGB IX

Im LVR wird das gesetzlich geforderte Soll von funf Prozent deutlich Ubertroffen. Zum
31.12.2018 lag die Quote bei 10,02 Prozent und damit &hnlich hoch wie in den Vorjah-
ren.
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Ein wichtiges Instrument der Beschaftigung sind die Inklusionsabteilungen im LVR,
aktuell in der LVR-Krankenhauszentralwascherei, in der LVR-Druckerei, in der LVR-KIlinik
Koln (Verteilerkiche) sowie im LVR-Archaologischen Park Xanten. Zudem bietet der LVR
Betriebsintegrierte Arbeitsplatze (BiAp) an, d.h. beim LVR angesiedelte befristete
oder dauerhaft angelegte Arbeitsplatze einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM).

Kennzahl: Anzahl der Betriebsintegrierten Arbeitsplatze

Ende 2018 standen im LVR 37 Betriebsintegrierte Arbeitsplatze zur Verfliigung, von denen
15 besetzt und 22 frei waren. Die Zahl der Betriebsintegrierten Arbeitsplatze beim LVR ist
im Jahresvergleich riucklaufig.

Die Landschaftsversammlung hat in ihrer Sitzung am 8. Oktober 2018 die Verwaltung
aufgefordert, die Mdglichkeiten einer verstarkten Gewinnung von Mitarbeitenden
mit Behinderungen im LVR fir die Laufbahngruppe 2, erstes und zweites Einstiegsamt
und die entsprechenden Tarifstufen der Beschéftigten zu prifen und dem Ausschuss flur
Personal und allgemeine Verwaltung zu berichten. In diese Prufung soll einbezogen wer-
den, ob der LVR in seiner Rolle als Arbeitgeber und Dienstherr in Form eines Stipendien-
programmes Studierende mit Behinderungen finanziell férdern kann. Ferner soll die Ver-
waltung prufen, in welcher Form Hochschulabsolventinnen und -absolventen mit Behin-
derungen fur die Personalauswahlverfahren zur Besetzung der Neuauflage des Trainee-
programms im Jahr 2019 angesprochen werden kdnnen.

In Ausfuhrung dieses Prufauftrags wird das Dezernat Personal und Organisation in 2019
die aktuelle Situation der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen und das weite-
re Vorgehen unter Betrachtung der rechtlichen Gestaltungsmadglichkeiten im Rahmen
einer Vorlage darstellen.
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ZIELRICHTUNG 3
Die LVR-Leistungen in Form des Persdnlichen Budgets steigern

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Mit Zielrichtung 3 hat sich der LVR zum Ziel gesetzt, die Inanspruchnahme des Personli-
chen Budgets im Rheinland zu steigern. Beim Personlichen Budget handelt es sich um
eine Form der Leistungsgewédhrung, die die Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten
in besonderer Weise in den Mittelpunkt stellt (siehe Zielrichtung 2). Mit dem Persdnlichen
Budget ibernehmen Menschen mit Behinderungen selbst die Regie der Leistungsausge-
staltung. Im Gegensatz zur Sachleistung werden ihnen in Form des Persdnlichen Budgets
direkt Finanzmittel zur Verfigung gestellt. Mit diesen Mitteln kdnnen sie sich selbst die
erforderliche Unterstitzung beschaffen, um ihre Bedarfe zu decken.

Welche zentralen MalRnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

Z3.1 Fachtag ,,Das Personliche Budget — Mehr als Geld*

Welche Vorteile bietet das Personliche Budget? Wie kann es als konzeptionelle Alternative
zu Sachleistungen noch starker wahrgenommen werden? Diese und weitere Fragen eror-
terte ein Fachtag der Landschaftsverbande Rheinland (LVR) und Westfalen-Lippe (LWL)
am 26. April 2018 in Gelsenkirchen. Der Fachtag wurde in Zusammenarbeit mit dem re-
gionalen Beratungsnetzwerk der BAG Persodnliches Budget e.V. und den Kompetenzzen-
tren Selbstbestimmt Leben (KSL) ausgerichtet.

Kennzahl: Entwicklung der Personlichen Budgets im Rheinland

Der LVR berichtet regelméaiig dartber, wie sich die Nutzung Persdnlicher Budgets entwi-
ckelt (zuletzt Vorlage-Nr. 14/3116) und wie der LVR bei der Umsetzung von Zielrichtung
3 des LVR-Aktionsplans vorangekommen ist:

Die Zahl der Leistungsberechtigten, die Gber den LVR die Leistungsform des Personlichen
Budgets in Anspruch nehmen, ist im Jahr 2017 auf 1.118 gestiegen. Dies ist eine
Steigerung um 27 Prozent (oder 235 Personen) gegeniber dem Jahr 2015. Die Zahl der
Personen, die sich erstmals fir ein Persdnliches Budget entschieden haben, stieg um 64
Prozent bzw. 94 Personen.
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ZIELRICHTUNG 4
Den inklusiven Sozialraum mitgestalten

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Mit Zielrichtung 4 hat sich der LVR zur Aufgabe gemacht, innerhalb seiner Zustandigkei-
ten an der Gestaltung eines inklusiven Sozialraum in den Kommunen vor Ort mitzuwir-
ken. Dies bedeutet, Bedingungen zu schaffen, die ein selbstbestimmtes und gemein-
schaftliches Leben aller Menschen in ihrer gesamten Vielfalt ermdglichen.

Welche zentralen MalRnahmen und Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

~ Uberblick:

- Z4.1 Férderprogramm fiir inklusive Urlaubs- und FreizeitmaRnahmen

i Z4.2 Integrierte Beratung

° Z4.3 Systemorientierte Unterstitzung schulischer Inklusion

: Z4.4 Inklusive Bauprojektférderung

- Z4.5 LVR-Anreizprogramm zur Konversion stationarer Wohnangebote und zur Férderung
_ einer inklusiven Sozialraumentwicklung

. Z4.6 Neue dezentrale Angebote der LVR-Kliniken

Z4.1 Forderprogramm fiur inklusive Urlaubs- und FreizeitmalRnahmen

Gleichberechtigte geselischaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, im Alltag
ebenso wie in der Freizeit und im Urlaub: Mit diesem Ziel fordert der LVR seit 2016 die
Durchfihrung von inklusiven Urlaubs- und FreizeitmaBnahmen, deren Konzeption aktiv
auf die Begegnung von Menschen mit und ohne Behinderungen zielt. Aufgrund der positi-
ven Erfahrungen wurde 2018 die Verlangerung des Férderprogramms um weitere drei
Jahre von 2019 bis 2021 beschlossen.

Als freiwillige Leistung unterstitzt der LVR die UrlaubsmalRnahmen von Einrichtungen und
ambulanten Diensten der Eingliederungshilfe sowie anderen Anbietern finanziell mit ei-
nem Beitrag von maximal 600 Euro pro leistungsberechtigter Person mit Behinderung.
Insgesamt ist dafur ein jahrlicher Férderbetrag von 669.000 Euro vorgesehen.

Darlber hinaus wurde zur finanziellen Férderung von MalBhahmen zur Freizeitgestaltung
von Menschen mit Behinderungen eine Erh6éhung der Sachkostenanteile bei den Sozial-

psychiatrischen Zentren (SPZ) und den Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen
(KoKoBe) mit einer jahrlichen Gesamtsumme von 131.000 Euro beschlossen.

Z4.2 Integrierte Beratung

Der LVR bietet in vielen Formen und fir viele Zielgruppen Beratung an. Ziel ist es, diese
Beratungsleistungen zukunftig starker zu koordinieren und miteinander zu vernetzen. Im
Berichtsjahr 2018 wurden daher Eckpunkte zur Umsetzung der Integrierten Beratung
beschlossen (vgl. Vorlage-Nr. 14/2746). Die Realisierung der Leitidee der Integrierten
Beratung soll in Form von zwei Projekten erfolgen:

Zum einen sollen in einem Zeitraum von drei Jahren integrierte Beratungsmodelle
sozialraumlich erprobt werden. Hierfur sind vier Teilprojekte in verschiedenen Fachde-
zernaten geplant. Diese Teilprojekte verfolgen jeweils unterschiedliche programmati-
schen Schwerpunkte. Geplant sind:
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e Dezernat Soziales: Teilprojekt ,,BTHG 106+,
e Dezernat Kinder, Jugend und Familie: Teilprojekt ,Servicestelle Kindeswohl*,

e Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung: Teilprojekt ,,Peer-
Bildungsberatung” und

e Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen: Teilprojekt ,,.Ge-
meindepsychiatrie®.

Die Gesamtfederfihrung (Projektleitung) liegt bei der Stabsstelle Inklusion und Men-
schenrechte im Organisationsbereich der LVR-Direktorin.

Zum anderen soll ein neues Beratungsportal im Internet aufgebaut werden, das an-
wenderfreundlich und barrierefrei standortunabhangig umfassende Informationen tber
alle relevanten LVR-Leistungen gibt.

Z4.3 Systemorientierte Unterstiutzung schulischer Inklusion

Das Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung hat im Berichtsjahr gemaf
dem Auftrag aus dem Haushaltsbegleitbeschluss 2017/2018 ein Beratungsangebot zur
Unterstitzung der inklusiven schulischen Bildung entwickelt (vgl. Vorlage-Nr. 14/2973).
Die systemorientierte Unterstltzung schulischer Inklusion (kurz: SUSI) bietet ein unab-
hé&ngiges, kompetent und inklusiv ausgerichtetes Angebot: Es lotst Ratsuchende zu dem
far sie richtigen Beratungsangebot. Es tragt dazu bei, Fachleute am konkreten Bedarf
orientiert zu informieren und bestehende Beratungsangebote sowie Fachkrafte, Instituti-
onen und Expertinnen und Experten miteinander zu vernetzen. Die Umsetzung vor Ort
startet 2019 zunéachst in zwei Modellregionen.

Z4.4 Inklusive Bauprojektforderung

Bereits 2017 hat das Dezernat Soziales in Abstimmung mit den Dezernaten Gebaude-und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fir Menschen GmbH sowie Finanz-
management, Kommunalwirtschaft und Europaangelegenheiten ein neues Forderpro-
gramm aufgelegt, mit dem neue inklusive Wohnangebote angestoRen werden sollen. Im
Berichtsjahr 2018 gab es eine Anderung: Projekttrager erhalten nunmehr kein vergiins-
tigtes oder kostenloses Darlehen, sondern einen Zuschuss.

Die Bauprojektférderung hat das Ziel, das nachbarschaftliche Miteinander von Menschen
mit und ohne Behinderungen unter einem Dach zu starken. Deshalb ist Bedingung, dass
in den geplanten Wohnprojekten mindestens zu 30 Prozent Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit Behinderungen leben. Maximal bezuschusst der LVR bis zu 200.000 Euro pro Pro-
jekt. Antragsberechtigt sind nattrliche sowie juristische Personen. Somit kdnnen Investo-
ren und Baugesellschaften ebenso wie Eltern oder Selbsthilfe-Verbdnde Antrage stellen.
Bei Antragstellung muss die Finanzierung gesichert sein, beispielsweise in Form einer
Absichtserklarung der Bank.

Durch die ertiichtigte Bauen fur Menschen GmbH wird den Antragstellenden die Méglich-
keit gegeben, sich im Vorfeld und begleitend beraten zu lassen.

= Mehr Informationen zur inklusiven Bauprojektférderung im Internet
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Z4.5 LVR-Anreizprogramm zur Konversion stationarer Wohnangebote und zur
Forderung einer inklusiven Sozialraumentwicklung

In elf Projekten im Rheinland wurden von 2014 bis 2017 unterschiedliche Vorhaben zur
Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe erprobt. Im Rahmen des LVR-
Anreizprogramms wurden mit einem Volumen von 2,3 Millionen Euro Projekte zur Kon-
version von Wohneinrichtungen, zur Entwicklung von Wohnformen fiir Menschen mit Be-
hinderungen im Alter und zur inklusiven Weiterentwicklung des Sozialraums geférdert.

Die Projekte wurden von einer Sozialwissenschaftlerin des Dezernates Soziales evaluiert.
Nach zahlreichen Vor-Ort-Besuchen, Workshops, Fachgesprachen und rund 180 Inter-
views wurde 2018 der Abschlussbericht vorgelegt (vgl. Vorlage-Nr. 14/2745). Fazit: Das
Programm hat zahlreiche Verdnderungen initiiert.

Fur viele Menschen mit Behinderungen hat das Programm ein Mehr an Teilhabemoglich-
keiten und Selbstbestimmung gebracht — sei es durch den Umzug in die eigene Wohnung
oder durch mehr soziale Kontakte im Viertel. Die Projekttrager verstarkten ihre Quar-
tiersarbeit und nahmen die Ressourcen des Sozialraums vermehrt in den Blick, sodass
eine inklusive Gestaltung des Sozialraums und die gleichberechtigte gesellschaftliche
Teilhabe der Menschen mit Behinderungen geférdert wurden. Viele an den Projekten be-
teiligten Menschen mit Behinderungen nehmen nun héaufiger Angebote im Stadtteil wahr.
Die Offnung des Sozialraums gelingt besonders gut, wenn Kooperationen mit Akteuren
auBRerhalb der Eingliederungshilfe entstehen und gemeinsame Begegnungsfelder geschaf-
fen werden. Die gemachten Erfahrungen flieRen nun ein in die Arbeit des Dezernates So-
ziales bei der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes.

Z4.6 Neue dezentrale Angebote der LVR-Kliniken

Im September 2018 wurde das LVR-Behandlungszentrum Solingen feierlich ertffnet.
Damit verkirzt sich fur Patientinnen und Patienten aus der Region der Weg bis zu den
Angeboten der LVR-KIlinik in Langenfeld. Im dreigeschossigen Neubau in der Franken-
stralRe 31a befinden sich nun 40 Betten auf zwei Stationen. Rund 10,2 Millionen Eu-

ro investierte der LVR in das Neubauprojekt. Gemeinsam mit dem bereits seit 2007 be-
stehenden Gerontopsychiatrischen Zentrum, bestehend aus Tagesklinik und Ambulanzen,
wird das stationdre Angebot erganzt durch zwei allgemeinpsychiatrische Ambulanzen
zum breit aufgestellten Behandlungszentrum Solingen.

Im November 2018 hat zudem die neue LVR-Tagesklinik in Kempen als Au3enstandort
der LVR-Klinik Viersen ihre Arbeit aufgenommen. Der Ambulanzbetrieb ist Anfang 2019
gestartet. Der Neubau wurde von der Artemed Gruppe errichtet, zu der das Hospital zum
Heiligen Geist gehort. Die LVR-KIinik Viersen ist mit ihrer Tagesklinik und Ambulanz auf
der ersten und zweiten Etage. Dort gibt es insgesamt 20 Behandlungsplatze fur tageskli-
nische Patientinnen und Patienten.
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ZIELRICHTUNG 5
Die Barrierefreiheit in allen LVR-Liegenschaften herstellen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Barrierefreiheit bedeutet, die Umwelt so zu gestalten, dass sie fir Menschen mit Behinde-
rungen genauso nutzbar und zuganglich ist wie fur Menschen ohne Behinderungen.

Dies ist nur Schritt fur Schritt moglich. Mit der Zielrichtung 5 hat sich der LVR genau auf
diesen Weg gemacht. Ziel ist es, langfristig die Barrierefreiheit in allen LVR-
Liegenschaften herzustellen.

Welche zentralen MaRBnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

Uberblick:

Z5.1 Umsetzung der Zielvereinbarung zur Barrierefreiheit der LVR-Liegenschaften
Z5.2 Barrierefreiheit in weiteren Bestandsgebauden

Z5.1 Umsetzung der Zielvereinbarung zur Barrierefreiheit der LVR-
Liegenschaften

Fur die Gebaude der Zentralverwaltung in KéIn-Deutz! wurde mit den Verbanden von
Menschen mit Behinderungen am 18. November 2013 eine Zielvereinbarung gemal Pa-
ragraf 5 Behindertengleichstellungsgesetz NRW zur Barrierefreiheit im Hinblick auf die
Auffindbarkeit, Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der Gebdude abgeschlossen. Sie ist im
Zielvereinbarungsregister des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW ver-
offentlicht und bildet die wesentliche Arbeitsgrundlage zur Umsetzung der Zielrichtung 5
im LVR.

Das Dezernat Gebaude-und Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fir Men-
schen GmbH vero6ffentlicht jahrliche Zwischenberichte zum Umsetzungsstand der Zielver-
einbarung, zuletzt zum 30.11.2018 (vgl. Vorlage-Nr. 14/3240).

Die Zielvereinbarung gilt auch als Rahmenvertrag fur die Herstellung von Barrierefreiheit
in allen Liegenschaften des LVR und seiner wie Eigenbetriebe geflihrten Einrichtungen.

Z5.2 Barrierefreiheit in weiteren Bestandsgebauden

Neben den Gebauden der Zentralverwaltung hat sich der LVR verpflichtet, weitere Be-
standsgebaude schrittweise barrierefrei herzurichten. Hier sind verschiedene Pilotprojekte
in Planung und Ausfihrung.

Im Juni 2018 wurden feierlich die groRen BaumalRnahmen zur Reduzierung von Barrieren
im LVR-Freilichtmuseum Kommern vorgestellt. Dabei stellten das Museumsgelande
mit Uber 100 Hektar sowie dem dazugehérigen Wegenetz mit der historischen Kopfstein-
pflasterung eine besondere Herausforderung dar. Im Zuge der BaumalRnahmen konnte
ein 2,4 Kilometer langer Rundweg geschaffen werden, der in alle Baugruppen sowie zum
Museumsplatz fuhrt und dabei an keiner Stelle eine Steigung von mehr als sechs Prozent
aufweist. Die historischen Pflasterwege wurden geglattet, damit sie nicht nur mit Roll-
stuhlen, sondern auch fur Buggys oder Bollerwagen gut zu befahren sind. Zudem wurden
barrierefreie WC-Anlagen errichtet.

1 Im Einzelnen sind dies: das Landeshaus, Kennedy-Ufer 2, das Horion Haus, Hermann-Punder-Strae 1, die
Informations- und Bildungsstatte (IBS), das LVR-Haus, Ottoplatz 2 sowie das Dienstgebaude Deutzer Freiheit
77.
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ZIELRICHTUNG 6

Die Zuganglichkeit in allen Informations- und Kommunikationsmedien
und -formaten im LVR herstellen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Zielrichtung 6 macht deutlich, dass sich Zuganglichkeit nicht nur auf bauliche Begeben-
heiten, sondern ebenso auf Information und Kommunikation bezieht. Um Informationen
far alle zuganglich zu machen, missen Informations- und Kommunikationsmedien so
gestaltet sein, dass sie fur Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungsformen
wahrnehmbar und verstandlich sind. Im Bereich digitaler Kommunikation sind neben
Wahrnehmbarkeit und Verstandlichkeit zudem Anforderungen an Bedienbarkeit und die
Robustheit (Kompatibilitat mit verwendeten individuellen Hilfsmitteln) zu beachten.

Welche zentralen MalRBnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

- Uberblick:

Z6.1 Inklusive Angebote zur Vermittlung des kulturellen Erbes
i Z6.2 Einbindung eines neuen barrierefreien Videoplayers

Z6.1 Inklusive Angebote zur Vermittlung des kulturellen Erbes

Der LVR-Arché&ologische Park Xanten, das LVR-Freilichtmuseum Kommern und das LVR-
Freilichtmuseum Lindlar erarbeiten seit 2017 mit Mitteln der LVR-Museumsférderung ein
gemeinsames Projekt zur Verbesserung der musealen und infrastrukturellen Angebote fur
blinde und sehbehinderte Museumsgéste. Realisiert wurden in 2018 Tastmodelle fur zwei
Baugruppen im LVR-Freilichtmuseum Kommern. Im LVR-Archéologischen Park Xanten
fanden mehrere Fachgespréche und Workshops fur ein barrierefreies Leitsystem fur das
gesamte Parkgelande statt.

In 2018 startete zudem ein Pilotprojekt zur Einrichtung von taktilen Leitsystemen im
LVR-Industriemuseum Gesenkschmiede Hendrichs Solingen und im Max Ernst Museum
Bruhl des LVR.

Z6.2 Einbindung eines neuen barrierefreien Videoplayers

Auf www.lvr.de wurde im Jahr 2018 ein neuer, barrierefreier Videoplayer eingebunden.
Hierbei handelt es sich um eine Anpassung des von der Aktion Mensch bereitgestellten
Videoplayers. Der neue Videoplayer ist Uber Tastatur nutzbar und ermaoglicht Einspielun-
gen von Untertiteln, Audiodeskription und Gebardensprachvideos. Er ist auf Desktop-PC
sowie mit mobilen Geraten nutzbar. Im Jahr 2019 soll der neue Videoplayer LVR-weit
ausgerollt werden.
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ZIELRICHTUNG 7
Ein universelles L VR-Veranstaltungsdesign entwickeln

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Zielrichtung 7 bezieht sich wie Zielrichtung 6 auf einen bestimmten Teilaspekt von Zu-
ganglichkeit und macht deutlich, dass auch Veranstaltungen Menschen mit und ohne Be-
hinderungen offenstehen sollen. Bei allen Veranstaltungen des LVR ist daher grundséatz-
lich die diskriminierungsfreie Zuganglichkeit fur alle interessierten (bzw. eingeladenen)
Menschen sicherzustellen. Dabei ist es wichtig, Zugénglichkeit fir den gesamten Prozess
des Veranstaltungsmanagements zu bericksichtigen, also auch bei der Planung, Einla-
dung und Dokumentation. Von groRer Bedeutung ist hierbei eine positive Grundhaltung in
der Verwaltung zur ,,Begegnung in Vielfalt®.

Welche zentralen MalRnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

Z7.1 Arbeitshilfe zu barrierefreien Veranstaltungen

Die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte hat mit dem ,,LVR-Dialog Inklusion und
Menschenrechte" seit 2017 ein neues inklusives Veranstaltungsformat entwickelt. Ausge-
hend von den hier gesammelten Erfahrungen hat sie im Berichtsjahr 2018 eine interne
Auswertung im Sinne einer Arbeitshilfe erstellt. Die Arbeitshilfe beleuchtet alle wichtigen
Bereiche der Veranstaltungsplanung: von der Einladung und Anmeldung Uber der Vorbe-
reitung des Veranstaltungsortes bis hin zur barrierefreien Programmgestaltung.
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ZIELRICHTUNG 8
Die Leichte Sprache im LVR anwenden

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Leichte Sprache ist ein spezifisches Kommunikationsmittel, um die Zuganglichkeit von
Information und Kommunikation gezielt fir Menschen herzustellen, die sich in Folge von
Leseeinschrankungen standardsprachliche Texte kaum oder gar nicht erschlieRen kdn-
nen. Zum priméren Adressatenkreis zahlen insbesondere Menschen mit Lernschwierigkei-
ten oder einer sog. geistigen Behinderung. Leichte Sprache ist somit ein besonderer As-
pekt von Zielrichtung 6.

Welche zentralen MalRnahmen und Aktivitdten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

- Uberblick:

Z8.1 Interne Arbeitshilfe zum strategischen Einsatz Leichter Sprache
: 78.2 Diskussionspapier zum strategischen Umgang von Tragern 6ffentlicher Belange mit
dem Instrument der Leichte Sprache

Z8.1 Interne Arbeitshilfe zum strategischen Einsatz Leichter Sprache

Aus der BRK ergibt sich keine Verpflichtung, fur jedes nur erdenkliche Informationsinte-
resse von vornherein Texte in Leichter Sprache vorzuhalten. Stattdessen ist der Einsatz
der Leichten Sprache unter dem Aspekt des konkreten Bedarfes, des personellen und
finanziellen Aufwandes und letztlich der Wirksamkeit zur Herstellung erforderlicher Zu-
ganglichkeit zu beurteilen.

Bereits 2017 wurden im LVR fur die zu unterscheidenden Bereiche der Kommunikation
drei interne Federfihrungen festgelegt, die zur internen kollegiale Beratung

und Information zur Verfigung stehen (vgl. MaRnahme Z8.4 im Jahresbericht ,,Gemein-
sam in Vielfalt 2019%):

e Federfuhrung in der direkten Kundenkommunikation: Dezernat Soziales

e Federfiihrung in der Offentlichkeitsarbeit: Fachbereich Kommunikation

e Federfuhrung in der LVR-internen Kommunikation: Stabsstelle Inklusion und Men-
schenrechte

Im Berichtsjahr wurde durch diese Federfuhrungen Grundsatzliche Empfehlungen
zum Einsatz Leichter Sprache sowie eine ausfuhrliche Arbeitshilfe erstellt und im
LVR-Intranet veroffentlicht.

Z8.2 Diskussionspapier zum strategischen Umgang von Tragern offentlicher
Belange mit dem Instrument der Leichte Sprache

Gemeinsam mit der Agentur barrierefrei NRW hat die Stabsstelle Inklusion und Men-
schenrechte ein Diskussionspapier zum strategischen Umfang mit Leichter Sprache durch
Trager offentlicher Belange verdffentlicht. Das Papier wurde erstmal beim Fachtag der
Agentur barrierefrei NRW zur Leichten Sprache am 15. November 2018 in Essen vorge-
stellt. Im Januar 2019 wurde das Papier im NRW-Fachbeirat ,Barrierefreiheit, Zugang-
lichkeit, Wohnen* beraten.
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ZIELRICHTUNG 9
Menschenrechtsbildung im LVR systematisch betreiben

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Mit Zielrichtung 9 hat sich der LVR ausdricklich zur Aufgabe gemacht, systematisch Men-
schenrechtsbildung im LVR zu betreiben. Dahinter steht die Vorstellung, dass Menschen-
rechte erst dann umfassend im Verband umgesetzt und beachtet werden, wenn einer-
seits das Wissen Uber diese Rechte vorhanden ist, und andererseits die Fahigkeiten, die-
se Rechte auch tatsachlich fur sich selbst oder andere einzufordern.

Welche zentralen MaRBnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

Uberblick:

Z9.1 Netzwerkarbeit der Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte

Z9.2 Aktivitaten zum Gedenken an das 70-jahrige Jubilaum der Allgemeinen Erklarung
der Menschenrechte

Z9.3 Mitarbeit im Inklusionsbeirat und in den Fachbeiraten auf Landesebene

Z9.4 Diversity-Tag fur die Auszubildenden des LVR

Z9.5 Erarbeitung eines Diversity-Konzeptes fir den LVR

Z9.6 Ausstellung ,,Birowelten*

Z9.7 Kampagne ,,Inklusion erleben®: Show und Mobil der Begegnung

Z9.8 Tour der Begegnung

Z9.9 Karneval fur alle

Z9.10 Filmpremiere ,,Therapie fur Gangster*

Z9.11 Resolution ,,2030-Agenda fur Nachhaltige Entwicklung: Nachhaltigkeit auf kommu-
naler Ebene gestalten“

Z9.12 Konzeption zur Unterstitzung von Psychiatrischen Kliniken und Einrichtungen fur
Menschen mit Behinderungen im (ost-)europaischen Raum

Z9.13 Aufarbeitung der eigenen Geschichte

Z9.14 Erdffnung der Gedenkstatte in Waldniel-Hostert

Z9.15 Gedenktag fur die Opfer des Nationalsozialismus

Z9.16 Modellprojekt Ausbildung von Bildungsfachkraften

Z9.17 Informations- und Bildungsangebot des LVR-Inklusionsamtes

Z9.1 Netzwerkarbeit der Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte

Die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte hat 2018 erneut zahlreiche interne fachli-
che Austauschgesprache mit Akteuren im LVR durchgefuhrt, um gemeinsame themati-
sche Schnittmengen und Ansatzpunkte fiir eine Zusammenarbeit auszuloten. Diese Ak-
teure waren (in alphabetischer Reihenfolge):

e Abteilung Heilpadagogische Hilfen im Dezernat Klinkverbund und Verbund Heilpa-
dagogischer Hilfen (regelmafiger Quartals-Jour Fixe)

e Abteilung Seminare, Offentlichkeitsarbeit, Forschungsvorhaben im Dezernat Schu-
len, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung

¢ Anlauf- und Beratungsstelle fur ehemalige Heimkinder im Dezernat Kinder, Jugend
und Familie

o Arbeitskreis Offentlichkeitsarbeit im Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpa-
dagogischer Hilfen
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e Arbeitskreis Offentlichkeitsarbeit im Dezernat Kultur und Landschaftliche Kultur-
pflege

e Fachberatung ASD im Dezernat Kinder, Jugend und Familie

o Fachbereichsleiterkonferenz im Dezernat Soziales (regelmé&fige Teilnahme)

e Fachbereichsleitung Kinder und Familie im Dezernat Kinder, Jugend und Familie
e Fachbereichsleitung Kommunikation (regelmaRiger Jour Fixe)

e Fachbereichsleitung Recht, Versicherungen, Innenrevision im Dezernat Personal
und Organisation

e Fachbereichsleitung Schulen
e Fachbereichsleitung Soziales Entschadigungsrecht

e Geschéftsstelle Anregungen und Beschwerden im Organisationsbereich der LVR-
Direktorin (regelmafRige Gesprache)

e Geschéftsstelle der Bundesarbeitsgemeinschaft der Hoheren Kommunalverbande
im Organisationsbereich der LVR-Direktorin

e |IP Vogelsang (Netzwerkpartner des LVR)

e Koordinationsstelle Kinderarmut im Dezernat Kinder, Jugend und Familie

e LVR-Berufskolleg im Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung
e LVR-LandesMuseum Bonn

e LVR-Zentrum fur Medien und Bildung im Dezernat Kultur und Landschaftliche Kul-
turpflege

e Projekt ,,Gehort werden“ im Dezernat Kinder, Jugend und Familie

e Stabsstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming im Organisationsbereich der
LVR-Direktorin (regelméagiger Jour Fixe)

e Stab Umwelt- und Klimaschutz, Nachhaltiges Bauen, Bauprojektcontrolling im De-
zernat Gebaude- und Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen flr
Menschen GmbH

e Team Druckerei im Dezernat Personal und Organisation

e Zentrale Adoptionsstelle/Auslandsadoption, Schiedsstelle der Jugendhilfe im De-
zernat Kinder, Jugend und Familie

Am 4. Januar 2018 begleitete die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte den Antritts-
besuch der LVR-Direktorin bei der neuen Beauftragten der Landesregierung fur
Menschen mit Behinderung sowie fur Patientinnen und Patienten in Nordrhein-
Westfalen, Frau Claudia Middendorf. Frau Middendorf ist auch regelméaRiger Gast bei den
Sitzungen des LVR-Beirates fur Inklusion und Menschenrechte.
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Uberdies fanden mehrere Austauschgesprache mit dem Focal Point des LWL sowie dem
Focal Point der Landesregierung statt. Die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte
vertritt beide Landschaftsverbdnde auch im Expertenbeirat fur den Teilhabebericht
NRW.

Zur Vernetzung mit der kommunalen Ebene nahm die Stabsstelle Inklusion und Men-
schenrechte am 12. November 2018 an einer Sitzung des Arbeitskreises der Kommu-
nalen Behindertenbeauftragten teil.

Zur bundesweiten Vernetzung beteiligte sich die Stabsstelle Inklusion und Menschenrech-
te am 20. November 2018 auf Einladung des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales
erneut am Netzwerktreffen der Akteure mit Aktionsplanen zur UN-
Behindertenrechtskonvention im Rahmen der Inklusionstage der Bundesregierung in
Berlin.

AulRerdem war die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte am 19. November 2018
erneut beim jahrlichen Netzwerktreffen Menschenrechtsbildung vertreten. Das Tref-
fen wird von der Abteilung Menschenrechtsbildung im Deutschen Institut fur Menschen-
rechte organisiert.

Z9.2 Aktivitaten zum Gedenken an das 70-jahrige Jubilaum der Allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte

Schwerpunktthema der Aktivitaten der Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte zur
Bewusstseinsbildung war in diesem Berichtsjahr das 70-jahrige Jubilaum der Verabschie-
dung der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte. Dieses Thema stand nicht nur im
Mittelpunkt des 2. LVR-Dialogs Inklusion und Menschenrechte am 6. Dezember 2018,
sondern wurde auch in verschiedenen anderen Formaten aufgegriffen (z.B. Weihnachts-
brief der LVR-Direktorin an die Beschéftigten, Artikel im LVR-Magazin Rheinland weit,
universelles Logo fur Menschenrechte in der LVR-Fotobox).

Zur Inspiration und Vernetzung nahm die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte am
19. und 20. April 2018 am Paritatischen Verbandstag zur Jahreskampagne "Mensch, Du
hast Recht!" teil.

Z9.3 Mitarbeit im Inklusionsbeirat und in den Fachbeiraten auf Landesebene

Der LVR bringt sich aktiv in die Arbeit des Inklusionsbeirates und der Fachbeirate auf
Landesebene ein.

Der Inklusionsbeirat des Landes besteht aus Vertreterinnen und Vertretern von zahlrei-

chen Organisationen und Verbanden fur Menschen mit Behinderungen. Unterstutzt wer-
den sie von beratenden Expertinnen und Experten. Standiges Mitglied ist zudem die Be-
auftragte der Landesregierung fur die Belange der Menschen mit Behinderung sowie fur
Patientinnen und Patienten. Der Inklusionsbeirat arbeitet gemeinsam mit der Landesre-

gierung an einer nachhaltigen und konsequenten Umsetzung des Aktionsplans ,Eine Ge-
sellschaft fur alle — NRW inklusiv*.

Unterstutzt wird der Inklusionsbeirat durch die Arbeit von sechs Fachbeiraten. Diese sind
bei den jeweils zustandigen Fachministerien angesiedelt.? Der LVR ist mit folgenden Per-
sonen standig in den Gremien vertreten (Stand Januar 2019):

2 https://www.mags.nrw/inklusionsbeirat-und-fachbeirate
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Gremium LVR-Mitglied LVR-Vertretung

LVR-Direktorin Ulrike Lubek Herr Bernd Woltmann
Inklusionsbeirat
Arbeit und Herr Christoph Beyer Frau Annette Esser
Qualifizierung
Frau Melanie Henkel Frau Barbara Kaulhausen

Barrierefreiheit,

Zugéanglichkeit

Herr Dr. Dieter Schartmann
und Wohnen

LVR-Dezernentin Martina Herr Friedhelm Kitzig
Gesundheit Wenzel-Jankowski
. LVR-Dezernent Lorenz Bahr Herr Dieter Gobel
Kinder und
Jugendliche
Herr Bernd Woltmann Frau Beate Kubny

Partizipation

. . LVR-Dezernentin Prof. Dr. Angela | Frau Dr. Alexandra Schwarz
Inklusive schulische | gaper

Bildung

Die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte fuhrt ein Monitoring der Aktivitaten des
LVR in diesen Gremien durch.

Z9.4 Diversity-Tag fur die Auszubildenden des LVR

Im Juni 2018 richteten die Stabsstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming, die Ab-
teilung Inhouse-Consulting, LVR-Strategiekonzepte sowie die Stabsstelle Inklusion und
Menschenrechte erstmals zwei eintdgige Diversity-Workshops fur die Auszubildenden des
LVR aus. Die Teilnehmenden konnten etwas Uber die Grundlagen der Gleichstellungs-
und Antidiskriminierungsarbeit im LVR erfahren und sich aktiv mit Vorurteilen und Dis-
kriminierungen auseinandersetzen. Sie erhielten einen Einblick, wie sich der LVR insbe-
sondere fur die Gleichstellung von Frauen, von Menschen mit Migrationshintergrund und
von Menschen mit Behinderungen einsetzt. Der Diversity-Tag soll zuklnftig einmal jahr-
lich durchgefuhrt werden.

Bereits seit Ende 2017 haben neue Mitarbeitende des LVR die Moglichkeit, sich in ei-
nem Seminartag intensiv mit zentralen Leitzielen des LVR auseinanderzusetzen und so
ihren neuen Arbeitgeber besser kennenzulernen (vgl. MaBnahmen Z9.2 im Jahresbericht
»Gemeinsam in Vielfalt“). Die Seminare werden inzwischen vier bis funf Mal pro Jahr
durchgefiihrt und finden guten Zuspruch. 2019 kdnnen auch Mitarbeitende, die bereits
langer beim LVR sind, ein zusatzlich angebotenes Seminar mit dem gleichen Schwer-
punkt besuchen.

Z9.5 Erarbeitung eines Diversity-Konzeptes fiur den LVR
Mit seinem Beitritt zur Charta der Vielfalt im Juni 2016 hat sich der LVR ausdricklich zum
Ziel gesetzt, eine Organisationskultur zu pflegen, die von gegenseitigem Respekt gepragt

ist. Jede und jeder Einzelne soll Wertschatzung erfahren — also alle LVR-Mitarbeitende
ebenso wie alle Menschen in Rheinland, mit denen der LVR in Kontakt steht.
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Nach Beratung im Verwaltungsvorstand wurden die Stabsstelle Gleichstellung und Gen-
der Mainstreaming, die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte sowie die Abteilung
Inhouse-Consulting, LVR-Strategiekonzepte 2018 von der LVR-Direktorin damit beauf-
tragt, gemeinsam einen Entwurf flr ein Diversity-Konzept fur den LVR zu erarbeiten.

Im Rahmen des Diversity-Konzeptes sollen nach gegenwaértigen Planungen Diversity-
Zielrichtungen mit ersten Mallnahmen erarbeitet werden (,,Was will der LVR erreichen
und was mussen wir daftr tun?). Das Konzept soll innerhalb eines Jahres erarbeitet wer-
den. Es soll die Grundlage fur die weitere nachhaltige, strategische Befassung mit dem
Thema Diversity und Anti-Diskriminierung bilden.

Die monatlich tagende Arbeitsgruppe wird durch eine dezernatsubergreifende Begleit-
gruppe unterstiitzt, deren Mitglieder als ,,Fenster in ihre Bereiche* fungieren. Im Novem-
ber 2018 fand eine erste Sitzung statt.

Z9.6 Ausstellung ,,Burowelten**

Am Diversity-Tag am 5. Juni 2018 wurde im LVR-Landeshaus die Ausstellung ,,Burowel-
ten” eroffnet. Sie soll das Thema Vielfalt noch starker ins 6ffentliche Bewusstsein ricken.

27 Ausstellungstafeln gaben detailreiche Einblicke in unterschiedliche Raume. Zugleich
boten die Portrats auch einen Eindruck von den vielfaltigen Aufgaben und Berufsbildern
beim LVR. So blickte die Ausstellung beispielsweise in den Therapieraum einer Férder-
schule, in eine Hausmeister-Pforte, das Vorzimmer eines Landesrats oder in den Perso-
nalraum einer Klinik. GroRformatige Portrats rickten die Menschen, die dort arbeiten, in
den Mittelpunkt. Nach der Er6ffnung im LVR-Landeshaus war die Ausstellung an weiteren
Orten im LVR zu sehen.

Z9.7 Kampagne ,,Inklusion erleben*: Show und Mobil der Begegnung

Als grofter Leistungstrager fur Menschen mit Behinderungen in Deutschland hat der LVR
2018 seine neue Kampagne , Inklusion erleben* gestartet. Er will damit ein Zeichen set-
zen fur das selbstverstandliche Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderungen.

Die Kampagne besteht aus verschiedenen Formaten: Bis zum Herbst 2018 war auf ver-
schiedenen Veranstaltungsbiuhnen im Rheinland die ,,Show der Begegnung* zu sehen.
Die eigens fur den LVR produzierte, zwdlf-minitige Show, prasentiert von elf professio-
nellen Kinstlerinnen und Kinstlern mit und ohne Behinderungen, feierte am 30. Juni im
LVR-Industriemuseum in Oberhausen im Rahmen des Ruhrgebiet-Kulturfests ,Extra-
schicht” Premiere.

Parallel hierzu schickte der LVR das ,,Mobil der Begegnung* auf die Reise durch das
Rheinland: eine mobile und auch fir Menschen im Rollstuhl zugangliche Aktionsflache mit
Buhne in Form eines ausklappbaren Anhangers. Prasentiert wurden Mitmachangebote wie
beispielsweise Virtual-Reality-Anwendungen, also computergenerierte Darstellungen ei-
ner virtuellen Welt, mit deren Hilfe sich Menschen in verschiedene Arten von Beeintrach-
tigungen hineinversetzen. So kdnnen sie die Situation von Menschen mit Behinderungen
— die an der Entwicklung dieser Angebote mitgewirkt haben — besser verstehen.

Im Rahmen der LVR-Kampagne ,,Inklusion erleben* hat der Fachbereich Kommunikation
verschiedene Kommunikationsmittel (Karten, Flyer, Film) in Leichter Sprache entwi-
ckelt, die im Rahmen der Aktionen — auch als Bewusstseinsbildung — genutzt werden.

Eine umfassende Beschreibung aller Aktionen sowie laufend aktualisierte Termine finden
Sie im Internet, auf der neu gestarteten Homepage:

= Mehr erfahren: www.inklusion-erleben.lvr.de
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Z9.8 Tour der Begegnung

Im Berichtsjahr 2018 hat erneut die Tour der Begegnung stattgefunden. Auch sie ist nun
Teil der Kampagne ,,Inklusion erleben®. Mit dieser rheinlandweiten Veranstaltungsreihe
fordert der LVR die Begegnung von Schulerinnen und Schulern mit und ohne Behinde-
rungen. Rund 4.000 Kinder und Jugendliche aus 23 LVR-Schulen und 32 allgemeine
Schulen feierten die ,, Tour der Begegnung“ 2018 auf 15 verschiedenen Tourfesten. Das
Startfest fand im Landtag NRW in Dusseldorf statt. Prominentester Gast der ,,Tour der
Begegnung“ war dort Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier.

= Mehr erfahren: www.inklusion-erleben.lvr.de
Z9.9 Karneval fur alle

Mit der Initiative ,Karneval fur alle" setzt sich der LVR in Zusammenarbeit mit verschie-
denen Karnevalsgesellschaften in Kdln und im Rheinland seit einigen Jahren daflr ein,
dass Veranstaltungen in der funften Jahreszeit fur Menschen mit Behinderungen zugéang-
lich gemacht werden.

Erstmals wurden 2018 auch spezielle Angebote fur blinde und sehbehinderte Menschen
erprobt. Der LVR finanzierte am 11. Februar eine Live-Beschreibung des Schull- un Vee-
delszoch am Karnevalssonntag. Auch beim Veilchendienstagszug am 13. Februar in Mon-
chengladbach konnten blinde und sehbehinderte Menschen das Zuggeschehen mithilfe
einer Audiodeskription live verfolgen.

= Mehr erfahren: www.inklusion-erleben.lvr.de
Z9.10Filmpremiere ,,Therapie fur Gangster*

Im LVR-Landeshaus wurde am 12. September 2018 vor rund 90 Mitarbeitenden der
Zentralverwaltung und der LVR-KIinik Kdln sowie Mitglieder der politischen Vertretung
der Kino-Dokumentarfilm ,, Therapie fur Gangster*“ gezeigt.

Die Zuschauer erhielten Einblick in eine Welt, die den meisten Menschen verschlossen
bleibt: Die der forensischen Psychiatrie, in der suchtkranke Straftdter gegen ihre Abhan-
gigkeit und fur die baldige Lockerung und Entlassung kdmpfen — mit dem Ziel, nach der
Zeit im Malregelvollzug ein straffreies Leben zu fuhren.

Wie lange und hart dieser Weg zuriick in die Gesellschaft sein kann, wurde auch durch
das anschlieRende Filmgesprach deutlich. Zwei Patienten der LVR-Klinik Langenfeld be-
richteten eindricklich und bewegend von ihrer Abhéangigkeit und ihrer kriminellen Ver-
gangenheit, die sie in den Malregelvollzug brachte — aber auch von den ersten Erfolgser-
lebnissen sowie ihren Winschen und Hoffnungen.

Viele Fragen hatte das Publikum auch an Sandra Manegold (leitende Oberarztin der fo-
rensischen Psychiatrie) und Jochen Leidel (Oberarzt fur Suchterkrankungen) von der
LVR-KIlinik KéIn. Sie klarten nicht nur Gber Suchterkrankungen auf, sondern boten auch
einen Einblick in die Therapie von suchtkranken (forensischen) Patientinnen und Patien-
ten.
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Z9.11 Resolution ,,2030-Agenda fur Nachhaltige Entwicklung: Nachhaltigkeit auf
kommunaler Ebene gestalten*

Der LVR hat 2018 die Resolution ,,2030-Agenda fur Nachhaltige Entwicklung: Nachhaltig-
keit auf kommunaler Ebene gestalten” unterzeichnet (vgl. Vorlage-Nr. 14/3049) und sich
zu einem nachhaltigen Vorgehen verpflichtet.

Die 2030-Agenda der Vereinten Nationen knupft an die bis 2015 gesetzten Millenniums-
ziele der Vereinten Nationen und die Agenda21 an. Kernstiick der 2030-Agenda sind die
17 globalen Nachhaltigkeitsziele (SDGs = Sustainable Development Goals). Bei diesen 17
Zielen geht es darum, fur gemeinsame Anliegen und &6ffentliche Guter auch gemeinsame
Sorge zu Ubernehmen — wie etwa fur das Klima, die biologische Vielfalt, das Wasser und
den Boden. Eine faire Gestaltung des Welthandelssystems, soziale Gerechtigkeit und
Friedenssicherung werden als Aufgabe aller festgeschrieben.

Die Nachhaltigkeitsziele weisen starke Uberschneidungen zu den Allgemeinen Menschen-
rechten auf: Unter den 17 Zielen findet sich u.a. der Auftrag, ein inklusives, gerechtes
und hochwertiges Bildungssystem sicherzustellen (Ziel 4), Gleichberechtigung der Ge-
schlechter zu erreichen (Ziel 5) oder friedliche und integrative Gesellschaften zu férdern
(Ziel 16). Zugleich wird seit einigen Jahren auf Ebene der Vereinten Nationen diskutiert,
das Recht auf saubere Umwelt und eine gerechte Verteilung der Naturschatze volker-
rechtlich auch als kollektive Rechte der Vélker in der sogenannten ,,3. Generation der
Menschenrechte* zu verbriefen.

Z9.12 Konzeption zur Unterstutzung von Psychiatrischen Kliniken und Einrich-
tungen fur Menschen mit Behinderungen im (ost-)européaischen Raum

Der LVR hat 2018 eine Konzeption zur Unterstutzung von Psychiatrischen Kliniken und
Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen im (ost-)europaischen Raum beschlossen
(vgl. Vorlage-Nr. 14/3006).

Der Auftrag an die LVR-Verwaltung, weitere ,unterstitzende” Partnerschaften in (Mittel-
/Ost-)Europa zu sondieren, ful3t auf der Erkenntnis, dass nach wie vor Hilfe-, Gesund-
heits- und Betreuungsstandards besonders in osteuropéaischen Regionen aufgrund der
herrschenden wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Verhaltnisse gravierende Defizite
aufweisen. Insofern erscheinz Hilfe (auch) durch den LVR (nach wie vor) notwendig, um
die Lebensbedingungen benachteiligter Menschen zu verbessern. Der LVR leitet dabei aus
seiner Geschichte und kritischen Rolle wahrend der NS-Diktatur (vgl. MalBnahme Z9.13)
eine gesellschaftspolitische Verantwortung deutlich Gber das eigene Verbandsgebiet hin-
aus in den (mittel-/ost-)europaischen Raum ab.

Ein erster wichtiger Schritt zur Umsetzung der Konzeption stellte die Ubernahme der
zeitweise vakanten Geschaftsfuhrung des ,,Vereins zur Férderung von Einrichtungen fur
Behinderte im Ausland e.V.* durch die LVR-Stabsstelle Ubergreifende finanz- und kom-
munalwirtschaftliche Projekte und Aufgaben, Europaangelegenheiten dar. Der Verein war
im Jahr 2000 anlasslich einer ARD-Weltspiegel-Reportage Uber die erschutternden Zu-
stande in einer Behinderteneinrichtung in der stidostbulgarischen Gemeinde Malko Schar-
kovo aus den Reihen der politischen Vertretung und der Verwaltung des LVR heraus ge-
grundet worden. Seitdem foérdert er bauliche Manahmen, aber auch ehrenamtliche
Schulungen des Pflege- und Therapiepersonals von ausléndischen Einrichtungen, u. a.
durch (teils ehemalige) Mitarbeitende des LVR-Berufskollegs Dusseldorf. Diese Vereins-
kontakte nach Bulgarien wurden im Februar/Méarz 2018 durch weitere hauptamtliche Mit-
arbeitende des Berufskollegs aufgegriffen, um sie im Rahmen eines tber EU-Erasmus++-
geforderten Austausches vor Ort in Bulgarien auch fur die Zielgruppe der Berufskol-
legstudierenden kinftig starker nutzbar zu machen.

Neben Zielrichtung 9 des Aktionsplans zur Umsetzung der BRK ist die Konzeptionsumset-
zung insbesondere in Verbindung mit Artikel 32 BRK (Internationale Zusammenarbeit) zu
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sehen. Gleichzeitig wird dadurch auch der Umsetzung der unter Z9.12 genannten Resolu-
tion Rechnung getragen, insbesondere dem dortigen Ziel 17 (Umsetzungsmittel und glo-
bale Partnerschaft starken).

Z9.13 Aufarbeitung der eigenen Geschichte

Der LVR setzt sich seit vielen Jahren sehr intensiv und offen mit seiner eigenen Geschich-
te auseinander. Im Berichtsjahr 2018 wurden zwei weitere wichtige Studien der Offent-
lichkeit vorgestellt:

Unter dem Titel ,,Gestorte Kindheiten* verotffentlichte der LVR eine Studie Uber die Le-
bensverhéltnisse von Kindern und Jugendlichen in der Psychiatrie und Behindertenhilfe
von 1945-1975. Silke Fehlemann und Frank Sparing vom Institut flir Geschichte der Me-
dizin der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf hatten die Studie im Auftrag des LVR
durchgefihrt. Untersucht wurden die Alltags- und Lebensverhaltnisse der Kinder in psy-
chiatrischen Einrichtungen sowie die Entstehung der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Zudem ist 2018 ein dreibandiges Werk unter dem Titel ,,Anstaltswelten. Psychiatri-
sche Krankenhauser und Gehdérlosenschulen des Landschaftsverbandes Rhein-
land nach 1945* erschienen. Die Studie untersucht die Geschichte von Menschen mit
Behinderungen und psychischen Erkrankungen, die seit Ende des Zweiten Weltkrieges bis
in die Zeit der reformerischen Umbriiche in den 1970er Jahren zeitweilig in Einrichtungen
des LVR lebten.

Durchgefiihrt haben die Studie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts fir
die Geschichte der Medizin an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf im Auftrag des
LVR. Im Mittelpunkt der Untersuchungen standen die Kliniken sowie die Férderschulen,
exemplarisch die ,,Gehdrlosenschulen®. Bisher wurde die Geschichte der Psychiatrie wie
auch des Hilfs- und Sonderschulwesens fur die alte Bundesrepublik als historiografisches
Forschungs- und Aufarbeitungsfeld kaum in den Blick genommen. Daher besitzt das vom
LVR finanzierte Forschungsprojekt Pilotcharakter.

Alle erwahnten Publikationen sind in der Reihe ,,Rheinprovinz“ erschienen, die vom LVR-
Archivberatungs- und Fortbildungszentrum (Archiv des LVR) herausgegeben wird. Sie
haben eine positive Resonanz in Forschung und Presse erfahren.

Z9.14 Eroffnung der Gedenkstatte in Waldniel-Hostert

Im Mai 2018 wurde die architektonisch-kiinstlerische Erweiterung der Gedenkstatte in
Waldniel-Hostert eingeweiht (vgl. MaBhahme Z9.8. im Jahresbericht ,,Gemeinsam in Viel-
falt 2017“). Uber 250 Gaste kamen auf dem ehemaligen Friedhof der einstigen AuRen-
stelle der Provinzial Heil- und Pflegeanstalt Stchteln-Johannistal zusammen, um an dem
neu gestalteten Ort der Uiber 500 Menschen zu gedenken, die hier starben — darunter 99
Kinder, viele nachweislich als Opfer der NS-,,Euthanasie*.

Bei der Erweiterung der Gedenkstétte stand fur die beauftragte Kiunstlerin Katharina
Struber und den Architekten Klaus Gruber stets die Beteiligung vieler Menschen im Mit-
telpunkt. Uber 500 Frauen und Manner habe eine Patenschaft ilbernommen, indem sie je
ein Namensschild fur einen getéteten Menschen schrieben. Auch junge Menschen brach-
ten sich ein und engagierten sich als Patinnen und Paten. Darlber hinaus fertigten Schi-
lerinnen und Schuler der Europaschule Schwalmtal und des Berufskollegs des Kreises
Viersen gemeinsam mit Kiunstlerinnen und Kinstlern des Kunsthauses Kannen grof3e,
bunte Kugeln aus Aluminium, die auf dem Gelande Erinnerungen an Knetkugeln und
Spielzeug und damit an die getoteten Kinder wach werden lassen.

Die Gedenkstatte kann von Interessierten besucht werden, der Eintritt ist frei.

= Mehr erfahren: www.gedenkstéatte-waldniel.de

27



Z9.15 Gedenktag fur die Opfer des Nationalsozialismus

Der LVR richtet seit 1999 um den 27. Januar eine zentrale Gedenkveranstaltungen fur die
Opfer des Nationalsozialismus im Horion-Haus in KéIn-Deutz aus. 2018 wurde die Veran-
staltung gestaltet von Frau Irene Franken und Herrn Marcus Velke mit einem Vortrag zu

~Schwere Zeiten fur lila Liebe. Lesben und Schwule im Rheinland im Nationalsozialismus®.

Z9.16 Modellprojekt Ausbildung von Bildungsfachkraften

Im Berichtsjahr 2018 wurde ein besonderes Projekt der Bewusstseinsbildung in den terti-
aren Bildungsinstitutionen im Rheinland auf den Weg gebracht. Angelehnt an ein ent-
sprechendes Projekt des Instituts fur Inklusive Bildung in Schleswig-Holstein sollen zu-
kinftig auch im Rheinland Bildungsfachkrafte ausgebildet werden.

Das Projekt wendet sich an eine besonders vom tertiaren Bildungssystem ausgeschlosse-
ne Zielgruppe: Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen, die bislang im Ar-
beitsbereich einer WfbM tatig sind. Wahrend der dreijahrigen Modelllaufzeit werden die
ausgewahlten Personen im Rahmen eines sogenannten betriebsintegrierten Arbeitsplat-
zes eingesetzt und qualifiziert. Im Anschluss daran werden die Bildungsfachkrafte einen
regularen sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz im Inklusionsbetrieb ,,Institut fur
Inklusive Bildung Nordrhein-Westfalen gemeinnitzige GmbH* erhalten. Sie sollen an den
Hochschulen im Rheinland in der Lehre eingesetzt werden.

Zur Umsetzung Konzeptes im Rheinland wurde das Institut fir Inklusive Bildung Nord-
rhein-Westfalen als gemeinnitzige GmbH gegriindet — alleiniger Gesellschafter ist das
ebenfalls als gemeinnitzige GmbH anerkannte Institut fur Inklusive Bildung in Schleswig-
Holstein. Das Institut fur Inklusive Bildung Nordrhein-Westfalen wird eine selbsténdige
wissenschaftliche Einrichtung, die der Technischen Hochschule Kdln (TH Kéln) angeglie-
dert ist. Das Modellprojekt wird mit Mittel der Ausgleichsabgabe vom LVR-
Integrationsamt unterstutzt (vgl. Vorlage-Nr. 14/2707).

Z9.17 Informations- und Bildungsangebot des LVR-Inklusionsamtes

Menschenrechtsbildung ist impliziter Bestandteil des Informations- und Bildungsangebo-
tes, insbesondere des Kursprogramms des LVR-Inklusionsamtes. Das Kursangebot des
LVR-Inklusionsamtes erreichte auch im Jahr 2018 insbesondere Schwerbehindertenver-
tretungen sowie die Personal- und Betriebsrate im Rheinland und die Inklusionsbeauf-
tragten der Arbeitgeber.

28



ZIELRICHTUNG 10

Das Kindeswohl und Kinderrechte im LVR als inklusiven Mainstreaming-
Ansatz schutzen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Die UN-Behindertenrechtskonvention sowie die seit 25 Jahren in Deutschland geltende
Kinderrechtskonvention heben das besondere Schutzbedurfnis von Kindern und Jugendli-
chen hervor. Daher hat sich der LVR mit Zielrichtung 10 das Ziel gesetzt, dass die beson-
deren Belange, die Rechte und das Wohl von Heranwachsenden mit und ohne Behinde-
rungen bei allen Aktivitdten des LVR in besonderer Weise mitgedacht und beachtet wer-
den. Diese Zielrichtung geht also Uber den Geschaftsbereich des Dezernates Kinder, Ju-
gend und Familie sowie des LVR als Schultrager hinaus, sondern betrifft alle Handlungs-
felder.

Welche zentralen MalRnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung erariffen?

Uberblick:

- 710.1 Rheinland-Kita-Studie
: Z10.2 Fachtagung ,Gemeinsam Lernen in Vielfalt - Pravention sexualisierter Gewalt ge-
gen Kinder und Jugendliche mit Behinderung*

Z10.1 Rheinland-Kita-Studie

2016 hat der LVR ein neues Forschungsvorhaben auf den Weg gebracht, das sich syste-
matisch mit der Inklusion von Kindern mit Behinderungen im Bereich der frihkindlichen
Bildung auseinandersetzt (vgl. MaBnahme Z10.2 im Jahresbericht ,,Gemeinsam in Vielfalt
2017*). Ziel der Untersuchung ist es, Herausforderungen und Gelingensbedingungen der
Inklusion in rheinischen Kitas zu ermitteln. Das bundesweit grof3te Forschungsprojekt
seiner Art nimmt die Themenkomplexe Einrichtungen, Kinder, Team und Leitungen in den
Fokus. Es gewahrt Einblicke in die inklusive Arbeit der Kitas im Rheinland. Mit der Studie
will der LVR aulerdem herausfinden, wie Einrichtungen die LVR-Kindpauschale verwen-
den. Seit 2014 unterstitzt der Kommunalverband Kitas im Rheinland mit jahrlich 5.000
Euro pro Kind mit Behinderung.

Im November 2018 wurden den Mitgliedern des LVR-Landesjugendhilfeausschusses nun
erste Zwischenergebnisse der Rheinland-Kita-Studie vorgestellt. Der Abschlussbericht der
Untersuchung soll Mitte 2019 vorliegen.

Z10.2 Fachtagung ,,Gemeinsam Lernen in Vielfalt - Pravention sexualisierter
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit Behinderung*

Am 30. November 2018 hat das Dezernat Schulen, Inklusionsamt und Soziale Entschadi-
gung die Fachtagung ,,Pravention sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit
Behinderung“ ausgerichtet. Dabei wurde deutlich, dass insbesondere Kinder und Jugend-
liche mit einer Sinnesbehinderung zu einer Hochrisikogruppe gehdren. Madchen mit Be-
hinderung seien zudem insgesamt drei Mal haufiger von sexuellen Ubergriffen betroffen
als Jungen.
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ZIELRICHTUNG 11

Die Geschlechtergerechtigkeit im LVR als inklusiven Mainstreaming-
Ansatz weiterentwickeln

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Die BRK sowie die UN-Frauenrechtskonvention weisen auf das besondere Diskriminie-
rungsrisiko von Frauen und Madchen hin. Mit Zielrichtung 11 hat sich der LVR daher zur
Aufgabe gemacht, bei allen Aktivitaten und in allen Handlungsfeldern die Zielrichtung der
Geschlechtergerechtigkeit systematisch zu beachten.

Diese Zielrichtung knupft an den 2017 von der LVR-Stabsstelle Gleichstellung und Gender
Mainstreaming veroffentlichten ,,Gleichstellungsplan 2020“ an.

Welche zentralen MalRBnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

- Uberblick:

i Z11.1 Kooperationsprojekt frauen.starken.frauen

| Z11.2 Fachtagung ,,Raus aus der Schublade!“

: Z11.3 Fachkrafte-Tagung zum Umgang mit Gewalt, Gewaltpravention, Deeskalation und
Nachsorge

- Z11.4 Elternschaft von Menschen mit Behinderungen

Z11.1 Kooperationsprojekt frauen.starken.frauen

Im September 2018 startete in den Raumlichkeiten des LVR in KéIn-Deutz die Ausbildung
far Frauen mit Lernschwierigkeiten zur Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungs-
Trainerin (WenDo). 13 Teilnehmerinnen mit Lernschwierigkeiten und 10 Tandem-
Partnerinnen ohne Lernschwierigkeiten lernten sich gegenseitig kennen und besprachen
Wege und Mdaglichkeiten des Ausbildungsprojekts. Es wurden sowohl Selbstverteidigungs-
Techniken fur gefahrliche Situationen als auch Selbstbehauptungsmethoden wie Korper-
sprache und innere Entschlossenheit mit viel Engagement und Spal? trainiert.

Das Ausbildungsprogramm umfasst einige mehrtagige Seminare Uber einen Zeitraum von
2,5 Jahren. Es wird vom Zentrum fur inklusive Bildung und Beratung (ZIBB e.V., Dort-
mund) in Kooperation mit dem LVR durchgefuhrt. Geférdert wird das Ausbildungspro-
gramm durch die Aktion Mensch.

Z11.2 Fachtagung ,,Raus aus der Schublade!*

Am 2. Oktober 2018 veranstaltete der LVR-Klinikverbund eine Tagung unter dem Titel
»Raus aus der Schublade! - Gender in Vielfalt“. Der Vormittag wurde durch zwei wissen-
schaftliche Vortrage eroffnet. Am Nachmittag luden verschiedene Workshops dazu ein,
aus der eigenen Schublade auszusteigen und sich fir die praktische Arbeit bei anderen
Professionen Unterstltzung zu holen.

Z11.3Fachkrafte-Tagung zum Umgang mit Gewalt, Gewaltpravention, Deeskala-
tion und Nachsorge

Am 22. Januar 2018 veranstaltete das LVR-HPH-Netz West eine Fachkrafte-Tagung zum
Umgang mit Gewalt, Gewaltpravention, Deeskalation und Nachsorge. Vorgestellt wurden
verschiedene Instrumente und Verfahren, die die Gewaltprévention unterstitzen. Hierzu
gehorten zum Beispiel die ethische Fallberatung sowie der Dilemmata-Katalog (vgl. MaR3-
nahme Z11.3 im Jahresbericht ,,Gemeinsam in Vielfalt 2018%).
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Z11.4 Elternschaft von Menschen mit Behinderungen

Der LVR begleitet ein Modellprojekt, das der Verein MOBILE — Selbstbestimmtes Leben
Behinderter e.V. in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Planung und Evaluation der
Universitat Siegen, gefordert durch die Stiftung Wohlfahrtspflege, im Januar 2018 auf
den Weg gebracht hat.

Im Rahmen des Modellprojektes ,.Entwicklung von Leitlinien zu Qualitdtsmerkmalen Be-
gleiteter Elternschaft in Nordrhein-Westfalen“ soll bis Ende 2020 erstmalig ein Rahmen-
konzept entwickelt werden, wie Eltern mit einer geistigen Behinderung bzw. Lernschwie

rigkeiten mit ihren Kindern zusammenleben kdnnen, vor Ort bedarfsgerechte und quali-

tatsgesicherte Unterstlitzung erhalten und wie die beteiligten Leistungstrager die Eltern
im gesamten Prozess der Begleiteten Elternschaft aktiv unterstitzen kénnen. Im Juli

2018 fand ein dezernatsitbergreifendes Fachgespréach im LVR hierzu statt. Das Dezernat

Soziales ist zudem im Projektbeirat vertreten.

31



ZIELRICHTUNG 12

Vorschriften und Verfahren im LVR systematisch untersuchen und an-
passen

Worum geht es im Kern bei dieser Zielrichtung?

Zielrichtung 12 verweist darauf, dass die Vorschriften und Verwaltungsverfahren des LVR
mittelbare oder unmittelbare Auswirkungen fur Menschen mit Behinderungen entfalten
kénnen. Der LVR muss daher sicherstellen, dass die Regelungen, Vorschriften und Wei-
sungen, die er aufgrund seiner Kompetenzzuweisung erlassen hat, mit den Vorgaben der
BRK vereinbar sind, insbesondere mit Blick auf das Diskriminierungsverbot nach Artikel
4, Absatz 1 BRK.

Welche zentralen MalRBnahmen und Aktivitaten wurden im LVR zur Erreichung
dieser Zielrichtung ergriffen?

Viele der bereits beschriebenen Aktivitaten zur Umsetzung der Zielrichtungen des LVR-
Aktionsplans betreffen letztlich Vorschriften und Verfahren des LVR. Diese Aktivitdten
wurden in der Regel einer Zielrichtung zugeordnet, die ihre primére inhaltliche Zielstel-
lung abbildet. Die hier erganzend beschriebenen Aktivitaten konzentrieren sich auf die
Anpassung von Vorschriften oder Verfahren und/oder die Verbesserung der empirischen
Datenlage im engeren Sinne.

Uberblick:

: Z12.1 Auswertung der AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses
i Z12.2 Verhandlungen zum Landesrahmenvertrag NRW

° Z12.3 Rahmenvereinbarung NRW

- Z12.4 Verhandlungen zur Landesrahmenvereinbarung Frithférderung

Z12.5 Rahmenkonzept fir ein regionales Beratungsangebot

: Z12.6 Bedarfsermittlungsinstrument fur Kinder und Jugendliche

i Z12.7 Neue Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Z12.8 Konzept fur Qualitatstuberprifungen

: Z12.9 Modellprojekte zur Erprobung des Bundesteilhabegesetzes

~ Z12.10 Projekt zum Bundesteilhabegesetz im Dezernat Klinikverbund und Verbund Heil-
padagogischer Hilfen

Z12.1 Auswertung der AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses

Auf internationaler Ebene wird die Umsetzung der BRK durch einen Fachausschuss der
Vereinten Nationen mit Sitz in Genf Uberwacht. Diesem Ausschuss ist regelméalig ein
sStaatenbericht Uber die erreichten Fortschritte bei der Umsetzung der BRK vorzulegen.
Das Verfahren zum ersten Staatenbericht Deutschlands endete am 17. April 2015 mit der
Veroffentlichung der AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses.

Die Stabsstelle Inklusion und Menschenrechte hat die AbschlieRenden Bemerkungen des
UN-Fachausschusses systematisch ausgewertet und Follow-up Vorlagen erstellt. Im Be-
richtsjahr 2018 wurde die interne Follow-up Berichterstattung wie geplant abgeschlossen.
Hier eine Ubersicht aller erstellten Vorlagen:
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Titel der Follow-up Vorlage Vorlage Beratung im
Nr. Ausschuss

fur Inklusion und
im Beirat fur In-
klusion und Men-
schenrechte am

Bewertung und weiteres Vorgehen des LVR zum 14/1180 28.06.2016

Thema Gewaltschutz (Ziffer 36 der AbschlieZen-

den Bemerkungen des UN-Fachausschusses)

Bewertung und weiteres Vorgehen des LVR zum 14/1181 28.06.2016

Thema Elternschaft von Menschen mit Behin-

derungen (Ziffer 44 b der Abschlielenden Bemer-

kungen des UN-Fachausschusses)

Weiteres Vorgehen des LVR zum Thema Men- 14/1492 09.09.2016

schenrechtsbildung nach den AbschlieRenden

Bemerkungen des UN-Fachausschusses im Sinne

der Zielrichtung 9 des Aktionsplans

Besondere Belange geflichteter Menschen mit 14/1648 09.11.2016

Behinderungen

Weiteres Vorgehen des LVR zur Partizipation in 14/1822 03.02.2017

offentlichen Angelegenheiten nach den Ab-

schlieBenden Bemerkungen des UN-

Fachausschusses im Sinne der Zielrichtung 1 des

LVR-Aktionsplans

Empfehlungen des UN-Fachausschusses fur die 14/1987 12.05.2017

Handlungsfelder Wohnen und Arbeit

Das Thema rechtliche Betreuung in den Abschlie- | 14/2102 20.09.2017

Renden Bemerkungen des UN-Fachausschusses aus

Perspektive des LVR (erneut am
08.03.2018)

Der neue Landespsychiatrieplan Nordrhein- 14/2174 20.09.2017

Westfalen, seine Bedeutung fur den LVR sowie Be-

zugspunkte zur Staatenprifung UN- (erneut am

Behindertenrechtskonvention 08.03.2018)

Follow-up Staatenprifung zur UN- 14/2502 08.03.2018

Behindertenrechtskonvention: Der Grundsatz der

Geschlechtergerechtigkeit in den AbschlieRenden

Bemerkungen des UN-Fachausschusses aus Per-

spektive des LVR

Follow-up Staatenprifung zur UN- 14/2453 26.04.2018

Behindertenrechtskonvention: Empfehlungen des

UN-Fachausschusses fir das Handlungsfeld Bil-

dung und Erziehung und den Grundsatz des

Kindeswohls aus der Perspektive des LVR

Abschluss der internen Follow-up Berichter- 14/2688 05.07.2018

stattung zur ersten Staatenprufung Deutschlands
zur UN-Behindertenrechtskonvention
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Nun steht die zweite Staatenprifung Deutschlands an. Hierzu hat der UN-Fachausschuss
kirzlich eine Fragenliste (list of issues) verdffentlicht. Der LVR wird die aufgeworfenen
Themen, die Beruhrungspunkte zum LVR haben, erneut systematisch bearbeiten.

Hintergrund: ,,Gro3baustelle Bundesteilhabegesetz*

Der nordrhein-westfalische Landtag hat am 11. Juli 2018 das Ausfiihrungsgesetz zum
Bundesteilhabegesetz verabschiedet. Damit werden zukiinftig alle Fachleistungen fur er-
wachsene Menschen mit Behinderungen bei den Landschaftsverb&dnden angesiedelt. Zu-
dem Ubernehmen die Landschaftsverbande ab 2020 die Zustandigkeit fir die Unterstit-
zungsangebote fur Kinder mit Behinderungen in Kindertagesstéatten, Kindertagespflege
und Fruhférderung.

Das Ausfuhrungsgesetz ist riickwirkend zum 1. Januar 2018 in Kraft getreten. Die Uber-
tragung der neuen Zustandigkeiten erfolgt jedoch erst zum 1. Januar 2020.

Das Bundesteilhabegesetz betrifft den LVR in nahezu allen Bereichen, sowohl in seiner
Rolle als Leistungstrager (insb. Dezernate Soziales und Kinder, Jugend und Familie) als
auch als Leistungserbringer (insb. Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogi-

scher Hilfen). Daher das BTHG den LVR auch im Berichtsjahr 2018 intensiv beschaftigt.

Im Folgenden werden ausgewahlte Aktivitaten skizziert.

Z12.2Verhandlungen zum Landesrahmenvertrag NRW

2018 wurden die Verhandlungen der beiden Landschaftsverbdnde mit den Spitzenver-
banden der Freien Wohlfahrtspflege und den kommunalen Spitzenverbanden fir einen
neuen Landesrahmenvertrag zur Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe be-
gonnen. Auch Verbande der Selbstvertretung der Menschen mit Behinderungen sind be-
ratend beteiligt.

Z12.3 Rahmenvereinbarung NRwW

Ebenfalls 2018 aufgenommen wurden die Verhandlungen der Landschaftsverbande und
der Kommunalen Spitzenverbédnde zu einer Rahmenvereinbarung NRW Uber die Leistun-
gen der Eingliederungshilfe und der Sozialhilfe.

Z12.4Verhandlungen zur Landesrahmenvereinbarung Fruhférderung

2018 starteten Uberdies die Verhandlungen der beiden Landschaftsverbdnde mit den
Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege und den Krankenkassenverbanden fiur eine
neue Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und
Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder.

Z12.5Rahmenkonzept fur ein regionales Beratungsangebot

Im Berichtsjahr 2018 hat der LVR ein Rahmenkonzept beschlossen, wie zukiinftig ein
regional verankertes Angebot der Beratung und Unterstitzung (nach 8 106 SGB IX n.F.)
durch den LVR als Trager der Eingliederungshilfe aussehen soll. Dieses Rahmenkonzept
sieht auch eine Weiterentwicklung der Kontakt-, Koordinierungs- und Beratungsstellen
(KoKoBe) und die Berucksichtigung von Peer Counseling vor.

Im Gesamtplan- bzw. Teilhabeplanverfahren nach dem BTHG Ubernehmen zukiinftig ab
2020 LVR-eigene Mitarbeitende die Bedarfsermittlung fur Kinder und Jugendliche mit Be-
hinderungen. Fur den Personenkreis der erwachsenen Menschen mit Behinderungen wird
das bisherige Modell der kooperativen Bedarfsermittlung weiterentwickelt: Die Bedarfser-
hebung bei Erstantragen soll mittelfristig und bei ausreichenden Personalressourcen
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durch Mitarbeitende des LVR erfolgen. Die Bedarfserhebung bei Folgeantrdgen wird wei-
terhin durch die Leistungsanbieter durchgefiihrt (vgl. Vorlage-Nr. 14/2893).

Z12.6 Bedarfsermittlungsinstrument fur Kinder und Jugendliche

Nach der Entwicklung des BEI_NRW fur Erwachsene (vgl. MaBnahme Z2.1 im Jahresbe-
richt ,Gemeinsam in Vielfalt 2018*“) wurde durch das Dezernat Kinder, Jugend und Fami-
lie in Kooperation mit dem Dezernat Soziales und in Abstimmung mit dem LWL inzwi-
schen auch ein Bedarfsermittlungsinstrument fir Kinder und Jugendliche (BEI_NRW KiJu)
erarbeitet. Das neu entwickelte Instrument ist in der Struktur dem Bedarfsermittlungs-
instrument BEI_NRW fur Erwachsene nachempfunden, wurde aber auf die besonderen
Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen angepasst (vgl. Vorlage-Nr. 14/2744).

Z12.7 Neue Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurden ab dem 1. Januar 2018 um die An-
deren Leistungsanbieter (8 60 SGB IX) sowie das Budget fir Arbeit erganzt, welches nun
eine gesetzliche Leistung darstellt (§ 61 SGB 1X) (vgl. Vorlage-Nr. 14/2913).

Im Bereich der Werkstatten fur behinderte Menschen wurden neue Verfahrensweisen
erarbeitet, mit denen das bisherige Fachausschussverfahren zum 1. Januar 2019 durch
das Teilhabeplanverfahren ersetzen wird.

Z12.8 Konzept fur Qualitatsuberprufungen

8§ 128 SGB IX i.V.m. § 8 AG-BTHG schreibt den Landschaftsverbéanden als Tréager der
Eingliederungshilfe vor, ab 2020 anlassbezogene und — neu — anlasslose Prufungen vor-
zunehmen. Ziel ist die Sicherstellung der Qualitat der vereinbarten Leistungen. Im Be-
richtsjahr 2018 wurden wesentliche Fragen, die sich aus dieser Gesetzesanderung erge-
ben, bearbeitet und in die Verhandlungen zum Landesrahmenvertrag eingebracht. Zudem
wurde ein interner Konzeptentwurf erstellt, der sich mit der Umsetzung des Prifauftrags
befasst. Das Konzept wird weiterentwickelt. Eine wichtige Grundlage fir das Konzept ist
der noch nicht fertiggestellte Landesrahmenvertrag (vgl. MalBnahmen Z12.2), der Rege-
lungen zu Inhalten und Verfahren der Prifungen enthalten wird.

Neben dem Dezernat Soziales muss auch im Dezernat Kinder, Jugend und Familie ein
Prufgruppe aufgebaut werden. In Kooperation mit Dezernat Soziales wird aktuell ein
Konzept zur Erarbeitung der Prifkriterien entwickelt.

Z12.9 Modellprojekte zur Erprobung des Bundesteilhabegesetzes

Im Dezernat Soziales haben im Berichtsjahr 2018 zwei Modellprojekte im Rahmen der
modellhaften Erprobung des BTHG begonnen:

e Das erste Projekt, fur das der LVR die Forderzusage des Bundesministeriums fur
Arbeit und Soziales (BMAS) erhalten hat, ist ein gemeinsames Verbundprojekt mit
dem LWL. Es tragt den Abkirzungsnamen ,, TexLL" und betrifft folgende Rege-
lungsbereiche: Trennung der existenzsichernden Leistungen von den Fachleistun-
gen, Ausgestaltung der Assistenzleistungen (8 78 SGB IX), Zumutbarkeit und An-
gemessenheit (§ 104 SGB I1X), gemeinsame Leistungserbringung (8§ 116 SGB IX).
Ziel ist die Entwicklung eines einheitlichen Leistungs- und Finanzierungssystems
unabhéangig von der Wohnform (vgl. Vorlage-Nr. 14/2463).

e Das zweite Modellprojekt ,NePTun — Neue Grundlagen von Pflege und Teilhabe —
Instrument zur Abgrenzung von Eingliederungshilfe- und Pflegeleistungen* des
LVR beschaftigt sich mit den Schnittstellen zwischen Eingliederungshilfe, Leistun-
gen der Pflegeversicherung und Hilfe zur Pflege und den damit zusammenhéangen-
den Einkommens- und Vermégensanrechnungen (vgl. Vorlage-Nr. 14/2463).
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Z12.10 Projekt zum Bundesteilhabegesetz im Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Zahlreiche Veranderungen bringt das BTHG auch fir das Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpddagogischer Hilfen als Trager von Einrichtungen der Eingliederungshilfe.
Hier wurde 2018 ein Projekt zur Umsetzung des BTHG eingerichtet. Das Projekt begleitet
die verschiedenen, von den Veranderungen durch das BTHG betroffene Bereiche des De-
zernats sowie der dazugehérigen Einrichtungen.

Das Berichtsjahr 2018 war von den Vorbereitungen zur Umsetzung der dritten Reform-
stufe zu Jahresbeginn 2020 sowie der umfassenden Information der Mitarbeitenden der
LVR-HPH-Netze und der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken ge-
pragt. Im Rahmen modellhafter Betrachtungen wurden die verschiedenen Auswirkungen
der kommenden veranderten SGB IX-Gesetzgebung in den Blick genommen. Neben der
Beschaftigung mit den wirtschaftlichen Konsequenzen der anstehenden Herauslésung der
Existenzsicherung aus der Eingliederungshilfeleistung fand ebenso eine Auseinanderset-
zung mit den fachlich-inhaltlichen Konsequenzen durch die veranderte Definition der Ein-
gliederungshilfefachleistung statt.

Durch die jahrliche Fokustagung der LVR-HPH-Netze fur alle Fach- und Fihrungskrafte,
regelmalige Vortrage in den Konferenzstrukturen der LVR-Einrichtungen und in der Pro-
jektstruktur organisierte Arbeitsgruppentreffen findet ein regelmagiger Informations-
transfer ebenso wie ein intensiver Austausch Uber die Thematik statt.

Im Rahmen der Verhandlungen zum Landesrahmenvertrag NRW (vgl. MaBnahmen
Z12.2) vertreten Mitarbeitende des Dezernates die Interessen der 6ffentlichen Leistungs-
erbringer in der Ausgestaltung der Rahmenbedingung der zuklnftigen Eingliederungshilfe
in NRW.
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In Zahlen

In diesem Bericht wurden fur das Berichtsjahr 2018 insgesamt 63 Aktivitaten bzw.
MalRnahmenbindel dokumentiert, die direkt oder indirekt einen Beitrag zu den Zielrich-
tungen des LVR-Aktionsplans darstellen.

Der Bericht wirft gezielt Schlaglichter auf die Aktivitdten des LVR und stellt diese einer
kritischen Wirdigung durch Politik, Verwaltung und Zivilgesellschaft im Kontext der Um-
setzung der UN-Behindertenrechtskonvention bereit (Monitoring-Funktion).

In der Gesamtschau fallt auf, dass — wie bereits in den Berichtsjahren zuvor — im LVR
viele Aktivitdten unternommen wurden, die das in Zielrichtung 9 verankerte Anliegen der
Menschenrechtsbildung verfolgen.

Zudem féllt in diesem Berichtsjahr die erheblich groRere Zahl der Aktivitdten im Bereich
der Zielrichtung 12 auf (,,Vorschriften und Verfahren im LVR systematisch untersuchen
und anpassen®). Der Grund hierfur liegt in den zahlreichen und tiefgreifenden Verande-
rungen innerhalb des LVR, die sich durch das neue Bundesteilhabegesetz ergeben. Das
Bundesteilhabegesetz betrifft den LVR in nahezu allen Bereichen, sowohl in seiner Rolle
als Leistungstrager als auch als Leistungserbringer.

Anzahl der Zum Vergleich
Aktivitaten
Zielrichtung im Berichtsjahr Berichtsjahr Berichtsjahr
Berichtsjahr 2017 2016 2015
2018

Aktionsbereich 1: Selbstvertretung und Personenzentrierung

ZIELRICHTUNG 1 7 7 8 6
ZIELRICHTUNG 2 10 22 27 29
ZIELRICHTUNG 3 1 1 3 2

Aktionsbereich 2: Zuganglichkeit

ZIELRICHTUNG 4 6 4 10 10
ZIELRICHTUNG 5 2 2 4 6
ZIELRICHTUNG 6 2 3 4 3
ZIELRICHTUNG 7 1 1 2 3
ZIELRICHTUNG 8 2 6 5 3
Aktionsbereich 3: Menschenrechtsbildung

ZIELRICHTUNG 9 17 11 17 12
ZIELRICHTUNG 10 2 2 3 1
ZIELRICHTUNG 11 4 4 3 3

Aktionsbereich 4: Menschenrechtsschutz durch Verwaltungshandeln

ZIELRICHTUNG 12 10 2 4 8

Insgesamt 64 65 90 86
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/3325
offentlich
Datum: 21.05.2019
Dienststelle: Stabsstelle 70.30
Bearbeitung: Frau Kubny, Herr Brauning (Dez. 7), Herr Kitzig (Dez. 8)
Gesundheitsausschuss 07.06.2019 empfehlender Beschluss
Sozialausschuss 25.06.2019 empfehlender Beschluss
Finanz- und 03.07.2019 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 05.07.2019 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

|Jéihr|iche indexbasierte Anpassung der Forderung der KoKoBe, SPZ und SPKoM

Beschlussvorschlag:

Beginnend mit dem 01. Januar 2020 erfolgt zuklinftig eine jahrliche indexbasierte
Anpassung der Férderung fir die KoKoBe, SPZ und SPKoM pro Vollzeitstelle zum 01.
Januar analog der Rentensteigerung der westlichen Bundeslénder aus dem Vorjahr.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berthrt eine oder mehrere Zielrichtungen des
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
|Diese Vorlage bertlicksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe: 017, 062

Ertrage: Aufwendungen: 345.000 €
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan nein /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen: 345.000 €
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan nein /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten: ca. 345.000 Euro
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten ja

Lubek




Zusammenfassung:

Mit Beschluss des Landschaftsausschusses am 14. Dezember 2018 ber die Vorlage

Nr. 14/3008 wurde die Anhebung der Férderung der Kontakt-, Koordinierungs- und
Beratungsstellen (KoKoBe), der Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) sowie der
Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren Migration (SPKoM) rickwirkend ab dem

01. Januar 2018 von 70.000 Euro auf 80.000 Euro pro Vollzeitstelle beschlossen.
Gleichzeitig wurde in den Beratungen angeregt, dass die Verwaltung einen Vorschlag fir
eine zuklnftige, regelmaBige Anpassung der Férdermittel erarbeitet.

Die Verwaltung schlagt vor, die Férderung der KoKoBe, SPZ und SPKoM beginnend ab
dem 01. Januar 2020 jahrlich analog der Rentensteigerung in den westdeutschen
Bundesléandern aus dem Vorjahr zu erhdhen.

Mit der Wahl der H6he der Rentensteigerung der westlichen Bundeslander aus dem
Vorjahr als Indexfaktor wird einerseits die Lohnentwicklung der Arbeitnehmer*innen
bertcksichtigt, gleichzeitig wird eine hohe Planungssicherheit fiir die KoKoBe, SPZ und
SPKoM sowie flir die Verwaltung geschaffen.

Durch eine indexbasierte Anpassung der Férderung der KoKoBe-, SPZ- sowie der SPKoM-
Férderung wird der Haushalt des Landschaftsverbandes Rheinland ab dem Jahr 2020 im
Umfang von insgesamt 345.000,00 Euro pro Jahr (aufwachsend) mehr belastet.

Eine jahrliche Foérderung durch die Sozial- und Kulturstiftung wird fur alle drei
Beratungsangebote regelmédBig beantragt und flhrt, abhdngig von der bewilligten
Férdersumme, zu einer Senkung der oben genannten Haushaltsbelastung.

Die Vorlage berihrt insbesondere die Zielrichtung der Nummern Z 1, Z 2 und Z 4.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/3325:

Jahrliche indexbasierte Anpassung der Forderung der KoKoBe, SPZ und SPKoM

Mit Beschluss des Landschaftsausschusses vom 14. Dezember 2018 liber die Vorlage-Nr.
14/3008 wurde die Anhebung der Férderung der Kontakt-, Koordinierungs- und
Beratungsstellen (KoKoBe), der Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) sowie der
Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren Migration (SPKoM) rlickwirkend ab dem

01. Januar 2018 von 70.000 Euro auf 80.000 Euro pro Vollzeitstelle beschlossen.
Gleichzeitig wurde in den Beratungen angeregt, dass die Verwaltung einen Vorschlag fir
eine zuklnftige, regelmaBige Anpassung der Férdermittel erarbeitet, z.B. durch eine
jahrliche indexbasierte Steigerung.

1. Verfahren zur indexbasierten Anpassung der Forderung von KoKoBe, SPZ
und SPKoM

Die Verwaltung schlagt vor, ab dem Jahr 2020 die Foérderung jahrlich unter
Zugrundelegung der Rentensteigerung in den westdeutschen Bundesléandern aus dem
Vorjahr zu erhdhen. Der Férderbetrag wird jeweils auf volle 500 Euro auf- bzw.
abgerundet.

Mit der Wahl der Hohe der Rentensteigerung der westlichen Bundeslander aus dem
Vorjahr als Indexfaktor zur Erhéhung der Férderung von KoKoBe, SPZ und SPKoM ab
dem 01. Januar jeden Jahres beginnend mit dem Jahr 2020 werden verschiedene
Aspekte bertcksichtigt:

e Die Rentenanpassung orientiert sich an der Entwicklung der Bruttoléhne aller
sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer*innen.

¢ Damit wird man dem Umstand gerecht, dass auch die Vergttungen der
Mitarbeitenden in den KoKoBe, SPZ und SPKoM nicht einem einheitlichen Tarif
folgen, sondern sich nach unterschiedlichen (Tarif-)Vertragen richten.

e Sowohl die Trager der KoKoBe, SPZ und SPKoM als auch der Landschaftsverband
Rheinland haben eine hohe Planungssicherheit, da die H6he der Rentenanpassung
zu jeder Etatplanung feststeht.

e Zudem wird die Ermittlung der jahrlichen Steigerung der Férdersumme pro
Vollzeitstelle fiir die KoKoBe, SPZ und SPKoM durch die Orientierung an der
Rentenanpassung verwaltungsékomisch geldst.

Durch die in 2018 vollzogene Erhéhung der Férdersumme pro Vollzeitstelle fir die
KoKoBe, SPZ und SPKoM um 10.000 Euro auf 80.000 Euro ab dem 01. Januar 2018
erfolgte eine Anpassung annahernd an den summierten Rentenanpassungen seit der
letzten Erhéhung der Férderung im Jahr 2010.

2. Auswirkungen auf den Haushalt 2020 fiir das Dezernat Soziales

Die Rentenanpassung ab dem 01. Juli 2019 betragt flir die westlichen Bundeslander
3,18 Prozent. Damit wirde die Férderung flir die KoKoBe ab dem 01. Januar 2020 um



2.544 Euro auf die Férdersumme von 82.500 Euro pro Vollzeitstelle steigen (abgerundet
von 82.544 Euro).

Die Gesamtfordersumme flir 64 KoKoBe, die fiir das Jahr 2019 5.120.000 Euro betragt,
wlrde sich durch eine Erh6hung der KoKoBe-Férderung mit dem Index der
Rentenanpassung ab dem Jahr 2020 auf 5.280.000 Euro erhdéhen. Dies bedeutet eine
Kostensteigerung flir das Jahr 2020 in H6he von 160.000 Euro.

Eine Erhéhung der Foérderung wird in die Antragstellung bei der Sozial- und Kulturstiftung
flr eine Férderung im Jahr 2020 mit aufgenommen werden. Ob und in welchem Umfang
die Sozial- und Kulturstiftung des LVR ihre Férderung der KoKoBe erhdéhen wird, ist
derzeit nicht abzusehen.

3. Auswirkungen auf den Haushalt 2020 fiir das Dezernat LVR-Klinikverbund
und Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Die Férderung flir die SPZ und SPKoM wiirde ab dem 01. Januar 2020 ebenfalls um
2.544 Euro auf die Férdersumme von 82.500 Euro pro Vollzeitstelle steigen (abgerundet
von 82.544 Euro).

Die Gesamtfordersumme flr die 71 SPZ mit den 67 Vollzeitkraftstellen beldauft sich im
Jahr 2019 auf 5.360.000 Euro. Die Gesamtférdersumme flr die sieben SPKoM betragt
560.000 Euro.

Durch eine Erhéhung der SPZ und SPKoM-Férderung mit dem Index der
Rentenanpassung wirden sich ab dem Jahr 2020 die Gesamtkosten fir die SPZ auf
5.527.500 Euro und fiur die SPKoM auf 577.500 Euro erhdhen.

Dies bedeutet eine Kostensteigerung flr das Jahr 2020 in H6he von 185.000 Euro.

Eine Erhéhung der Férderung wird im Zuge der Antragstellung bei der Sozial- und
Kulturstiftung fur eine Férderung im Jahr 2020 berlcksichtigt werden. Ob und in welchem
Umfang die Sozial- und Kulturstiftung des LVR ihre Forderung der SPZ und SPKoM
erhdéhen wird, ist derzeit nicht abzusehen.

4. Beschlussvorschlag

Beginnend mit dem 01. Januar 2020 erfolgt zuklnftig eine jahrliche indexbasierte
Anpassung der Forderung flr die KoKoBe, SPZ und SPKoM pro Vollzeitstelle zum
01. Januar analog der Rentensteigerung der westlichen Bundeslander aus dem Vorjahr.

In Vertretung In Vertretung
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/3433
offentlich
Datum: 06.06.2019
Dienststelle: Fachbereich 73
Bearbeitung: Herr Dr. Schartmann
Gesundheitsausschuss 07.06.2019 Kenntnis
Ausschuss fiir den LVR- 18.06.2019 Kenntnis
Verbund Heilpadagogischer
Hilfen
Landesjugendhilfeausschuss 19.06.2019 Kenntnis
Sozialausschuss 25.06.2019 Kenntnis
Finanz- und 03.07.2019 Kenntnis
Wirtschaftsausschuss
Ausschuss fiir Inklusion 04.07.2019 Kenntnis
Beirat fiir Inklusion und 04.07.2019 Kenntnis
Menschenrechte
Landschaftsausschuss 05.07.2019 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Sachstand zum Landesrahmenvertrag nach SGB IX

Kenntnisnahme:

Der Sachstand zum Landesrahmenvertrag SGB IX wird gemaB Vorlage Nr. 14/3433 zur
Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek



Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Im Dezember 2016 hat der Deutsche Bundestag
das neue Bundes-Teilhabe-Gesetz beschlossen.
Damit andert der Deutsche Bundestag

die Leistungen flir Menschen mit Behinderungen.

Ab dem Jahr 2020 kiimmert sich der LVR um alle Fach-Leistungen
fir erwachsene Menschen mit Behinderungen im Rheinland.

Und er ist zustandig flr viele Leistungen

fur Kinder mit geistigen oder kdrperlichen Behinderungen.

Das gleiche macht der LWL flr Westfalen.

Bei den Fach-Leistungen arbeiten der LVR und LWL

eng mit vielen verschiedenen Anbietern von Hilfen zusammen.
Das neue Gesetz bedeutet viele neue Regeln.

Daher haben der LWL und der LVR

mit den Verbanden der Anbieter von Hilfen

nun einen neuen Vertrag entworfen.

In schwerer Sprache nennt man diesen Vertrag:

Landes-Rahmen-Vertrag.

Die Landes-Verbande von Menschen mit Behinderungen

waren an den Verhandlungen beteiligt.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in Kbéln anrufen:
0221-809-2202.

Viele Informationen zum LVR in Leichter Sprache

finden Sie hier: www.leichtesprache.lvr.de




Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage
insbesondere fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen fiir
die Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und
Kommunikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-
Behindertenrechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte — Beschwerden (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern
weitere Informationen. Bilder: © Reinhild Kassing.



Zusammenfassung:

Mit der Herauslésung der Eingliederungshilfe aus dem Sozialhilferecht ist es erforderlich,
einen Landesrahmenvertrag SGB IX zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe und
den Leistungserbringern abzuschlieBen. Die Landesverbande der Menschen mit
Behinderungen sind an der Beratung und Beschlussfassung beteiligt. Im
Landesrahmenvertrag werden die vertraglichen Beziehungen zwischen den Tragern der
Eingliederungshilfe und den Leistungserbringern geregelt.

Die Vertragsverhandlungen wurden mit dem Ziel gefiihrt, Menschen mit Behinderungen
eine individuelle und selbstbestimmte Lebensfihrung zu erméglichen und eine volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erreichen.

Exemplarisch sind etwa folgende Regelungen hervorzuheben:

1. Zur Feststellung der Vereinbarkeit der Leistungserbringung mit den vertraglichen
und/oder gesetzlichen Bestimmungen flihrt der Trager der Eingliederungshilfe
Prifungen des Leistungserbringers durch (s. A 8., insbesondere 8.1, 1. Absatz).
Die Grundsatze zum Verfahren und Inhalt der Qualitadts- und
Wirtschaftlichkeitspriifungen werden erstmalig in einem Landesrahmenvertrag
derart ausfihrlich geregelt. Insbesondere hervorzuheben ist, dass Prifungen
zukinftig anlassunabhangig und unangekiindigt durchzufiihren sind. Dieser neue
gesetzliche Prifauftrag ist zugleich eine Verpflichtung zum Schutze und im
Interesse der betroffenen Menschen mit Behinderung.

2. Ohne gesetzliche Verpflichtung konnte vereinbart werden, dass die
Leistungserbringer zuktinftig verpflichtet sind, den Trager der Eingliederungshilfe
Uber besondere Vorkommnisse wahrend der Leistungserbringung unverziglich
schriftlich zu informieren (s. A 7.2.2, 2. Absatz und Anlage E 8). Hierdurch soll es
dem Trager der Eingliederungshilfe zuklnftig vereinfacht werden, gezielter die
Leistungserbringung und deren Qualitat zu Gberwachen. Zugleich dient diese
Meldepflicht dem Schutze der betroffenen Menschen mit Behinderung.

3. Starkere Steuerungsmoéglichkeiten des Leistungstragers sowie zielgenauere,
bedarfsgerechtere Finanzierungen der Leistungserbringer werden unter anderem
zukinftig dadurch erreicht, dass den tatsachlichen Kosten vor Ort starker als
bisher Rechnung getragen wird. Die jeweils geltenden Tarifwerke werden
zukinftig Grundlage der Personalkostenberechnung sein und es wird nicht mehr
automatisch eine Orientierung am vergleichsweise teuren TV6D erfolgen
(s. A4.6., 4. Absatz).

4. Erstmalig enthalt der Vertrag landesweit geltende, einheitliche Grundsatze zur
Finanzierung sowie einheitliche Leistungsbeschreibungen in dem gesamten Bereich
der Kindertageseinrichtungen. Dies, im Verbund mit den
Zustandigkeitsverlagerungen im Bereich der Elementarbildungen hin zu den
Landschaftsverbanden, bietet die Grundlage, erstmalig auch fiir Kleinkinder mit
Behinderungen landeseinheitliche und gleichwertige Lebensverhaltnisse sicher zu
stellen.

5. Fir den gesamten Bereich der Sozialen Teilhabe, dem mit Abstand finanziell
bedeutsamsten Regelungsbereich einschlieBlich der gesamten Wohnhilfen, konnte
ein einheitliches, modulares Finanzierungssystem vereinbart werden, welches
unter anderem fiir die Wohnhilfen oder Leistungen der Tagesstruktur gilt. Dem,
der UN BRK sowie dem BTHG leitenden Grundsatz der Selbstbestimmung und




Personenzentrierung folgend, sind die einzelnen Leistungen prinzipiell
wohnortunabhangig. So ist eine beispielsweise qualifizierte Assistenz bei
Bedarfserhebung, inhaltlicher Leistungsbeschreibung und ihrer Finanzierungshéhe
prinzipiell identisch, egal ob sie im heutigen stationdaren oder ambulanten Kontext
erbracht wird. Menschen mit Behinderungen haben demzufolge ein starkeres
Wunsch- und Wahlrecht, da die personenzentrierten Leistungen deutlicher als
heute im Vordergrund stehen.

Die Vertragsverhandlungen wurden im Januar 2018 aufgenommen. In monatlichen
Plenarsitzungen wurde der erreichte Beratungsstand transparent vorgestellt. Am
05.06.2019 wurde das Abschlussplenum durchgefiihrt. Das Verhandlungsergebnis,
welches den Plenumsteilnehmenden zur Beratung und Paraphierung vorgelegt wurde, ist
mit der Bitte um Kenntnisnahme beigefligt (in der Printversion gesondert versandt).

Die Vertragsparteien haben sich eine Einredefrist zum Vertrag bis zum 08.07.2019
vorbehalten. Im Anschluss daran wird das Unterschriftsverfahren durchgefihrt.

Diese Vorlage betrifft die Zielrichtungen Z 1 (Partizipation), Z 2 (Personenzentrierung),
Z 3 (Persotnliches Budget), Z 4 (Mitgestaltung des inklusiven Sozialraums) und Z 10
(Kinderrechte) des LVR-Aktionsplans.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/3433:

Mit der Herauslosung der Eingliederungshilfe aus dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII)
und der Uberfiihrung in das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) ist es erforderlich, nach § 131
SGB IX einen neuen Landesrahmenvertrag (LRV) zu vereinbaren. Dieser wird zwischen
den Tragern der Eingliederungshilfe und den Vereinigungen der Leistungserbringer
abgeschlossen. Die maBgeblichen Interessenvertretungen der Menschen mit
Behinderungen wirken bei der Erarbeitung und der Beschlussfassung mit.

In Nordrhein-Westfalen sind die beiden Landschaftsverbénde und die kommunalen
Spitzenverbande als Trager der Eingliederungshilfe auf der einen Seite sowie die
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege des Landes NRW,
die Landesarbeitsgemeinschaft der 6ffentlichen Trager, der Bundesverband der privaten
Anbieter sozialer Dienste (bpa) und der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
(VDAB) auf der anderen Seite Vertragspartner. Als Vereinigungen der Menschen mit
Behinderungen sind vom Landesgesetzgeber die Landesverbdnde der Menschen mit
Behinderungen bestimmt worden, insbesondere die der Menschen mit einer kérperlichen,
seelischen, geistigen oder Sinnesbehinderungen sowie die Sozialverbdnde.

Regelungsgegenstand des LRV sind die Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2
SGB IX, die dem sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnis unterliegen - es werden also
ausschlieBlich die Vertragsbeziehungen zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe und
den Leistungserbringern geregelt.

Die Vertragsparteien sind sich einig, dass im Mittelpunkt aller Bemihungen der Partner
dieses Rahmenvertrages der leistungsberechtigte Mensch steht, der Trager universeller
und unteilbarer Menschenrechte ist. Die Vertragsparteien verstehen die Leistungen der
Eingliederungshilfe ausdricklich als Konkretisierung der UN-
Behindertenrechtskonvention. Ziel aller Leistungen ist die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (vgl. Praambel des LRV).

Der LRV gliedert sich in sieben Abschnitte:

In Teil A (Allgemeiner Teil) werden die Vertragsinhalte geregelt, die sich auf alle
Leistungen beziehen, wie z.B. die Vergltungsgrundsatze, die Inhalte der
Leistungsvereinbarungen, die Grundsatze zum Personalaufwand, die
Leistungsabrechnung und die Abrechnungspriifung, die Grundsatze und MaBstabe fir die
Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieBlich der Wirksamkeit und die Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsprifung.

In Teil B (Spezielle Teile) werden die Grundsatze und Struktur fur
Rahmenleistungsbeschreibungen festgelegt, und zwar flr die Leistungen fir Kinder und
Jugendliche, fur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, fiir die Leistungen zur
Teilhabe an Bildung und fiir die Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Teil C enthalt die Schlussbestimmungen (unter anderem das Inkrafttreten, die
Bindungswirkung, die Evaluationsklausel und die Kiindigungsmadglichkeiten).

In Teil D werden die erforderlichen Umstellungsregelungen zum 01.01.2020 vereinbart.
Da die Systemumstellung vom bisherigen Leistungs- und Finanzierungsgeschehen in die



neue Systematik schrittweise erfolgen muss, um keine Leistungsliicken zu Lasten der
Menschen mit Behinderungen entstehen zu lassen, ist es erforderlich, diese Umstellung
prazise zu beschreiben und zu vereinbaren.

In Teil E (Anhang) werden unter anderem Definitionen zu zentralen Begrifflichkeiten des
BTHG vorgenommen sowie die Geschaftsordnung der Gemeinsamen Kommission, die flur
die Weiterentwicklung des LRV zustandig ist, sowie (Kalkulations-)Muster fir
Leistungsvereinbarungen und Vergltungsvereinbarungen geregelt.

Teil F beinhaltet fir jede Leistung der Eingliederungshilfe eine
Rahmenleistungsbeschreibung, die Grundlage ist fiir die zwischen dem Trager der
Eingliederungshilfe und dem Leistungserbringer zu vereinbarende Leistung.

In Teil G werden gesonderte Regelungen zur Vergitung der Leistungen flir Kinder und
Jugendliche und fir die Leistungen der sozialen Teilhabe vorgenommen.

Exemplarisch sind etwa folgende Regelungen hervorzuheben:

1. Zur Feststellung der Vereinbarkeit der Leistungserbringung mit den vertraglichen
und/oder gesetzlichen Bestimmungen flihrt der Trager der Eingliederungshilfe
Prifungen des Leistungserbringers durch (s. A 8., insbesondere 8.1, 1. Absatz).
Die Grundsatze zum Verfahren und Inhalt der Qualitadts- und
Wirtschaftlichkeitspriifungen werden erstmalig in einem Landesrahmenvertrag
derart ausfihrlich geregelt. Insbesondere hervorzuheben ist, dass Prifungen
zukinftig anlassunabhangig und unangekiindigt durchzufiihren sind. Dieser neue
gesetzliche Prifauftrag ist zugleich eine Verpflichtung zum Schutze und im
Interesse der betroffenen Menschen mit Behinderung.

2. Ohne gesetzliche Verpflichtung konnte vereinbart werden, dass die
Leistungserbringer zuktinftig verpflichtet sind, den Trager der Eingliederungshilfe
Uber besondere Vorkommnisse wahrend der Leistungserbringung unverziglich
schriftlich zu informieren (s. A 7.2.2, 2. Absatz und Anlage E 8). Hierdurch soll es
dem Trager der Eingliederungshilfe zuklnftig vereinfacht werden, gezielter die
Leistungserbringung und deren Qualitat zu Giberwachen. Zugleich dient diese
Meldepflicht dem Schutze der betroffenen Menschen mit Behinderung.

3. Starkere Steuerungsmoéglichkeiten des Leistungstragers sowie zielgenauere,
bedarfsgerechtere Finanzierungen der Leistungserbringer werden unter anderem
zukinftig dadurch erreicht, dass den tatsachlichen Kosten vor Ort starker als
bisher Rechnung getragen wird. Die jeweils geltenden Tarifwerke werden
zukinftig Grundlage der Personalkostenberechnung sein und es wird nicht mehr
automatisch eine Orientierung am vergleichsweise teuren TV6D erfolgen (s. A
4.6., 4. Absatz).

4. Erstmalig enthadlt der Vertrag landesweit geltende, einheitliche Grundsatze zur
Finanzierung sowie einheitliche Leistungsbeschreibungen in dem gesamten
Bereich der Kindertageseinrichtungen. Dies, im Verbund mit den
Zustandigkeitsverlagerungen im Bereich der Elementarbildungen hin zu den
Landschaftsverbdanden, bietet die Grundlage, erstmalig auch fir Kleinkinder mit
Behinderungen landeseinheitliche und gleichwertige Lebensverhaltnisse sicher zu
stellen.



5. Fir den gesamten Bereich der Sozialen Teilhabe, dem mit Abstand finanziell
bedeutsamsten Regelungsbereich einschlieBlich der gesamten Wohnhilfen, konnte
ein einheitliches, modulares Finanzierungssystem vereinbart werden, welches
unter anderem fir die Wohnhilfen oder Leistungen der Tagesstruktur gilt. Dem,
der UN BRK sowie dem BTHG leitenden Grundsatz der Selbstbestimmung und
Personenzentrierung folgend, sind die einzelnen Leistungen prinzipiell
wohnortunabhangig. So ist eine beispielsweise qualifizierte Assistenz bei
Bedarfserhebung, inhaltlicher Leistungsbeschreibung und ihrer Finanzierungshéhe
prinzipiell identisch, egal ob sie im heutigen stationdaren oder ambulanten Kontext
erbracht wird. Menschen mit Behinderungen haben demzufolge ein stéarkeres
Wunsch- und Wahlrecht, da die personenzentrierten Leistungen deutlicher als
heute im Vordergrund stehen.

Die Verhandlungen zum Landesrahmenvertrag sind im Januar 2018 aufgenommen
worden. In monatlichen Plenumssitzungen wurden die Verhandlungsfortschritte
transparent dargestellt. Am 05.06.2019 hat das Abschlussplenum zum LRV
stattgefunden, in dem der Verhandlungsstand beraten und parafiert wurde. Dennoch sind
auch nach dem Abschlussplenum redaktionelle und kleinere inhaltliche Arbeiten
erforderlich.

Bis zum 08.07.2019 ist eine Einredefrist der Vertragsparteien vereinbart worden.
AnschlieBend findet das Unterschriftsverfahren statt. Seitens der Landschaftsverbande
unterzeichnen die Landesdirektoren den Vertrag nach Priifung.

Als Anlage beigefiigt ist der Stand der Beratungen, der den Teilnehmenden des
Abschlussplenums zum Landesrahmenvertrag per Mail am 31.05.2019 zur Verfigung

gestellt wurde (in der Printversion gesondert versandt).

Um Kenntnisnahme wird gebeten.

In Vertretung

LEWANDROWSKI



Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege des Landes NRW

LAG der offentlichen Trager (LAGoOT)

bpa und VDAB

Landschaftsverband Rheinland (LVR)
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)

Kommunale Spitzenverbande
in Nordrhein-Westfalen

Unter Mitwirkung der Interessenverbande der Menschen mit Behinderungen und der Sozialverbande in NRW

Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX
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5.8 | Leistungen zur Betreuung von Volljahrigen § 113 Abs. 1 4.1
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5.9 | Leistungen zum Erwerb und Erhalt § 113 Abs. 1
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten Nr. 5 gY-m-
(Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen) S
5.10 | Leistungen zur Mobilitat § 113 Abs. 1 4.2
Nr.6i.V.m.§
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5.11
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5.13

Evaluationsklausel

C. Schlussbestimmungen

C1

Inkrafttreten

C2

Bindungswirkung/Beitritt

Cc3
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C4

Vertragsanpassung und Kiindigung

Text LVe

C5

Salvatorische Klausel
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D1.
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1.1

Zweck

1.2
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1.3

Beginn und Ende der Umstellungsphase

1.4

Grundannahmen

1.4.1

Fortschreibung der Leistungsentgelte

1.4.2

Ausgleichsbudget

1.5

Evaluation der Umstellungsregelungen

D 2.

Soziale Teilhabe fiir Erwachsene

Trennung der Leistungen
im bisherigen stationaren Wohnen

43

Berechnung und Abzug der Kosten der Unterkunft i.e.S.
aus dem bisherigen Leistungsentgelt

Berechnung und Abzug der Kosten des Lebensunterhalts
i.e.S. aus dem bisherigen Leistungsentgelt

Ermittlung des Leistungsentgelts flr Personen, die in
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Existenzsicherung Il — Wohnkosten oberhalb der
besonderen Angemessenheitsgrenze zzgl. 25%

s. auch
B.5.2.1

Zuschlag fur die Aufwendungen der
BTHG-Umsetzung im Bereich des stationdren Wohnens

2.2

Tagesstatten LVR und Tagesstruktur mit eigener
LPV (LT 24 Angebote)

2.3

Kurzzeitwohnen

24

Bisherige ambulante Angebote

2.5

Betreuung in Gastfamilien

2.6

Leistungen zur Mobilitat

D 3.

Leistungen fir Kinder und Jugendliche

3.1

Allgemeines

3.1.1

Regelungen in der Zustandigkeit der Landschaftsverbande

3.1.2

Regelungen in der Zustandigkeit
der Kreise und kreisfreien Stadte

3.2

Heilpadagogische Leistungen

3.21

Leistungen in Kindertageseinrichtungen

3.2.2

Leistungen in Heilpddagogischen Kindertageseinrichtungen

3.2.3

Leistungen in der Kindertagespflege

3.24

Heilpadagogische Leistungen
im Rahmen der Frihférderung

3.3

Leistungen zur Betreuung und Erziehung von

Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen
(§ 113 i.V. mit § 134 SGB IX)

3.4

Leistungen zur Betreuung und Erziehung von

Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie
(§ 80 SGB IX)

3.5

Leistungen zur Teilhabe an Bildung

3.5.1

Leistungen zur Schulbegleitung/OGS

3.5.2

Autismusspezifische Fachleistungen

3.6

Assistenzleistungen fur Kinder und Jugendliche
im familidren Kontext

3.7

Kurzzeitbetreuung

D 4.

Teilhabe am Arbeitsleben

4.1

Finanzierungsstrukturen und Ubergangszeit
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411

Vergutung von Leistungen zur Beschéaftigung im
arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis

Vergutung von Leistungen zur
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz

4.2

Erprobung der neuen Finanzstruktur

4.2.1

Entwicklung einer neuen Leistungs- und
Finanzierungssystematik (Phase 1)

422

Vorbereitungszeit flr Erprobungsphase in den
ausgewahlten Werkstatten/Betriebsstatten und beim Trager
der Eingliederungshilfe (Phase 2)

4.23

Erprobungsphase (Phase 3)

424

Auswertungsphase (Phase 4)

425

Einfihrung der neuen Leistungs- und
Finanzierungssystematik (Phase 5)

4.3

Festlegung der Finanzstruktur
bis zur Umsetzung der neuen Finanzstruktur

4.4

Regelungen zur Trennung der Leistungen in
Werkstatten fur Menschen mit Behinderung

D 5. Regelungen fiir besondere Dienstleistungen
und Einrichtungen der Eingliederungshilfe
im bestehenden Hilfesystem
D 6. Anhange zu den Umstellungsregelungen
6.1 | Umstellungs-Leistungsvereinbarung
besondere Wohnformen fur Erwachsene
6.2 | Umstellungs-Vergutungsvereinbarung
besondere Wohnformen fur Erwachsene
6.3 | Berechnungstool: Umstellung 2020 Excel-Datei
6.3.1 | Zuordnungsraster Flachen Excel-Datei
E. Anhang
E1. Glossar
1.1 | Personenzentrierung nach dem BTHG
1.2 | Jobcoaching/Arbeitsassistenz/Anleitung und

Begleitung i.R. Budget fur Arbeit
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1.3 | Empfehlungen fir Kostenregelungen bei der Text Selbsthilfe liegt
Wahrnehmung von Selbstvertretungsaufgaben VOt,t WILd Intder GK
der Leistungsempfanger weiter beraten.

1.4 | Erlauterungen zu Leistungen im Sozialraum

E 2. Geschaftsordnung der Gemeinsamen Wird sich die GK in
Kommission ihrer konstituierenden
Sitzung geben
E3 Muster fiir eine Leistungsvereinbarung Wird in der GK
erarbeitet

3.1 | Gegenstand der Vereinbarung

3.2 | Inhalt des Leistungsangebotes

3.3 | Personenkreis

3.4 | Erforderliche sachliche Ausstattung

3.5 | Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistung

3.6 | Personelle Ausstattung und
Qualifikation des Personals

3.7 | Betriebsnotwendige
Anlagen des Leistungserbringers

3.8 | Prifung der Qualitat der Leistungen

3.9 | Laufzeit

3.10 | Schlussbestimmungen

. .. . Wird in der GK
E 4. Muster fur eine Vergutungsvereinbarung erarbeitet

4.1 | Leistungsgerechte Vergutungen

4.2 | Vergutung fur Personal- und Sachaufwendungen

4.3 | Wirtschaftlichkeitsprufung

4.4 | Laufzeit und Kindigungsregelungen

4.5 | Schlussbestimmungen

ES5 Kalkulationsmuster Vergutungsvereinbarung s.A3.1

5.1 | Zeitbasierte Vergltungsvereinbarung Excel-Datei

5.2 | Pauschale Vergutungsvereinbarung Excel-Datei

E 6 Checkliste fur die Verhandlungsaufforderung
zum Abschluss einer Leistungsvereinbarung
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E7 Checkliste fur die Verhandlungsaufforderung
zum Abschluss einer
Vergiitungsvereinbarung
ES8 Flachentool Excel-Datei
E9 Muster Leistungsdokumentation Nur f. Soziale Teilhabe
E 10 Meldung besonderer Vorkommnisse
(Beispiele fur meldepflichtige Ereignisse)
E 11 Erlauterungen
zum Leistungsmodell Soziale Teilhabe
E12 Protokollerklarungen zum
Landesrahmenvertrag
F. Rahmenleistungsbeschreibungen
F1. Struktur und Grundsatze
F 2. Leistungen fiir Kinder und Jugendliche §79
2.1 Heilpddagogische Leistungen
2.1.1 | Heilpadagogische Leistungen (HPL)
in Tageseinrichtungen fir Kinder
2.1.2 | Heilpadagogische Leistungen im Rahmen der
Frihférderung (z.B. durch Frihférderstellen einschlielich
Autismus-Ambulanzen, SPZ)
2.1.3 | Heilpadagogische Leistungen (HPL) in der
Kindertagespflege
2.2 Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern | § 113 i.V. mit § 134 SGB IX
und Jugendlichen in Einrichtungen
2.3 Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern
und Jugendlichen in einer Pflegefamilie
24 Leistungen zur Teilhabe an Bildung
Leistungen zur Schulbegleitung einschl. Offener Ganztag
2.5 Assistenz fur Kinder und Jugendliche
im familidaren Kontext
2.6 Autismusspezifische Fachleistungen
F 3. Teilhabe am Arbeitsleben §§ 58- 61
3.1 Leistungen im Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX) in einer

Werkstatt flr behinderte Menschen (§ 219 SGB IX)
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3.2 Leistungen im Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX) bei
anderen Leistungsanbietern (§ 60 SGB IX)
3.3 Leistungen zur Anleitung und Begleitung
am Arbeitsplatz nach § 61 Abs. 2 SGB IX)
F 4. Teilhabe an Bildung § 75
4.1 Hilfen zur Schulbildung (incl. Vorbereitung) (s.F2.4)
4.2 Hilfen zur schulischen Berufsausbildung Derzeit keine
. . Rahmenleistungsbeschreibungen.
4.4 Hilfen zur schulischen Gemeinsamen Kommission vereinbart.
und hochschulischen beruflichen Weiterbildung
F 5. Soziale Teilhabe § 76 ff.
5.1 Unterstutzende Assistenz
5.2 Qualifizierte Assistenz
5.3 Fachmodul Wohnen
5.4. Organisationsmodul Text steht noch aus
5.5 Qualifizierte Elternassistenz
5.6 Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie
(Fachmodul Pflegefamilie)
5.7 Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen Text steht noch aus
5.8 Leistungen zur Mobilitat
G. Gesonderte Regelungen zur Vergiitung
G1. Regelungen zur Vergiitung der Leistungen Bisher Anlage E 99
fur Kinder und Jugendliche
1.1 | Heilpadagogische Leistungen in
Kindertageseinrichtungen
1.2 | Heilpadagogische Leistungen im
Rahmen der Fruhférderung
1.3 | Heilpadagogische Leistungen in der
Kindertagespflege
G2 Finanzierungsregelungen fir die Leistungen Text steht noch aus
der Sozialen Teilhabe
Zusatz: | Aufstellung der Landschaftsverbande zur Evaluation der s. Protokollnotiz zu G 2
Minderzeiten (Abzug von der Nettoarbeitszeit)
Zusatz: | Aufstellung der Leistungserbringerverbande zur Evaluation | s. Protokollnotiz zu G 2

der Minderzeiten (Abzug von der Nettoarbeitszeit)
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1 Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX

2 fiir Nordrhein-Westfalen

3

4 Teil A — Aligemeiner Teil

5

6 Stand nach der Sitzung der Steuerungsgruppe am 07.05.2019

7

8

9 % Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe) %
10  griin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags 7
11
12 A. Allgemeiner Teil
13
14 1. Praambel und Vertragsgegenstand
15
16 1.1.Praambel
17
18 (1) Im Mittelpunkt aller Bemihungen der Partner dieses Rahmenvertrags steht der
19 leistungsberechtigte Mensch, der stets auch und zuvorderst Trager universeller und
20 unteilbarer Menschenrechte ist.
21
22 (2) Die Vertragsparteien verstehen die Leistungen zur Teilhabe fur Menschen mit
23 Behinderungen in dem zum 01.01.2020 im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
24 neugefassten Eingliederungshilferecht daher ausdricklich als Konkretisierung der
25 Verpflichtungen aus der seit dem 26.03.2009 bundesgesetzlich uneingeschrankt
26 geltenden UN-Behindertenrechtskonvention. Diese volkerrechtlichen Verpflichtungen
27 sind in jedem Einzelfall — unter Berlcksichtigung der besonderen Bedirfnisse von
28 Frauen und Kindern mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Frauen und
29 Kinder sowie Menschen mit seelischen Behinderungen oder von einer solchen
30 Behinderung bedrohter Menschen — zu beachten.
31
32 (3) Den Leistungsberechtigten ist eine individuelle Lebensflihrung zu erméglichen, die
33 der Wirde des Menschen entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte
34 Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fordert. Die Leistungen zur Teilhabe umfassen
35 dabei auch die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und
36 Fahigkeiten. In Nordrhein-Westfalen wird auch Menschen mit sehr hohem
37 Unterstutzungsbedarf der Zugang zu den gesetzlichen Leistungen der Teilhabe am
38 Arbeitsleben erdffnet (NRW-Weg).
39
40 (4) Die Vertragsparteien kénnen auf ihre Erfahrungen aus der Umsetzung der bisherigen
41 Rahmenvertrage nach § 79 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB XlI)
42 zuruckgreifen und fuhren die Ausgestaltung individueller -Leistungen fur Menschen
43 mit Behinderungen konsequent personenzentriert weiter.
44
45 (5) Der jeweils zustandige Trager der Eingliederungshilfe tragt gem. § 95 SGB IXi. V. m.
46 § 28 SGB IX als Trager der Eingliederungshilfe die Verantwortung fir die Ausfihrung
47 der Leistungen und stellt diese sicher. Die Leistungen sind nach den Grundsatzen
48 der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit, insbesondere zu
49 angemessenen Vergutungssatzen, auszufuhren.
50
51 (6) Im Rahmen der partnerschaftlichen Zusammenarbeit wirken die Vertragsparteien
52 weiterhin darauf hin, dass im Sinne des § 17 SGB | jeder leistungsberechtigte

53 Mensch die ihm zustehenden Sozialleistungen in zeitgemaler Weise, umfassend und
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schnell erhalt, die zur Ausfiihrung der Sozialleistungen erforderlichen
Leistungsangebote rechtzeitig und ausreichend zur Verfligung stehen und der
Zugang zu den Sozialleistungen moglichst einfach gestaltet wird.

(7) Rehabilitationsdienste und -einrichtungen freigemeinnutziger, privat-gewerblicher
oder offentlicher Trager werden bei der Erbringung der Leistungen auf der Grundlage
von Vereinbarungen nach § 125 SGB IX entsprechend ihrer Bedeutung fur die
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen bericksichtigt und die
Vielfalt der Trager gewahrt sowie deren Selbstandigkeit, Selbstverstandnis und
Unabhangigkeit beachtet.

(8) Die nach Landesrecht mafRRgeblichen Interessensvertretungen der Menschen mit
Behinderungen haben an der Erarbeitung und Beschlussfassung dieses
Rahmenvertrags mitgewirkt.

(9) Die Vertragsparteien sind sich darin einig, ihren verantwortungsvollen Rollen und
Aufgaben bei der Férderung und dem Schutz der Rechte und der Wirde von
Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage dieses Rahmenvertrags fir das
Land Nordrhein-Westfalen nur gemeinsam gerecht werden zu kénnen.

1.2.Vertragsgegenstand

(1) Der Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX nebst seinen Anlagen regelt die
Rahmenbedingungen fir den Abschluss von schriftlichen Vereinbarungen nach
§ 125 SGB IX und gilt fur sdmtliche Leistungen, die entsprechend der
Bedarfsfeststellung auf Grundlage des Gesamtplanverfahrens beziehungsweise des
Teilhabeplanverfahrens erbracht werden. Der Rahmenvertrag regelt, dass sich die
Vereinbarungen nach § 125 SGB IX an dem Auftrag, den Zielen und den
Grundsatzen der Eingliederungshilfe ausrichten.

(2) Leistungserbringer im Sinne dieses Rahmenvertrags ist, wer Uber eine Leistungs-
und Vergutungsvereinbarung verfigt und die durch den Trager der
Eingliederungshilfe bewilligte Leistung gegenuber dem Leistungsberechtigten
erbringt.

(3) Im Rahmenvertrag werden ausschlie3lich die Vertragsbeziehungen zwischen den
Tragern der Eingliederungshilfe und den Leistungserbringern geregelt. Die
Vertragsparteien sind sich einig, dass auch Gber die Vorschrift des § 131 SGB IX
hinaus Verabredungen im Rahmenvertrag getroffen werden kénnen, wobei dies nur
fur Bereiche gilt, die nicht unmittelbar Auswirkungen auf die unverfigbaren Rechte
der Leistungsberechtigten und der Leistungserbringer haben.

(4) Die Bestimmungen des Allgemeinen Teils gelten vorbehaltlich hiervon abweichender
Bestimmungen des Besonderen Teils.

1.3.Sachleistungen in subsidiarer Aufgabenwahrnehmung

(1) Die Vertragsparteien sind sich dartber einig, dass die den Leistungsberechtigten als
Sachleistung zu erbringenden Leistungen der Trager der Eingliederungshilfe im
sozialrechtlichen Leistungsdreieck angesiedelt sind, wenn sie in subsidiarer
Aufgabenwahrnehmung von Leistungserbringern ausgefuhrt werden.

(2) Die Vereinbarungspartner gehen davon aus, dass Sachleistungen dem
Vereinbarungsprinzip nach § 123 SGB IX unterliegen und fir sie derzeit
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Ausschreibungsverfahren ausgeschlossen sind (vgl. Bundestags-Drucksache
18/9522 — S. 290).

(3) Die Trager der Eingliederungshilfe wirken auf flachendeckende, bedarfsdeckende,
am Sozialraum orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von
Leistungserbringern hin (§ 95 SGB IX). Bei der Planung und Ausgestaltung sind die
Organisationen und Verbande der Menschen mit Behinderungen sowie die Verbande
der Freien Wohlfahrtspflege und Organisationen, die im Bereich der Leistungen und
Dienste fur Menschen mit Behinderung tatig sind, aktiv einzubeziehen. Die Trager der
Eingliederungshilfe werden hierbei vom Land NRW unterstitzt (§ 94 Abs. 3 SGB IX).

1.4.Leistungen im Sozialraum

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen sich als personenzentrierte
Teilhabeleistungen grundsatzlich auf die leistungsberechtigte Person in ihrer engeren
Lebenswelt (Gemeinschaft) und ihrer weiteren Umgebung (Sozialraum/ Gesellschaft)
(val. §§ 1, 4, 76, 104 Abs. 1, 113 SGB IX). Der Begriff des Sozialraums wird im
Glossar erlautert (E 1.6).

2. Abschluss von Vereinbarungen

2.1.Leistungsgrundsatze

(1) Die vereinbarten Leistungen missen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich
sein und durfen das Mal} des Notwendigen nicht Uberschreiten.

(2) Dem Umfang nach ausreichend sind die Leistungen dann, wenn der
leistungsrechtlich anzuerkennende Bedarf jeder leistungsberechtigten Person in der
Maflnahme vollstandig gedeckt werden kann.

(3) Zweckmalig sind Leistungen dann, wenn sie geeignet sind, die fur die Leistungen
konkretisierten Aufgaben und Ziele im Rahmen der Eingliederungshilfe zu erfullen.
Dabei ist der Stand der wissenschaftlichen und fachlichen Erkenntnisse zu
berlcksichtigen.

(4) Notwendig sind Leistungen dann, wenn ohne sie bzw. ohne qualitativ oder quantitativ
vergleichbare Leistungen die Aufgaben und Ziele der Leistungen im Rahmen der
Eingliederungshilfe nicht erfullt werden kdnnen.

(5) Wirtschaftlich sind die Leistungen, wenn sie sie im vereinbarten Umfang und in der
vereinbarten Qualitat mit den vereinbarten Entgelten erbracht werden kénnen und
damit dem Grundsatz der Leistungsfahigkeit gerecht werden.

2.2.Festlegung von Personalrichtwerten oder andere Methoden zur
Festlegung der personellen Ausstattung

(1) Der Umfang der personellen Ausstattung von Einrichtungen und Diensten ergibt sich
in den einzelnen Leistungsbereichen aus dem Besonderen Teil durch eine oder auch
additiv mehrere der folgenden Varianten:

a. Im Rahmen der Teilhabe- bzw. Gesamtplanung als Bedarf festgestellte und im
Anschluss bewilligte Zeitumfange von Leistungen,
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161 b. festgelegte Personalschlissel im Verhaltnis Vollzeitkraft/Anzahl der

162 Leistungsempfanger,

163 c. kontextbezogen in den Leistungsvereinbarungen definierte und vereinbarte
164 Personalmengen,

165 d. sowie per Aufschlagskalkulation bestimmte Pauschalen fir Personal (z.B. fir
166 Leitung und Verwaltung).

167

168 (2) Naheres ist in den jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen geregelt. Zu regeln
169 sind dabei insbesondere die

170

171 a. Inhalte der zeitbasierten Leistungseinheiten (einschlief3lich oder ausschlie3lich
172 mittelbarer bzw. indirekter Leistungen) sowie die Anzahl der jahrlich erbring- und
173 abrechnungsfahigen Betreuungsstunden,

174 b. per Personalschlissel abzubildenden Bereiche sowie die Definition der zu

175 bertcksichtigenden Anzahl der Leistungsempfanger,

176 c. Abgrenzung und Wechselwirkung zu den uber a und b hergeleiteten

177 Personalmengen,

178 d. per Aufschlagskalkulation abzubildenden Bereiche sowie die Basis und Hohe der
179 Aufschlage.

180

181 In den Varianten a bis ¢ sind in den einzelnen Rahmenleistungsbeschreibungen
182 jeweils die geeigneten Berufsgruppen und ggf. Quoten fur Fachkrafte und Nicht-
183 Fachkrafte anzugeben.

184

185 (3) Sollte ein allgemein anerkanntes und wissenschaftlich fundiertes

186 Personalbemessungssystem fir bestimmte Leistungen entwickelt werden, nehmen
187 die Vertragsparteien unverziglich Verhandlungen mit dem Ziel auf, den

188 Rahmenvertrag ggf. anzupassen.

189

190 2.3.Voraussetzungen und Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen
191

192 (1) Zur Verhandlung Uber den Abschluss einer Vereinbarung hat der potentielle

193 Leistungserbringer den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe schriftlich unter
194 Verwendung eines/r einheitlichen, zwischen den Vertragsparteien abgestimmten
195 Formulars inkl. Checkliste und/oder eines Kalkulationsmusters aufzufordern.

196

197 (2) Der Trager der Eingliederungshilfe prift die Unterlagen zunachst auf Vollstandigkeit
198 und bestétigt deren Eingang. Sind die Unterlagen unvollstéandig, fordert der Trager
199 der Eingliederungshilfe den potentiellen Leistungserbringer zur Vervollstandigung
200 der Unterlagen auf.

201

202 (3) Die Frist des § 126 Abs. 2 Satz 1 SGB IX beginnt mit Vorliegen des jeweils ersten
203 Teils der Unterlagen nach E 8 (Leistungsvereinbarung) und/ oder E9

204 (Vergutungsvereinbarung).

205

206 (4) In das Verfahren kann der Leistungserbringer eine Vertretung seines

207 Spitzenverbandes oder eine sonstige beauftragte Person einbeziehen.

208

209 (5) Das Ergebnis der Vereinbarung ist gemal § 123 Abs. 2 Satz 4 SGB IX den

210 leistungsberechtigten Personen durch den Leistungserbringer in einer

211 wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.

212

213

214 3. Leistungsvereinbarungen
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3.1.Erstmaliger Abschluss von Leistungsvereinbarungen

Fur den erstmaligen Abschluss einer Leistungsvereinbarung hat der
Leistungserbringer sein Leistungsangebot unter Bezugnahme auf die hierfur
vorgesehene Rahmenleistungsbeschreibung in einem Fachkonzept darzustellen,
welches sich an der Mustergliederung (E 4) orientiert.

3.2. Anderung/Erganzung bestehender Leistungsvereinbarungen

(1) Beabsichtigt der Leistungserbringer und/oder der Trager der Eingliederungshilfe die
Anderung einer bestehenden Leistungsvereinbarung, gilt die Ziffer 2.3 entsprechend,
soweit dies flr die Entscheidung des Tragers der Eingliederungshilfe Uber das
Anderungsverlangen erforderlich ist. Die Verhandlungsaufforderung legt dar, in
welchen Punkten die bestehende Leistungsvereinbarung geandert werden soll.

(2) Die Frist des § 126 Abs. 2 Satz 1 SGB IX beginnt mit Vorliegen der
Verhandlungsaufforderung und — soweit erforderlich - Vorlage von Teil 1 der
Unterlagen nach E8.

3.3.Personenkreis

(1) Zu den leistungsberechtigten Personen gehéren Menschen mit

korperlichen Beeintrachtigungen,
seelischen Beeintrachtigungen,
geistigen Beeintrachtigungen oder
Sinnesbeeintrachtigungen,

pPONM~

die in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate gehindert oder hiervon bedroht sind (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

§ 99 SGB IXist in der jeweils geltenden Fassung zu beachten. Hierzu gehdren
sowohl alle o.a. Teilgruppen 1 - 4 sowie alle méglichen Kombinationen.

(2) Die Leistungsvereinbarungen nach § 125 SGB IX kénnen sich auch auf Teilgruppen
des Personenkreises nach Absatz 1 Satz 1 beziehen.

3.4.Inhalt der Leistungsvereinbarungen

(1) In der Leistungsvereinbarung zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und dem
Leistungserbringer werden gemaR § 125 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX Inhalt, Umfang und
Qualitat einschlieRlich der Wirksamkeit der Leistungen der Eingliederungshilfe nach
den in diesem Rahmenvertrag vereinbarten Kriterien geregelt.

(2) Die Leistung wird auf der Grundlage der Bestimmungen des Besonderen Teils ([ell
B) und der jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibung (Teil E) mit den wesentlichen
Leistungsmerkmalen nach § 125 Abs.2 SGB IX vereinbart. Sie umfasst Angaben zu
folgenden Punkten:

Leistungsbezeichnung
Rechtsgrundlage

Ziel der Leistung
Personenkreis

PN~



6| Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fir Nordrhein-Westfalen
Teil A Allgemeiner Teil und Teil C Schlussbestimmungen Stand: 07.05.2019

269 5. Art und Inhalt der Leistung

270 6. Umfang der Leistung

271 7. Qualitat und Wirksamkeit

272 8. Personelle Ausstattung/ Personalqualifikation

273 9. Sachliche Ausstattung

274 10. Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

275 11. Dokumentation und Nachweise

276

277 Nahere Erlauterungen erfolgen im Anhang Muster Rahmenleistungsbeschreibung.
278 Die Rahmenleistungsbeschreibungen sind verbindliche Grundlagen fir die

279 abzuschlief’enden Leistungsvereinbarungen.

280

281 (3) Bestandteil der Leistungsvereinbarung ist ein Fachkonzept des Leistungserbringers.
282

283 (4) Die Voraussetzungen und Bedingungen der gemeinsamen Inanspruchnahme nach
284 § 116 Abs. 2 SGB IX regelt die Rahmenleistungsbeschreibung.

285

286

287 4. Vergiitungsvereinbarungen

288

289 4.1.Vergutungsgrundsatze

290

291 (1) Mit der Vergutungsvereinbarung wird unter Bertcksichtigung der in den

292 Rahmenleistungsbeschreibungen festgelegten wesentlichen Leistungsmerkmale eine
293 Leistungsvergltung vereinbart. Hierbei ist der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit,

294 Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit zu beachten.

295

296 (2) Die Vergutung darf das Mal} des Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie ist prospektiv
297 fur einen zuklnftigen Zeitraum abzuschliel3en und zu befristen. Sie gilt solange fort
298 bis eine neue Vergutungsvereinbarung geschlossen wurde.

299

300 4.2.Voraussetzungen und Verfahren zum Abschluss von

301 Vergiitungsvereinbarungen

302

303 (1) Zusammen mit den unter Ziffer 2.3 und 3 genannten Unterlagen zum Abschluss einer
304 Leistungsvereinbarung kann der Leistungserbringer seine Vergitungsforderung zu
305 dem jeweiligen Leistungsangebot vorlegen.

306

307 (2) Die Hohe der Vergutung nach § 125 Absatz 3 SGB IX wird auf der Grundlage der
308 Kalkulationsmuster im Anhang E.§ bestimmt. Sofern landeseinheitliche

309 Vergltungssatze vereinbart sind, werden diese zugrunde gelegt. Der Anspruch des
310 einzelnen Leistungserbringers auf freie Verhandlung und Vereinbarung der

311 Vergutung wird hierdurch nicht eingeschrankt.

312 )

313 4.3. Anderung bestehender Vergiitungsvereinbarungen

314

315 (1) Die Anderung einer bestehenden Verglitungsvereinbarung kann entweder durch eine
316 pauschale Regelung insbesondere aufgrund von tariflichen Steigerungen fir alle
317 Leistungserbringer oder durch eine Einzelverhandlung erfolgen.

318

319 (2) Einzelverhandlungen kénnen - von beiden Seiten - auf Verlangen durchgefihrt

320 werden. Grundlage fir eine Einzelverhandlung ist eine prospektive Kalkulation der

321 Kosten fur den zu verhandelnden Zeitraum (i.d.R. 1 Jahr).
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4.4.Leistungsgerechte Vergutung

(1) Der Leistungserbringer hat gegen den Trager der Eingliederungshilfe geman
§ 123 Abs. 6, 127 Abs. 1 Satz 2 SGB IX einen Anspruch auf Vergutung der
gegenuber der leistungsberechtigten Person bewilligten und erbrachten Leistungen
der Eingliederungshilfe in der vereinbarten Héhe.

(2) Die Vergutungen sind im Einklang mit den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit so zu kalkulieren, dass sie dem Leistungserbringer eine eigenstandige
Erflllung des Auftrags (einschlie8lich Innovationen und damit verbundener
Investitionen) ermdglichen und auch die damit verbundenen Risiken abdecken
(Grundsatz der Leistungsfahigkeit). Die Vergutung darf das Mal des Notwendigen
nicht Uberschreiten.

(3) Bei der Kalkulation der Leistungsentgelte sind Aufwendungen fur die Umsetzung von
Auflagen offentlicher Stellen (z.B. WTG-Behdrden) im Personal- und
Sachkostenbereich sowie hinsichtlich der betriebsnotwendigen Anlagen zu
bertcksichtigen.

4.5.Zusammensetzung der Leistungspauschalen

(1) Die Vergutungsvereinbarung regelt Art und Héhe der Leistungspauschale gem.
§ 125 SGB IX. Leistungspauschalen kénnen vereinbart werden nach Stunden-,
Tages-oder Monatssatzen, nach der gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen
gem. § 116 Abs. 2 SGB IX im Sinne einer Basispauschale und/oder nach Gruppen
von Leistungsberechtigten mit vergleichbarem Bedarf. Verschiedene Arten von
Leistungspauschalen konnen miteinander kombiniert werden.

(2) Die Vergutungsvereinbarung beinhaltet die bei der Kalkulation zu berlcksichtigenden
Kostenarten und -bestandteile. Dazu zdhlen insbesondere:

1. die Personal- und Sachkosten,

2. der Aufwand fur Leitung und Allgemeine Verwaltung,

3. der Investitionsbetrag, hierunter fallen Kosten fir betriebsnotwendige Anlagen im
Eigentum oder zur Miete, sowie die dazugehdérenden Betriebskosten,

4. eine vereinbarte Kapazitat,

5. eine vereinbarte Auslastung,

sowie weitere vergutungsrelevante Rahmenbedingungen entsprechend der jeweiligen
Leistungsvereinbarung, insbesondere Kosten nach § 42a Abs. 6 SGB XII.

4.6. Kalkulationsgrundlagen

(1) Die in den Rahmenleistungsbeschreibungen (siehe Kapitel E dieses
Rahmenvertrages) beschriebenen Leistungen der Leistungserbringer konnen
entweder durch eine pauschale oder/und zeitbasierte Vergutung refinanziert werden
(vgl. § 125 Abs. 3 SGB IX).

(2) Die Empfehlungen der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fir
Verwaltungsmanagement (KGSt-Berichte) zur Normalarbeitszeit in der jeweils
glltigen Fassung' werden anerkannt. Die KGSt-Empfehlungen zu den Kosten eines

1 derzeit 1.584 Std. bei einer 39-Std.-Woche
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Arbeitsplatzes gelten neben anderen Personalrichtwerten oder anderen Methoden
zur Feststellung der personellen Ausstattung als Orientierung.

(3) Auch in Fallen einer Mischung aus Pauschalen und zeitbasierter Vergutung ist

sicherzustellen, dass alle betriebsnotwendigen Aufwendungen eines Dienstes
bertcksichtigt und somit refinanziert werden.

(4) Landeseinheitliche Vergitungen sind fir einzelne Leistungsbereiche mdglich,

bedilrfen aber einer Kalkulationsgrundlage. Eine gemeinsame Empfehlung der
Vertragsparteien fur eine anbieterindividuelle oder landeseinheitliche Vergutung wird
in den jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen gegeben.

Im Falle einer landeseinheitlichen Vergutung erfolgt eine Differenzierung nach
Tarifwerken. Tariflich vereinbarte Vergutungen kénnen nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden (§ 124 Abs. 1 Satz 6 i.V.m. § 38 Abs. 2 Satz 1 SGB IX und Ziffer
4.3 der ,Eckpunkte fir Empfehlungen zu Rahmenvertragen zur Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 131 Abs. SGB IX“, Positionspapier der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V. (BAGFW) und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberodrtlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) vom
18.04.2018.

Das Recht auf Einzelverhandlungen fir jeden (potenziellen) Leistungserbringer und
jeden Trager der Eingliederungshilfe bleibt unberthrt.

(5) Naheres regeln die jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen ([Teil F).

4.6.1. Personalaufwand

(1) Der Personalaufwand umfasst den gesamten zur Erbringung der vereinbarten

Leistung notwendigen Aufwand, der dem Leistungserbringer durch die Beschaftigung
des fur die Erbringung der Leistung einzusetzenden Personals entsteht.
Der Personalaufwand setzt sich insbesondere zusammen aus

1. Brutto-Lohn- und Gehaltsaufwendungen nebst Zulagen und Zuschlagen,
Sonderzahlungen und sonstigen Leistungen in Geld oder Geldwert sowie

2. Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung und

3. Aufwendungen fur betriebliche Alters- oder Zusatzversorgungseinrichtungen
oder sonstige Sozialleistungen,

soweit sie mit dem einzusetzenden Personal vereinbart sind.

(2) Der Personalaufwand umfasst dartber hinaus auch die sog. Personalnebenkosten,

hierbei insbesondere

1. Aufwand fur angemessene Fort- und Weiterbildung sowie Supervision

2. Aufwendungen fir gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlieRlich der
Kosten fir deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung,
Gleichstellungsbeauftragte, Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte),

3. Berufsgenossenschaftsbeitrage sowie andere gesetzliche Umlagen und Beitrage,

4. Aufwendungen zur Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz),

soweit sie nicht bereits an anderer Stelle bertcksichtigt sind.
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(3) Der notwendige Aufwand flr Leitung und Allgemeine Verwaltung umfasst den
Personalaufwand insbesondere flr folgende Funktionen

Rechnungswesen und Controlling,

Personalverwaltung,

Qualitdtsmanagement,

IT, Datenschutz und Digitalisierung,

Objektbetreuung (soweit nicht der Miete zuzurechnen),

Geschéaftsfuhrung, Abteilungsleitung, Bereichsleitung, Einrichtungsleitung.

U

(4) Die personelle Ausstattung und die Qualifikation des Personals richten sich nach dem
Bedarf der Leistungsberechtigten, den in den Rahmenleistungsbeschreibungen
fixierten Personalanforderungen und den Erfordernissen der Leistungen nach dem
abgestimmten Fachkonzept des Leistungserbringers sowie den gesetzlichen
Vorgaben (z.B. WVO, WTG).

(5) Far die notwendigen Leistungen von Fachdiensten sowie Hauswirtschaft und -technik
ist geeignetes Personal in erforderlichem Umfang zu beschéaftigen und im Entgelt zu
bertcksichtigen, soweit die Einrichtung die Leistungen selbst erbringt.

(6) Die Finanzierung von MalRnahmen zur Qualitats- und Wirksamkeitssicherung ist als
notwendige Aufwandsposition im erforderlichen Umfang bei der Ermittlung der
Vergutung zu berlcksichtigen.

4.6.2. Sachaufwand

(1) Der Sachaufwand ist der gesamte zur Erbringung der vereinbarten Leistung
erforderliche rdumliche und sachliche Aufwand. Art und Inhalt sind in der jeweiligen
Leistungsvereinbarung festzulegen.

(2) Die Fortschreibungen des Sachaufwandes im Rahmen einer pauschalen
Fortschreibung der Leistungsentgelte erfolgt auf der Grundlage eines gemeinsam
festzulegenden Preisindexes.

5. Aufnahme in das Leistungsangebot/ Beginn und Ende der

Leistungen

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung
eine personenzentrierte Leistung fur Leistungsberechtigte unabhangig vom Ort der
Leistungserbringung sicherzustellen. Sie schliel3en hierzu Vereinbarungen nach
§ 125 SGB IX mit den Leistungserbringern. Diese sind, soweit sie kein anderer
Leistungsanbieter im Sinne des § 60 SGB IX sind, verpflichtet im Rahmen des
vereinbarten Leistungsangebots Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leistungen
der Eingliederungshilfe unter Beachtung der Inhalte des Gesamtplans nach § 121
SGB IX zu erbringen. Beginn und Ende der Leistungen richten sich nach den
gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Die Aufnahmepflicht nach Absatz 1 besteht im Rahmen des vereinbarten
Leistungsangebots erst und nur, soweit der Trager der Eingliederungshilfe die
Leistung bewilligt oder vorlaufig bewilligt hat. Die Regelungen zum Eilfall nach
§ 120 Abs. 4 SGB IX sind zu bertcksichtigen.
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(3) Das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten nach § 104 Abs. 2 und 3
SGB IX wird durch die Regelungen nach Absatz 1 und 2 nicht berihrt.

. Leistungsabrechnung und Abrechnungsprifung

6.1.Leistungsabrechnung

Uber die Grundsatze der Abrechnung und der Abrechnungsverfahren werden
zwischen den Vertragsparteien einvernehmliche Vereinbarungen geschlossen.
Naheres regelt die Gemeinsame Kommission.

6.2. Abrechnungsprifung
6.2.1. Grundsatze

(1) Prifgegenstand ist die Abrechnung der erbrachten Leistungen durch den
Leistungserbringer. Es wird gepruft, ob die erbrachten Leistungen und die fir die
Leistungen vorgenommene Abrechnung durch die Leistungserbringer auf der Basis
des SGB IX und nach Maligabe der individuellen Leistungs- und
Vergltungsvereinbarungen sowie der Bestimmungen des Rahmenvertrages
durchgefiihrt wurden.

(2) Die Prufungen bilden eine Einheit aus Prifung, Beratung und Empfehlung von
Maflnahmen. Sie erfolgen unabhangig davon, wer Trager des jeweiligen zu
prifenden Leistungserbringers ist.

6.2.2. Durchfiihrung der Priifung

(1) Die Abrechnungsprifung erfolgt als Stichprobenpriifung, die bei Bedarf vor Ort
stattfindet und unter Berlicksichtigung der Gegebenheiten des jeweiligen
Leistungsangebotes erfolgt. Sie umfasst einen Zeitraum von bis zu 24 Monaten und
beinhaltet die ggf. vereinbarte Quittierung und bei Bedarf auch die individuelle
Dokumentation je Leistung.

(2) In der Regel teilt der Trager der Eingliederungshilfe dem Leistungserbringer vor
Beginn der Prifung schriftlich mit, dass und fir welchen Zeitraum eine Prifung
durchgefiihrt wird und welche Belege vorzulegen sind. Handelt es sich um eine
Prifung aufgrund einer Beschwerde, ist der Leistungserbringer hierauf hinzuweisen.

(3) Ergeben sich wahrend der Prifung Unklarheiten bezlglich des
Abrechnungsverhaltens, ist der Trager der Eingliederungshilfe berechtigt, zusatzlich
die fir die Abrechnung erforderlichen Teile der individuellen
Betreuungsdokumentationen anzufordern.

(4) Sollte wahrend einer Prifung eine Erweiterung des Prifgegenstandes erforderlich
sein (z.B. die Erweiterung des Prifzeitraums oder eine anlassbezogene
Erweiterung), teilt der Trager der Eingliederungshilfe dies dem Leistungserbringer
schriftlich mit und fordert diesen auf, die die Erweiterung betreffenden Unterlagen zur
Verfligung zu stellen.

6.2.3. Ergebnis der Prifung
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(1) Der Trager der Eingliederungshilfe teilt dem Leistungserbringer das vorlaufige
Ergebnis der Prifung innerhalb von vier Wochen schriftlich mit.

(2) Der Leistungserbringer erhalt die Gelegenheit, sich innerhalb von vier Wochen zu
den vorlaufig getroffenen Feststellungen zu duRern. Der Trager der
Eingliederungshilfe prift die Rickmeldung des Leistungserbringers und klart mit
diesem die noch offenen Sachverhalte. Auf Wunsch eines Beteiligten erfolgt diese
Klarung in einem persénlichen Gesprach, dessen Ergebnisse protokolliert werden.
Anschlieend teilt der Trager der Eingliederungshilfe dem Leistungserbringer das
endguiltige Prufergebnis innerhalb von vier Wochen schriftlich mit und stellt dabei
nicht einvernehmlich ausgeraumte Sachverhalte gesondert dar.

7. Grundsatze und Mafstabe fir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat
einschlieBlich der Wirksamkeit

7.1.Grundséatze und MafRstibe der Wirtschaftlichkeit

(1) Die Leistungserbringung muss nach § 123 Abs. 2 Satz 2 SGB IX dem Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit entsprechen. Mal3stabe hierflir sind die in der
Leistungsvereinbarung festgelegten wesentlichen Leistungsmerkmale unter
Beachtung des Grundsatzes der Sparsamkeit sowie der Leistungsfahigkeit des
Leistungserbringers.

(2) Die Gewahrleistung der Wirtschaftlichkeit ist Gegenstand der Verhandlung zwischen
dem Trager der Eingliederungshilfe und dem Leistungserbringer und integraler
Bestandteil der Vereinbarungen nach §§ 123 ff. SGB IX. Eine wirtschaftliche
Leistungserbringung ist zu vermuten, solange und soweit der Leistungserbringer die
vereinbarte Leistung in der vereinbarten Qualitat zur vereinbarten Vergutung erbringt.

7.2.Grundséatze und MaRstabe der Qualitat

(1) Die Qualitat der Leistung der Eingliederungshilfe umfasst die Gesamtheit von
Eigenschaften und Merkmalen der sozialen Dienstleistung bzw. MaRnahme.

Die Leistung hat den Erfordernissen einer bedarfsgerechten, personenzentrierten
Leistungserbringung und dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen
Erkenntnisse der Eingliederungshilfe zu entsprechen. Malstab hierflir sind die
jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen. Darlber hinaus ist die Leistung
entsprechend der Leistungsvereinbarung, dem Fachkonzept und dem Gesamtplan
nach § 121 SGB IX unter Beachtung der Wiinsche der leistungsberechtigten Person
zu erbringen.

(2) Der Leistungserbringer stellt ein Qualitditsmanagement sicher, das durch
systematische Verfahren und/oder MalRnahmen die vereinbarte Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat der Leistungserbringung nach MaRgabe der Ziffern 7.2.1 bis
7.2.3 gewabhrleistet. Hierzu gehdren insbesondere:

- eine standardisierte Darstellung, Fortschreibung und Dokumentation der
Schlusselprozesse der Leistungserbringung,

- eine verbindliche und dokumentierte Festlegung von Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und MaRnahmen fur die Qualitatssicherung,
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588 - die dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse der

589 Eingliederungshilfe entsprechende Weiterentwicklung des Fachkonzepts,

590 - die Mitbestimmungsrechte der Leistungsberechtigten

591 - ein Beschwerdemanagement,

592 - ein Fort- und Weiterbildungskonzept fir die Mitarbeiter des Leistungserbringers.
593

594 (3) Die Qualitat der Leistung gliedert sich in die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.
595

596 7.2.1. Strukturqualitat

597

598 Die Strukturqualitat beschreibt die fir die Gewahrleistung der Prozess- und

599 Ergebnisqualitat erforderlichen Rahmenbedingungen. Hierzu zahlen neben der

600 sachlichen und personellen Ausstattung sowie den betriebsnotwendigen Anlagen des
601 Leistungserbringers Festlegungen in der Leistungsvereinbarung und/oder dem

602 Fachkonzept insbesondere zu

603

604 - Zielgruppe, Leistungsangebot und Ort der Leistungserbringung,

605 - Madglichkeiten der Kontaktaufnahme sowie raumliche und zeitliche Erreichbarkeit
606 des Leistungserbringers inshesondere in Krisensituationen der

607 leistungsberechtigten Person,

608 - Organisations- und Leitungsstruktur,

609 - Besetzung und Qualifikation des Personals,

610 - Mitarbeiterberatung, Mitarbeiterbesprechungen,

611 - sozialrdumlicher sowie tragertbergreifender und interdisziplinarer Netzwerkarbeit.
612

613 Die Kriterien im Einzelnen sind in der jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibung

614 aufgefuhrt.

615

616 7.2.2. Prozessqualitat

617

618 (1) Die Prozessqualitat beschreibt das Verfahren der Leistungserbringung tber den
619 gesamten Leistungszeitraum und umfasst ihre Planung, Strukturierung und deren
620 Ablauf. Die Leistungserbringung setzt die Leistungsvereinbarung und/oder das

621 Fachkonzept durch geeignete Prozesse, Verfahren und Mallnahmen um.

622

623 Zur Prozessqualitat gehoren insbesondere die

624

625 - Anwendung von Methoden, die dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen
626 Erkenntnisse der Eingliederungshilfe entsprechen und der Sicherung der

627 Wirksamkeit der Leistungen dienen,

628 - Beitrdge zur Vernetzung und fachlichen Weiterentwicklung in lokalen, regionalen
629 und/oder landes-/bundesweiten fachlichen Gremien im notwendigen Umfang,
630 - Achtung der Wirde der Leistungsberechtigten,

631 - Beteiligung der Leistungsberechtigten und ihrer Vertrauenspersonen an der

632 individuellen Leistungsplanung und — soweit moglich — an der

633 Leistungserbringung,

634 - bedarfsgerechte Leistungserbringung unter Beachtung des Gesamtplans und
635 Wiunschen der Leistungsberechtigten sowie deren regelmafiige Reflexion,

636 - Dokumentation der Leistungserbringung im Einzelfall

637 - professionelle Ausgestaltung der Arbeitsbeziehungen zwischen der

638 leistungsberechtigten Person und dem Leistungserbringer

639 - Zusammenwirken der Fachkrafte (Reflexion, Koordination, Kooperation), die
640 Anbindung in Kooperationsstrukturen und Umsetzung interdisziplinarer und

641 trageribergreifender Zusammenarbeit.
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642

643 Die Kriterien im Einzelnen sind in der jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibung

644 aufgeflhrt.

645

646 (2) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, den Trager der Eingliederungshilfe tber

647 besondere Vorkommnisse wahrend der Leistungserbringung unverzuglich schriftlich
648 (per Brief, Telefax oder E-Mail) zu informieren. Dazu benennt dieser dem

649 Leistungserbringer die erforderlichen Kontaktdaten.

650

651 Der Trager der Eingliederungshilfe bestatigt unverzuglich schriftlich den Eingang der
652 Information und nimmt, soweit nach seiner Beurteilung notwendig, Kontakt mit dem
653 Leistungserbringer und ggf. mit der leistungsberechtigten Person auf.

654

655 Besondere Vorkommnisse sind nicht alltagliche Ereignisse, die bereits eingetreten
656 sind oder einzutreten drohen, und die die Leistungserbringung im Einzelfall oder die
657 Aufrechterhaltung des Angebots gefahrden. Beispiele sind in der Anlage E 8

658 aufgeflhrt.

659

660 7.2.3. Ergebnisqualitit, Wirkung und Wirksamkeit

661

662 (1) Die Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad der gesamten Leistungserbringung zu
663 verstehen.

664

665 Kriterien fUr die Ergebnisqualitat kbnnen sein:

666

667 - Fachgerechtigkeit der Leistungserbringung

668 - Erhalt und/oder Ausbau der erreichbaren Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
669 unter Berucksichtigung der Erreichung der im Gesamtplan dokumentierten Ziele
670 - Verwirklichung einer moglichst selbstbestimmten und eigenstandigen

671 Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum

672 - Zufriedenheit/Bewertung der Leistungsberechtigten

673

674 (2) Wirkungen sind auf der Ebene der jeweils leistungsberechtigten Person der

675 intendierte Erhalt und die Veranderungen, die mittels zielorientierter Arbeit gemeinsam
676 mit leistungsberechtigten Personen, deren Lebensumfeld oder der Gesellschaft

677 erreicht werden.

678

679 Die Wirkung im Einzelfall ist nicht Gegenstand von Qualitats- und

680 Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 128 SGB IX. Sie wird im Rahmen der

681 Wirkungskontrolle im Gesamtplanverfahren (§121 Abs. 2 SGB 1X) im Hinblick auf die
682 im Gesamtplan dokumentierten Ziele und unter Berticksichtigung der Leistungen
683 anderer Leistungserbringer (auf der Grundlage u.a. der Bicher SGB V, VI, IX, XI und
684 XII des Sozialgesetzbuches) erdrtert.

685

686 (3) Die Wirksamkeit setzt voraus, dass die Leistungen den im Rahmenvertrag und in den
687 Vereinbarungen nach §125 SGB IX niedergelegten Grundsatzen und Mal3staben der
688 Qualitat entsprechen und dazu dienlich sind, die Ziele des § 1 SGB I1X und der UN-
689 BRK zu verfolgen und zu erreichen.

690

691

692 8. Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprufung

693

694 8.1. Allgemeines zu den Priifungen

695
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(1) Zur Feststellung der Vereinbarkeit der Leistungserbringung mit den vertraglichen
und/oder gesetzlichen Bestimmungen nach dem SGB IX und/oder den hierzu
ergangenen Ausfiihrungsgesetzen oder Rechtsverordnungen fuhrt der Trager der
Eingliederungshilfe Prifungen des Leistungserbringers durch. Prifungen nach Satz 1
sind als Prufung der Qualitat einschlieRlich der Wirksamkeit und/oder
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung zulassig.

(2) Gegenstand der Wirtschaftlichkeitsprifung sind tatsachliche Anhaltspunkte einer
fehlenden Wirtschaftlichkeit, z.B. eine nicht zweckentsprechende Verwendung der
gezahlten Entgelte.

(3) Jeder Prifung liegt grundsatzlich ein beratungsorientierter Ansatz zugrunde. Die
Prufung bildet eine Einheit aus Prifung, Beratung und Empfehlungen von
MaRnahmen zur Weiterentwicklung der Leistungserbringung.

(4) Ziel ist es, die Prufungen nach landesweit einheitlichen Prufkriterien durchzufthren.
Eine Evaluation der bis 31.12.2023 erfolgten Prufverfahren wird durch die Trager der
Eingliederungshilfe durchgefuhrt und in der Gemeinsamen Kommission vorgestellt.
Die Gemeinsame Kommission entscheidet anschlieRend Gber den Bedarf eines
landeseinheitlichen Prifkatalogs und entwickelt diesen gegebenenfalls.

(5) Far die Prufung der Wirksamkeit gelten die Regelungen der Ziffer 8.4.

8.2. Durchfiihrung von Priufungen

(1) Prifungen nach diesem Rahmenvertrag werden aus besonderem Anlass oder
anlassunabhangig durchgefuhrt. Wirtschaftlichkeitsprifungen dirfen nur aus
besonderem Anlass durchgefuhrt werden.

Aus besonderem Anlass darf eine Prifung durchgefiihrt werden, soweit tatsachliche
Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserbringer seine vertragliche oder
gesetzliche Pflicht nicht erflllt oder die Gefahr besteht, dass er diese zuklnftig nicht
mehr erflllen kann. Bei diesen Anhaltspunkten muss es sich um substantielle
Hinweise handeln, die nahelegen, dass bei dem betroffenen Leistungserbringer die
Gewahr flr eine vertragsgerechte Leistungserbringung nicht (mehr) besteht.

(2) Der Zeitraum der Prifungen der Qualitat und Wirtschaftlichkeit betragt langstens
24 Monate.

Die Prifung kann sich auf einen oder mehrere Prifungsgegenstande erstrecken. Sie
kann sich auf Teile der Leistungserbringung oder auf die Leistung insgesamt
beziehen.

(3) Die Prufungen werden durch den Trager der Eingliederungshilfe oder einem von ihm
beauftragten Dritten (nachfolgend: Prifer/in) unter Vermeidung moglicher
Interessenkollisionen durchgefuhrt. Bei den Prufungen ist der Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit zu beachten.

Auf Wunsch des Leistungserbringers ist der zustandige Spitzenverband zu beteiligen.

(4) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Prifung zu ermoglichen und daran
mitzuwirken.

Die Prifungen finden grundsatzlich in den Raumen des Leistungserbringers statt. Der
Leistungserbringer gewahrt dem/der Prifer/in innerhalb der Geschaftszeiten Zugang
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751 zu den von ihm genutzten betriebsnotwendigen Raumlichkeiten. Prifungen zu

752 anderen Zeiten sind nur zulassig, soweit der Prifauftrag dies erforderlich macht.
753

754 Der Leistungserbringer stellt eine Vertretung zur Verfliigung, die die notwendigen
755 Auskiinfte erteilen kann und legt auf Verlangen die notwendigen Unterlagen vor.
756

757 Zur Vermeidung von Doppelprifungen legt der Leistungserbringer dem Trager der
758 Eingliederungshilfe Prifunterlagen anderer gesetzlicher Prifinstitutionen vor, soweit
759 die vom Prifer / von der Priferin benannten Prifungsgegenstéande bereits von

760 anderen gesetzlichen Prifinstitutionen geprift und bewertet worden sind.

761

762 (5) Bei einer anlassunabhangigen Prifung erfolgt keine erneute Prifung des

763 Gegenstands, auf den sich die Unterlagen beziehen, es sei denn, dass die

764 Unterlagen alter als zwdlf Monate sind; in diesem Fall hat der Trager der

765 Eingliederungshilfe Gber eine erneute Prifung nach pflichtgemalkem Ermessen zu
766 entscheiden.

767

768 (6) Die Qualitatsprifungen erfolgen gemal’ § 8 AG BTHG NRW ohne vorherige

769 Ankundigung; die Wirtschaftlichkeitsprifung kann ohne vorherige Ankindigung

770 erfolgen.

771

772 (7) Zu Beginn der Prifung teilt der Trager der Eingliederungshilfe bzw. der beauftragte
773 Dritte dem Leistungserbringer in einem Eréffnungsgesprach Grund, Gegenstand und
774 Umfang der Prifung (Prifauftrag) mit.

775

776 Wird die Priufung angekindigt, teilt der Trager der Eingliederungshilfe bzw. der

777 beauftragte Dritte dem Leistungserbringer die Grinde flr die Prifung mit der

778 Ankiindigung schriftlich mit.

779

780 Wird wahrend der Prifung der Prifgegenstand aus besonderem Anlass erweitert, teilt
781 der Trager der Eingliederungshilfe dies dem Leistungserbringer unverziiglich mit und
782 erlautert dies.

783

784 Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem Prfer / der Priferin und
785 dem Leistungserbringer abzusprechen.

786

787 (8) Bei der Durchfiihrung der Prifung sind die Bestimmungen des Datenschutzes/der
788 Kirchlichen Datenschutzgesetze zu beachten. Die mit der Leistung verbundenen
789 Dokumente kdnnen unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen in
790 die Prifung einbezogen werden.

791

792 Leistungsberechtigte Personen konnen nur mit ihnrem Einverstandnis oder dem

793 Einverstandnis der gesetzlichen Vertretung in die Prifung einbezogen werden.

794

795 (9) Die Prufung endet mit einem Abschlussgesprach zwischen dem Prifer / der Priferin
796 und dem Leistungserbringer. Das Gesprach findet in der Regel vor Ort am letzten
797 Tag der Priufung statt, spatestens aber innerhalb von fliinf Werktagen. Sofern sich
798 hierbei weitere prifrelevante Ansatzpunkte ergeben, kann die Prifung fortgesetzt
799 werden.

800

801 Im Rahmen des Abschlussgesprachs soll der Leistungserbringer auf der Grundlage
802 der bei der Prufung bereits gewonnenen Erkenntnisse mit dem Ziel beraten werden,
803 festgestellte Pflichtverletzungen unverziglich zu beseitigen, Pflichtverletzungen
804 rechtzeitig vorzubeugen und/oder Verbesserungsmaglichkeiten zu nutzen. Mit der
805 Beratung soll die Eigenverantwortlichkeit des Leistungserbringers flir die Sicherung

806 und Weiterentwicklung der Qualitat einschlielich Wirksamkeit und/oder
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Wirtschaftlichkeit sowie die ordnungsgemafRe Abrechnung der Leistungserbringung
gestarkt werden.

(10) Ist Anlass der Prufung die Beschwerde einer leistungsberechtigten Person oder ihrer
gesetzlichen Vertretung, ist der Person oder ihrer gesetzlichen Vertretung
Gelegenheit zur Teilnahme an dem ihn betreffenden Teil der Prifung einschlief3lich
des Abschlussgesprachs zu geben.

Die Beschwerde ist im Ubrigen einzelfallbezogen zu bearbeiten und vom Adressaten
der Beschwerde zu beantworten.

(11) Der Trager der Eingliederungshilfe und der Leistungserbringer tragen jeweils die bei
ihnen entstehenden Kosten der Prifung.

8.3.Ergebnisse von Priufungen

(1) Uber die durchgefiihrte Priifung erstellt der Trager der Eingliederungshilfe i. S. v.
§ 128 Abs. 3 SGB IX einen schriftlichen Bericht. Dieser beinhaltet insbesondere

- Angaben zum — gegebenenfalls erweiterten — Prifauftrag sowie Zeitraum und
Teilnehmer der Prifung,

- die Erlauterung des Vorgehens mit Angaben zu herangezogenen Unterlagen,
Daten und Verfahren fur die Prifung,

- die (Teil-) Ergebnisse der Prifung nach Prifgegenstanden mit Darlegung
etwaiger festgestellter Mangel und Pflichtverletzungen,

- gegebenenfalls die gesonderte Darstellung im Abschlussgesprach nicht
einvernehmlich ausgeraumter unterschiedlicher Auffassungen zur Prifung,

- das zusammenfassende Ergebnis der Prifung mit einer Empfehlung von
Malnahmen.

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe hat den Entwurf des Prifberichts innerhalb von
vier Wochen nach dem Abschlussgesprach zu erstellen und dem Leistungserbringer
bekanntzugeben. Mit der Bekanntgabe erhalt der Leistungserbringer Gelegenheit,
hierzu innerhalb von vier Wochen Stellung zu nehmen. Nach Ablauf der Frist zur
Stellungnahme zum Entwurf des Prifberichts gibt der Trager der Eingliederungshilfe
dem Leistungserbringer den abschliefienden Prufbericht innerhalb von vier Wochen
bekannt.

(3) Hat der fir den Leistungserbringer zustandige Spitzenverband bzw. ein
Bevollmachtigter an der Prufung teilgenommen, erhalt auch dieser eine Ausfertigung
des Entwurfs des Prufberichts sowie die abschlieRende Fassung.

(4) Ohne Zustimmung des Leistungserbringers darf der Trager der Eingliederungshilfe
den abschlieRenden Prifbericht Gber die unmittelbar Beteiligten und betroffenen
Personen hinaus nicht an Dritte weitergeben, es sei denn, dass ein berechtigtes
Interesse an einer Weitergabe besteht. Die Berechtigung oder Verpflichtung des
Tragers der Eingliederungshilfe zur Weitergabe von Prifungsergebnissen und
personenbezogener Daten an eine WTG- Behorde nach § 128 Abs. 1 Satze 4 - 6
SGB IX wird hiervon nicht berthrt.

(5) Das im abschlietenden Prifbericht enthaltene zusammenfassende Ergebnis der
Prifung ist der leistungsberechtigten Person durch den Leistungserbringer in gut
wahrnehmbarer Form zuganglich zu machen.
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(6) Der Trager der Eingliederungshilfe berichtet der Gemeinsamen Kommission im
Abstand von zwei Jahren — erstmals zum 31.12.2021 — Uber die wesentlichen
Ergebnisse der durchgefihrten Prifungen.

8.4.Prifung der Wirksamkeit

(1) Die Wirksamkeitsprifung erstreckt sich auf alle zuvor vereinbarten und erbrachten
Leistungen innerhalb eines Kalenderjahres.

(2) Die Wirksamkeit wird im Rahmen der Berichte zum Leistungsangebot (standardisierte
Leistungsdokumentation; Anlage E.10 des Rahmenvertrags) berlicksichtigt. Sie kann
auch durch Feststellungen vor Ort erhoben werden.

(3) Werden Uber alle Leistungsberechtigten im Betrachtungszeitraum in einem
erheblichen Male individuelle Ziele nicht erreicht oder Ubertroffen, tritt der Trager der
Eingliederungshilfe mit dem Leistungserbringer in einen Qualitatsdialog. Ziel des
Qualitatsdialogs ist die fachliche Leistungserbringung.

(4) Die Prifung ist beratungsorientiert und bezieht sich auf die in der
Leistungsvereinbarung festgelegten MaRnahmen, Methoden und Arbeitsweisen zur
Sicherung der Wirksamkeit der Leistungen. Sanktionen erfolgen nicht.

8.5.Kiirzung der Vergutung

(1) Stellt der Trager der Eingliederungshilfe eine Pflichtverletzung fest, teilt er dies dem
Leistungserbringer schriftlich mit. Mit der Bekanntgabe des vorlaufigen Prifberichtes
beziffert der Trager der Eingliederungshilfe schriftlich den gem. § 129 SGB IX
geforderten Kirzungsbetrag; die Hohe des Kiirzungsbetrags soll begriindet werden.
Der Zeitraum der Vergltungskirzung darf 24 Monate nicht tberschreiten.

(2) Uber die Hohe des Kiirzungsbetrags, den der Trager der Eingliederungshilfe im
Bericht benennt, ist zwischen den Vertragsparteien gem. § 129 Abs. 1 S. 2 SGB IX
Einvernehmen herzustellen. Kommt eine Einigung der Vertragsparteien Uber den
Kirzungsbetrag nicht zustande, gilt § 129 Abs. 1 Satz 3 und 4 SGB IX. Die Frist des
§ 129 Abs. 1 Satz 3 SGB IX beginnt mit Bekanntgabe des abschliellenden
Prifberichts gemal Ziffer 8.3.

. Gemeinsame Kommission

(1) Die Partner dieses Rahmenvertrages nach § 131 Abs. 1 SGB IX bilden auf
Landesebene eine Gemeinsame Kommission.

(2) Der Rahmenvertrag wird von den Vertragsparteien als ,lernendes System*
verstanden; sie gehen von der Notwendigkeit einer Berucksichtigung von
Umsetzungsproblemen, Evaluationsergebnissen, fachlichen und rechtlichen
Entwicklungen in der Gemeinsamen Kommission aus.

9.1.Zusammensetzung

(1) Die Gemeinsame Kommission ist paritatisch mit Vertretern der Leistungserbringer
und der Trager der Eingliederungshilfe besetzt. Die Interessenvertretungen der
Menschen mit Behinderung im Sinne des § 7 AG SGB IX NRW werden beteiligt.
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(2) Der Gemeinsamen Kommission gehéren stimmberechtigt an

- 10 Vertreter/innen der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
- 3 Vertreter/innen der Verbande der privat-gewerblichen Anbieter

- 1 Vertreter/in der Verbande der offentlichen Trager

- 6 Vertreter/innen des Landschaftsverbandes Rheinland

- 6 Vertreter/innen des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe

- 2 Vertreter/innen der kommunalen Spitzenverbande

(3) Die Mitglieder der Gemeinsamen Kommission werden namentlich gegenuber der
Geschéftsstelle benannt. Fur jedes stimmberechtigte Mitglied kdnnen die
entsendenden Vertragsparteien bis zu zwei Stellvertretungen benennen. Es obliegt
den Vertragsparteien zu entscheiden, welche benannten Personen an den Sitzungen
der Gemeinsamen Kommission teilnehmen.

(4) Die Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderung nach § 7 AG BTHG NRW
nehmen mit 3 Vertreter/innen beratend an den Sitzungen der Gemeinsamen
Kommission teil. Abs. 3 gilt entsprechend.

9.2.Vorsitz

Die Gemeinsame Kommission wahlt aus lhrer Mitte flr die Dauer von zwei Jahren eine
Sitzungsleitung und eine Stellvertretung. Die Sitzungsleitung wechselt zwischen
Leistungserbringern und Tragern der Eingliederungshilfe.

9.3.Geschaftsstelle

Der Sitzungsleitung obliegt die Flihrung der Geschafte der Gemeinsamen Kommission.
Hierflr richtet sie eine Geschaftsstelle ein. Mitarbeiter/innen der Geschéftsstelle der
Gemeinsamen Kommission dirfen an den Sitzungen als nicht stimmberechtigtes Mitglied
teilnehmen.

9.4. Geschaftsordnung

Die Gemeinsame Kommission gibt sich eine Geschaftsordnung, welche die Rechte und
Pflichten der der Zusammenarbeit der Vertragsparteien, die Arbeitsweise und
Organisation regelt. Die Geschaftsordnung ist als Anlage E 2 Teil dieses
Rahmenvertrages. Sie kann auf Antrag der Leistungserbringer oder der Trager der
Eingliederungshilfe geandert werden.

9.5.Aufgaben

Der Gemeinsamen Kommission obliegt die Weiterentwicklung dieses Rahmenvertrags
einschliel3lich seiner Bestandteile in der jeweils glltigen Fassung. Dazu gehéren die

- Anpassung durch Anderung und/oder Ergénzung insbesondere

= inden Fallen des § 131 Abs. 1 SGB IX,
= Dbei Rechtsanderungen,

= auf Verlangen einer Vertragspartei,

= im Kundigungsfall (Ziffer C.7) oder
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= soweit sich eine Regelung als unwirksam oder undurchfihrbar
erweist.

- Evaluation und Weiterentwicklung der Grundlagen, Kriterien und Verfahren zur
Ermittlung der Leistungsstruktur

- Weiterentwicklung der Grundlagen und Kriterien der Vergutung und Verfahren zur
deren Ermittlung

- gemeinsame Bewertung der Evaluation des SGB IX nach Art. 25 BTHG

- sowie weitere Aufgaben nach diesem Vertrag.

9.6.Zusammenkunft

(1) Die Gemeinsame Kommission tritt mindestens einmal jahrlich sowie auf Verlangen der
Trager der Eingliederungshilfe oder der einfachen Mehrheit der Leistungserbringer
zusammen.

(2) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Gemeinsame Kommission sowie zur fachlichen
und rechtlichen Weiterentwicklung werden sténdige Arbeitsgruppen zu den Themen

- Umsetzung, Anpassung und Weiterentwicklung des
Rahmenvertrags/Auswirkungen der neuen Leistungsstruktur

- Soziale Teilhabe

- Teilhabe am Arbeitsleben

- Kinder und Jugendliche

eingesetzt. Daruber hinaus koénnen weitere Arbeitsgruppen, zu den jeweiligen
Arbeitsgruppen weitere Unterarbeitsgruppen sowie flr einzelne Angelegenheiten
Sonderarbeitsgruppen eingesetzt werden.

(3) Die gemeinsame Bewertung der Evaluation des SGB IX nach Art. 25 BTHG erfolgt in
einer zu diesem Zweck eingesetzten Arbeitsgruppe. Nach einvernehmlichem
Abschluss der Beratungen der Arbeitsgruppe werden die Ergebnisse innerhalb von
drei Monaten als Beschlussvorlage in die Gemeinsame Kommission eingebracht und
dort einstimmig Uber die Vertragsanpassung entschieden.

(4) Die personelle Zusammensetzung der Arbeitsgruppen beschlie3t die Gemeinsame
Kommission. Den Arbeitsgruppen gehéren je ein Mitglied der genannten Parteien
nach Ziffer 9.1 an. Einvernehmlich kdnnen Personen mit besonderem Fachwissen
hinzugezogen werden.

(5) Die standigen Arbeitsgruppen tagen mindestens einmal jahrlich, dariber hinaus auf
Initiative der Gemeinsamen Kommission oder der einfachen Mehrheit der Mitglieder
der jeweiligen Arbeitsgruppe.

9.7.Beschliisse

Die Gemeinsame Kommission ist beschlussfahig, wenn die Mehrheit der
Vertreter/innen der Trager der Eingliederungshilfe sowie die Mehrheit der
Leistungserbringer anwesend ist. Beschllisse werden -unbeschadet der Moéglichkeit
der Stimmenthaltung- einstimmig gefasst.
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B. Besonderer Teil

1. Leistungen fiir Kinder und Jugendliche
1.1. Grundsatze

(1) Die Vertragspartner bekraftigen ihren Willen, Teilhabechancen fiir Kinder und
Jugendliche mit (drohender) Behinderung qualitativ zu verbessern und gleichwertige
Lebensbedingungen fir Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen in
NRW zu ermdoglichen.

(2) Dazu gilt es Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine bedarfsdeckende
Leistungserbringung moglichst im Lebensumfeld der Kinder und Jugendlichen
sicherstellen. Familienorientierung, Wohnortnahe und Verzahnung der
Teilhabeleistungen nach SGB IX mit den Leistungen des SGB VIII sind dabei
konstitutive Elemente, die besondere Anforderungen an die Bedarfsfeststellung,
Leistungsgewahrung und die Leistungserbringung stellen. Insbesondere qilt dies fur
Leistungen fur noch nicht eingeschulte Kinder nach § 79 SGB IX und §46 SGB IX
sowie fir Schulkinder nach § 112 SGB IX. Unabhangig von ihrer konkreten
Lebensphase soll § 78 SGB IX Kindern und Jugendlichen die gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ermdglichen. Die SGB IX Leistungen sind so
auszugestalten, dass sie im Rahmen des Lebensumfeldes (z.B. Familie,
Kindertagesbetreuung) moglichst wie aus einer Hand erbracht werden kénnen.

(3) Die Vereinbarungspartner werden die Auswirkungen des Rahmenvertrages nach
§131 daher im Zuge eines Qualitatsdialogs und in einer AG Kinder und Jugendliche
der Gemeinsamen Kommission kontinuierlich evaluieren und bei Bedarf
Anpassungen vornehmen.

(4) Auf der Grundlage des AG BTHG NRW verstandigen sich die Vereinbarungspartner
darauf, dass Heilpddagogische Leistungen nach §79 als Leistungen in der
Kindertageseinrichtung, als heilpddagogische Leistung im Rahmen von
Frahférderung (z. B durch Frihfoérderstellen, Autismusambulanzen Sozialpadiatrische
Zentren,) und als Leistung in der Kindertagespflege erbracht werden kénnen. Der
individuelle Bedarf des Kindes ist entscheidend fir Inhalt und Umfang sowie
Intensitat der Férderung und die Wahl des Férderortes. Dabei sind die Wiinsche der
Sorgeberechtigten angemessen zu berlcksichtigen. Heilpadagogische Leistungen im
Rahmen der Frahférderung kommen insbesondere dann zum Tragen, wenn der
Gesamtbedarf eines Kindes nicht durch die Leistungen der Kindertageseinrichtung
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gedeckt werden kann. Dabei ist es Ziel, Frihférderung so weiterzuentwickeln und
auszubauen, dass jedes Kind bei Bedarf eine interdisziplinare Frihférderstelle in
Anspruch nehmen kann. Die Vernetzung von Leistungen der Frihférderung und der
Forderung in der Kindertagesbetreuung ist ein tragendes Element.

(5) Die bedarfsdeckenden Leistungen nach SGB IX werden inhaltlich und materiell mit
SGB VIII (KiBiz-) Leistungen verzahnt und ermdglichen dadurch eine gemeinsame
Betreuung, Férderung, Erziehung und Bildung von Kindern mit und ohne
Behinderung.

(6) Heilpadagogische Leistungen durch Kindertageseinrichtungen und Leistung der
Schulbegleitung, autismusspezifische Fachleistungen sowie Assistenzen fur Kinder
und Jugendliche im familiaren Kontext beinhalten auf das einzelne Kind bezogene
Leistungen und gemeinschaftlich erbrachte Leistungen. Trager von
Kindertageseinrichtungen werden zu Leistungserbringern im Sinne dieses Vertrages
durch den Abschluss einer Leistungs- und Vergutungsvereinbarung mit dem
zustandigen Landschaftsverband. Erbringer von Schulbegleitungsleistungen,
autismusspezifischer Fachleistungen sowie Assistenzen fir Kinder und Jugendliche
im familidaren Kontext werden zu Leistungserbringern im Sinne des Vertrags durch
den Abschluss einer Leistungs- und Vergutungsvereinbarung mit dem zustandigen
ortlichen Eingliederungshilfetrager.

1.2. Heilpadagogische Leistungen

Heilpadagogische Leistungen nach §79 SGB IX werden

a. in Kombination mit padagogischen Leistungen und bei Bedarf in Verbindung
mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Tageseinrichtungen fir
Kinder,

b. als heilpadagogische Leistung im Rahmen von Fruhférderung (z. B durch
Fruhférderstellen, Autismusambulanzen Sozialpadiatrische Zentren)

c. in Kombination mit padagogischen Leistungen in der Kindertagespflege

erbracht. Naheres hierzu wird in den entsprechenden
Rahmenleistungsbeschreibungen geregelt.

1.3. Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern und
Jugendlichen in Einrichtungen

(1) Die Rechtsgrundlage findet sich in §§ 78, § 113 SGBIX, § 134 IX und § 45 SGB VIl
(Betriebserlaubnis)

(2) Ziel dieser Leistung ist es, den besonderen Bedarfen von Kindern und Jugendlichen
gerecht zu werden.

(3) Die Leistung bietet Kindern und Jugendlichen mit Behinderung einen am Bedarf
orientierten verlasslichen Lebensort und gewahrleistet die erforderliche Versorgung,
Erziehung und Forderung.

(4) Die Leistung hat das Ziel, nach der Besonderheit des Einzelfalls die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, zu
ermoglichen oder zu erleichtern. Sie wird erbracht, um die Kinder und Jugendlichen
zu einer maglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung zu
befahigen oder sie hierbei zu unterstiitzen.
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(5) Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt mindestens einmal jahrlich auf der
Grundlage des regelmafligen Kontakts mit den leistungsberechtigten Kindern und
Jugendlichen und zu den sorgeberechtigten Personen tber eine regelmafige
Fortschreibung im Rahmen des individuellen Teilhabe-/Gesamtplans.

(6) Naheres hierzu wird in der entsprechenden Rahmenleistungsbeschreibung geregelt.

1.4. Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern und
Jugendlichen in einer Pflegefamilie

(1) Die Rechtsgrundlage findet sich in § 113 Abs. 2 Nr. 4 SGB 1X, § 134 SGB IX in
Verbindung mit § 44 SGB VIIl und § 80 SGB IX.

(2) Ziel dieser Leistung ist es, den besonderen Bedarfen von Kindern und Jugendlichen
gerecht zu werden.

(3) Das Aufwachsen in einer Pflegefamilie soll Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung einen am individuellen Bedarf orientierten verlasslichen familiaren
Lebensort bieten und die erforderliche Versorgung, Erziehung und Férderung
gewahrleisten.

(4) Die Leistung hat das Ziel, nach der Besonderheit des Einzelfalls die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, zu
ermoglichen oder zu erleichtern. Sie wird erbracht, um die Kinder und Jugendlichen
in einer anderen Familie als der Herkunftsfamilie zu einer méglichst selbstbestimmten
und eigenverantwortlichen Lebensflihrung zu befahigen oder sie hierbei zu
unterstitzen.

(5) Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt mindestens einmal jahrlich auf der
Grundlage des regelmafigen Kontakts mit den leistungsberechtigten Kindern und
Jugendlichen und zu den sorgeberechtigten Personen Uber eine regelmafige
Fortschreibung im Rahmen des individuellen Teilhabe-/Gesamtplans.

(6) Naheres hierzu wird in der entsprechenden Rahmenleistungsbeschreibung geregelt.
1.5. Leistungen zur Teilhabe an Bildung
1.5.1. Leistungen zur Schulbegleitung/schulische Ganztagsangebote

(1) Die Rechtsgrundlage bildet § 112 SGB IX in Verbindung mit § 75 SGB IX.

(2) Die Regelungen in Teil A gelten flr die ortliche Ebene, soweit sie auf die in ihrer
Zustandigkeit liegenden Angebote anwendbar sind. Gegebenenfalls erforderliche
Abweichungen ergeben sich aus den jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen
oder sind in den jeweiligen Leistungsvereinbarungen nach § 125 SGB IX
vorzunehmen.

(3) Das Kalkulationsmuster wird in Einzelverhandlungen entwickelt. Die Vertragspartner
streben an, im Rahmen der Gemeinsamen Kommission einheitliche
Kalkulationsmuster zu entwickeln.

(4) Einzelheiten zu Leistungen zur Schulbegleitung werden in der
Rahmenleistungsbeschreibung geregelt.
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(5) Die in Teil E enthaltenen Muster zur Verhandlungsaufforderung (Checklisten) finden
keine Anwendung. Die Vertragsparteien streben an, gesonderte Muster fiir die
Leistungen der ortlichen Ebene zu entwickeln.

1.5.2. Autismusspezifische Fachleistungen

(1) Die Rechtsgrundlage bildet § 112 SGB IXi.V.m § 75 SGB I1X, § 79 SGB IX in
Verbindung mit § 113 SGB IX.

(2) Die Regelungen in Teil A gelten fir die ortliche Ebene, soweit sie auf die in ihrer
Zustandigkeit liegenden Angebote anwendbar sind. Gegebenenfalls erforderliche
Abweichungen ergeben sich aus den jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen
oder sind in den jeweiligen Leistungsvereinbarungen nach § 125 SGB IX
vorzunehmen.

(3) Das Kalkulationsmuster wird in Einzelverhandlungen entwickelt. Die Vertragspartner
streben an, im Rahmen der Gemeinsamen Kommission einheitliche
Kalkulationsmuster zu entwickeln.

(4) Einzelheiten zu autismusspezifischen Fachleistungen werden in der
Rahmenleistungsbeschreibung geregelt.

(5) Die in Teil E enthaltenen Muster zur Verhandlungsaufforderung (Checklisten) finden
keine Anwendung. Die Vertragsparteien streben an, gesonderte Muster fiir die
Leistungen der ortlichen Ebene zu entwickeln.

1.5.3. Assistenzleistungen fiir Kinder und Jugendliche im familidaren
Kontext

(1) Die Rechtsgrundlage bildet § 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX i.V.m § 78 Abs. 2 SGB IX.

(2) Die Regelungen in Teil A gelten fur die ortliche Ebene, soweit sie auf die in ihrer
Zustandigkeit liegenden Angebote anwendbar sind. Gegebenenfalls erforderliche
Abweichungen ergeben sich aus den jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen
oder sind in den jeweiligen Leistungsvereinbarungen nach § 125 SGB IX
vorzunehmen.

(3) Das Kalkulationsmuster wird in Einzelverhandlungen entwickelt. Die Vertragspartner
streben an, im Rahmen der Gemeinsamen Kommission einheitliche
Kalkulationsmuster zu entwickeln.

(4) Einzelheiten zu Assistenzleistungen fur Kinder und Jugendliche im familiaren Kontext
werden in der Rahmenleistungsbeschreibung geregelt.

(5) Die in Teil E enthaltenen Muster zur Verhandlungsaufforderung (Checklisten) finden
keine Anwendung. Die Vertragsparteien streben an, gesonderte Muster fur die
Leistungen der ortlichen Ebene zu entwickeln.

1.5.4. Regelungen zu den Kosten fir Leitung und Verwaltung sowie
Sachkosten

Die Kalkulationen fiir die Leistungen nach den Ziff. 1.5.1, 1.5.2 sowie 1.5.3 enthalten
Zuschlage auf die Brutto-Personalkosten flir die Gemeinkosten (Leitung und
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Verwaltung) und den Sachaufwand incl. betriebsnotwendiger Anlagen und
Ausstattung. Sofern die Werte in den Rahmenleistungsbeschreibungen geregelt sind,
sind diese anzuwenden. Die Berechnung des jeweiligen Zuschlags erfolgt in
entsprechender Anwendung der Systematik aus dem KGSt- Bericht ,Kosten eines
Arbeitsplatzes® in der jeweils glltigen Fassung. Die Werte sind als Orientierungswert
in ortlichen Verhandlungen zugrundezulegen (Plausibilitatswerte). Die
Plausibilitatswerte kénnen in den Einzelverhandlungen sowohl Uber- als auch
unterschritten werden.

2. Teilhabe am Arbeitsleben

2.1. Grundsatze

(1) Mit § 111 SGB IX werden Leistungen der Eingliederungshilfe zur Teilhabe am
Arbeitsleben beschrieben. Der Gesetzgeber beschrankt sich hierbei auf die drei
Leistungen zur Beschaftigung:

1. Leistungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fir behinderte Menschen
nach den §§ 58 und 62 SGB IX

2. Leistungen bei ,Anderen Leistungsanbietern“ nach den §§ 60 und 62 SGB IX
sowie

3. Leistungen bei privaten und o6ffentlichen Arbeitgebern nach § 61 SGB IX.

(2) Ziele der Leistungen nach § 58 Abs. 2 SGB IX sind:

1. die Aufnahme, Ausiibung und Sicherung einer der Eignung und Neigung des
Menschen mit Behinderungen entsprechenden Beschaftigung,

2. die Teilnahme an arbeitsbegleitenden Malinahmen zur Erhaltung und
Verbesserung der im Berufsbildungsbereich erworbenen Leistungsfahigkeit und
zur Weiterentwicklung der Personlichkeit sowie

3. die Forderung des Ubergangs von Menschen mit Behinderungen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt durch geeignete MalRnahmen.

(3) Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zielen auf jene Personengruppen, die
nach § 58 SGB IX einen Anspruch auf Leistungen im Arbeitsbereich in einem
arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
haben. Das schliel3t ausdriicklich auch Menschen ein, die einer erhéhten Pflege,
Betreuung oder Férderung bediirfen.

(4) In den anhangenden Leistungsbeschreibungen ([Teil F)

- Leistungen im Arbeitsbereich § 58 SGB IX in einer Werkstatt flr behinderte
Menschen (§ 219 SGB IX)

- Leistungen im Arbeitsbereich § 58 SGB IX bei anderen Leistungsanbietern (§ 60 SGB
1X)

- Leistungen zur Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz nach § 61 Abs. 2 SGB IX

wird Naheres geregelt.

(5) Die besonderen Anforderungen der WVO und der WMVO, soweit zutreffend, werden
berucksichtigt.
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270 (6) Bei den Leistungen nach §§ 58 und 60 SGB IX steht der Mensch mit Behinderung
271 zum Leistungserbringer in einem arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis (§ 221
272 Abs. 1 SGB IX).

273

274 (7) Die Werkstatt fur behinderte Menschen hat nach § 220 Abs. 1 SGB IX eine

275 Aufnahmeverpflichtung.

276 Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen durch Andere Leistungsanbieter
277 (§ 60 Abs. 3 SGB IX) und Leistungen zur Beschéaftigung bei privaten und 6ffentlichen
278 Arbeitgebern zu ermdoglichen, besteht nicht (Budget flr Arbeit § 61 Abs.5 SGB IX).
279

280 2.2 Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM)

281

282 (1) Bei den Werkstatten fur behinderte Menschen wirken als weitere Leistungstrager
283 insbesondere die Bundesagentur fir Arbeit und die Rentenversicherungen mit. Die
284 Anerkennung der Werkstatt erfolgt durch die Bundesagentur flir Arbeit im Benehmen
285 mit dem Leistungstrager der Eingliederungshilfe.

286

287 (2) Gegenstand dieses Vertrages ist nur der Bereich der fachlichen Anforderung der
288 Werkstatt sowie der Bereich der wirtschaftlichen Betatigung, der sich aufgrund der
289 besonderen Verhaltnisse in der Werkstatt und der dort beschéftigten Menschen mit
290 Behinderung von den Gegebenheiten in einem Wirtschaftsunternehmen

291 unterscheidet (§ 58 Abs. 3 SGB IX).

292

293 2.3 Andere Leistungsanbieter (ALA)

294

295 Leistungen nach § 58 SGB IX kénnen auch bei einem ,Anderen Leitungsanbieter” in
296 Anspruch genommen werden. Angebote der ,Anderen Leistungsanbieter® sind eng
297 angegliedert an die Vorschriften fur Werkstatten fir behinderte Menschen.

298 Ausnahmen sind in § 60 Abs. 2 SGB IX festgehalten. Erganzend vereinbaren die
299 Vertragspartner des Landesrahmenvertrages, dass die Grundlagen der Umsetzung
300 und Vergitung im Rahmen der Leistungsvereinbarung flexibel auf das Konzept des
301 einzelnen Anbieters angewandt werden.

302

303 2.4 Budget fur Arbeit

304

305 (1) Ein Budget fur Arbeit ist eine Alternative zum Arbeitsbereich der Werkstatt fur

306 behinderte Menschen oder bei einem ,Anderen Leistungsanbieter”. Die Leistung des
307 Budgets flur Arbeit nach § 61 SGB IX besteht aus den Bausteinen eines

308 Lohnkostenzuschusses zum Ausgleich der Minderleistung und aus Leistungen zur
309 Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz, die mehrere Menschen mit Behinderung
310 auch gemeinsam in Anspruch nehmen (§ 61 Abs. 4 SGB 1X) kénnen. Nur diese

311 Leistung ist Bestandteil des Landesrahmenvertrages. Weitere Bestandteile des

312 Budgets fur Arbeit werden in Zusammenarbeit mit den Inklusionsamtern fortgefuhrt.
313

314 (2) Ergénzende Leistungen wie das Jobcoaching oder die Arbeitsassistenz erganzen die
315 Leistung der individuellen Anleitung und Begleitung. Die beiden ergéanzenden

316 Leistungen im Budget fir Arbeit werden im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
317 festgelegt und als individuelle personenbezogene Leistungen von den

318 Landschaftsverbanden sichergestellt.

319

320

321 3. Teilhabe an Bildung
322
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(1) Zur Teilhabe an Bildung werden nach § 75 SGB IX unterstitzende Leistungen
erbracht, die erforderlich sind, damit Menschen mit Behinderungen Bildungsangebote
gleichberechtigt wahrnehmen kénnen.

(2) Die Vertragsparteien sind sich darlber einig, dass zum Zeitpunkt der
Vertragsunterzeichnung Uber den ,allgemeinen Teil“ dieses Landesrahmenvertrages
hinaus keine gesonderten Regelungen fur dieses Leistungsfeld getroffen werden
mussen. Dies bezieht sich insbesondere auf gesonderte
Rahmenleistungsvereinbarungen gemalf B 1 dieses Rahmenvertrages.

Wenn Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern besteht, dass entsprechende
Regelungen notwendig sind, verpflichten sie sich, in der Gemeinsamen Kommission
entsprechende Rahmenleistungsbeschreibungen zu vereinbaren.

(3) Hiervon ausgenommen sind die Hilfen zur Teilhabe an Bildung fir Kinder und
Jugendliche gem. § 112 Abs. 1, Satz 1, die im [Teil B 2.2 und B 4.2 sowie in der
entsprechenden Rahmenleistungsvereinbarung (Schulbegleitung incl. Offener
Ganztag).

Hierfir sind bis zur Beendigung der Schulausbildung an einer allgemeinen Schule
oder einer Forderschule die Kreise und kreisfreien Trager als Trager der
Eingliederungshilfe gem. § 1 Abs. 2 AG-SGB IX NRW zustandig.

(4) Fir Leistungserbringer, die entsprechende Angebote vorhalten bzw. vorhalten wollen,
gelten bis dahin die gesetzlichen Regelungen nach § 123 Abs. 5 SGB IX.

. Soziale Teilhabe

4.1. Grundsatze

(1) Nach Ziffer 4.3 (Seite 4) des Positionspapiers der BAG FW und der BAGUS
vom18.04.2018, ist bei der Gestaltung der Rahmenvertrage auszuschliel3en, ,dass
bislang durch die Trager der Eingliederungshilfe finanzierte Leistungen ab dem 01.
Januar 2020 nicht mehr finanziert werden. Es ist nicht nur sicherzustellen, dass die
Leistungsberechtigten durch das neue Recht nicht benachteiligt werden, es ist auch
sicherzustellen, dass die ihnen erbrachten Leistungen finanziert werden. Die Rechte
der Leistungsberechtigten dirfen durch die Umstellung auf das neue Vertragsrecht
nicht gefahrdet werden. Es hat nicht den Zweck, die Finanzierung bisheriger
Leistungen entfallen zu lassen; ein Zweck ist die Transparenz des
Leistungsgeschehens.”

Das neue Recht sieht eine Entkoppelung der Leistungen der Existenzsicherung und
der Fachleistungen der Eingliederungshilfe vor. Dem Leistungsberechtigten stehen
zukunftig mindestens personliche Mittel i.H. der Regelbedarfsstufe 2 der Leistungen
der Existenzsicherung nach dem 3. und 4. Kapitel des SGB XlI fir den
Lebensunterhalt zur Verfigung.

Soweit Leistungserbringer fur die Leistungsberechtigten in
Gemeinschaftswohnformen Warenlieferungen zum Lebensunterhalt anbieten, setzen
sie sich insbesondere zu Qualitat, Menge und Preis ins Benehmen mit den jeweiligen
legitimierten Beiraten und ggf. ihrem Beratungsgremium nach dem Wohn-und
Teilhabegesetz NRW (WTG-NRW). Die Mitwirkung und Mitbestimmung dieser
Gremien richtet sich nach den Bestimmungen des WTG-NRW.

(2) Leistungen der Sozialen Teilhabe sind im 2. Teil des SGB IX im 6. Kapitel (§§ 113 ff
SGB IX) festgelegt.
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Rahmenleistungsbeschreibungen zur Leistungserbringung im sozialrechtlichen
Dreieck werden fur folgende Leistungen vereinbart:

1. Assistenzleistungen (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 in Verbindung mit § 78 SGB IX)
1.1. Unterstitzende Assistenz
1.2 Qualifizierte Assistenz
1.3. Qualifizierte Elternassistenz
1.4. Fachmodul Wohnen

2. Leistungen zur Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie (Fachmodul
Pflegefamilien, § 113 Absatz 1 Nr. 4 in Verbindung mit § 80 SGB IX)

3. Leistungen zum Erwerb und zum Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
(Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen, § 113 Absatz 1 Nr. 5 in Verbindung
mit § 81 SGB IX)

4. Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 1 Nr. 7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nr.
1 Leistungen zur Beférderung durch einen Beférderungsdienst)

5. Organisationsmodul

(3) Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte

Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern und
Leistungsberechtigte zu einer mdglichst selbstbestimmten und eigenstandigen
Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder
sie hierbei zu unterstitzen. Die Ziele der Leistung sind insbesondere in den §§ 1, 4
Abs.1, 90, 113 SGB IX benannt.

(4) Grundlage fir alle Leistungen der Soziale Teilhabe flir Erwachsene (§ 113 SGB IX

i.V.m. § 76 SGB IX), die im sozialrechtlichen Dreieck erbracht werden, ist das
»Leistungssystem fiir die Leistungen der Sozialen Teilhabe fiir volljahrige
Leistungsberechtigte”.

Das Leistungssystem sichert eine personenzentrierte Leistungserbringung ebenso
wie kontextbezogene Unterstltzungsstandards, die unabhangig von der konkreten
Inanspruchnahme jedem Leistungsberechtigten im jeweiligen Einzugsbereich zur
Verfligung stehen.

Die Zusammenstellung aus verschiedenen Komponenten ermoglicht zudem eine
modularisiert aufgebaute Gesamtvergtitung, die der Menge und Qualitat nach
personenzentriert flexibel, z. B. durch die Menge von zeitbasierten
Assistenzleistungen, variiert werden kann und die 6rtlichen Gegebenheiten sowie
fachkonzeptionellen Anforderungen an die Leistungen aufnimmt.

Leistungsberechtigte kénnen unabhangig von der Wohnform qualifizierte Assistenz
und unterstitzende Assistenz (mit oder ohne pflegerischen Charakter) in Anspruch
nehmen.

Erganzt werden diese Leistungen durch ein Organisationsmodul und im Bedarfsfall
durch das Fachmodul Wohnen.

Eine zusammenfassende Darstellung des Leistungsmodells ist im Glossar Teil E
enthalten.

(5) Die Fachmodule und das Organisationsmodul beinhalten Leistungen, die einen

Unterstltzungsstandard gewahrleisten, auf den alle Leistungsberechtige, fiur die die
Leistung vereinbart ist, Zugriff haben. Sie sind nicht den Leistungsberechtigten
individuell zuzuordnen.
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433 (6) Leistungen der hauslichen Behandlungspflege nach § 37 SGB V sind nicht Teil der
434 vereinbarten Leistung, soweit es sich nicht um einfachste Malinahmen der

435 Behandlungspflege handelt.

436 Die Liste einfachster MalRnahmen der Behandlungspflege (Anlage zu dem bis zum
437 31.12.2019 geltenden Rahmenvertrag SGB XlI) wird Anlage zu diesem

438 Rahmenvertrag ([E€IEE). Sie gilt bis zur Vereinbarung einer neuen Liste durch die
439 Gemeinsame Kommission.

440

441 (7) Wenn der Bedarf einzelner Leistungsberechtigter nachweislich nicht sichergestellt
442 werden kann und bevor der Leistungserbringer eine Kindigung gegenuber der

443 leistungsberechtigten Person ausspricht, ist er bei Einverstandnis des

444 Leistungsberechtigten verpflichtet, den fur die Standortregion zustandigen

445 Landschaftsverband unverziglich zu informieren. Zur Klarung der Sachlage nimmt
446 der Leistungstrager unverziglich Kontakt zum Leistungserbringer und zur

447 leistungsberechtigten Person auf.

448 Der Leistungserbringer und der zustandige Leistungstrager unterstiitzen den

449 Leistungsberechtigten oder seinen gesetzlichen Vertreter bei der Suche nach einem
450 seinen Bedarf deckenden Unterstitzungsangebot.

451

452 (8) Die Rahmenleistungsbeschreibung fur heilpddagogische Leistungen (§ 113 Abs. 1
453 Nr. 3i.V.m. § 79 SGB IX) und die Leistungen zur Betreuung von Kindern und

454 Jugendlichen in einer Pflegefamilie (§ 13 Abs. 1 Nr. 4 i.V.m. § 80 SGB IX) finden sich
455 im Vertragsteil ,Leistungen fur Kinder, Jugendliche und Familien®.

456

457

458 4.2. Unterstiitzende Assistenz

459 (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX i.V.m. § 78 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX)

460

461 (1) Die Unterstutzende Assistenz ist eine Leistung, die die vollstdndige und teilweise
462 Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung sowie die Begleitung der

463 Leistungsberechtigten zum Ziel hat. Die Unterstiitzende Assistenz umfasst auch die
464 im Einzelfall erforderlichen Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter. Das
465 Nahere regelt die Rahmenleistungsbeschreibung (Anlage Xx).

466

467 (2) Die Bewilligung und Finanzierung der Unterstitzenden Assistenz erfolgt zeitbasiert.
468 Die Vergltung erfolgt grundsatzlich nach landeseinheitlich vereinbarten

469 Stundensatzen. Hierbei erfolgt eine Differenzierung nach Tarifwerken bzw.

470 kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen. Das Recht auf Einzelverhandlungen fir jeden
471 Leistungserbringer und jeden Leistungstrager bleibt unberthrt.

472

473 (3) Die Leistungen kénnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht

474 werden (§ 116 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX).

475

476 (4) In Raumlichkeiten im Sinne des § 43a SGB Xl i. V. m. § 71 Absatz 4 SGB Xl

477 umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe auch die Assistenzleistungen mit
478 pflegerischem Charakter. AuRerhalb der Raumlichkeiten im Sinne des § 43a SGB XI
479 i. V.m. § 71 Absatz 4 SGB Xl kann der Leistungserbringer auf Wunsch des

480 Leistungsberechtigten ggf. notwendige Leistungen, die den Leistungen der

481 hauslichen Pflege nach den §§ 64a bis 64f, 64i und 66 des Zwodlften Buches

482 zuzurechnen sind und nicht von der Pflege- oder Krankenkasse finanziert werden,
483 als Assistenzleistungen der Eingliederungshilfe erbringen. Insoweit gilt eine

484 Leistungsvereinbarung fur Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter fur alle
485 die Leistungen nach § 103 Abs. 1 und 2 SGB IX.

486

487 4.3. Qualifizierte Assistenz

488 (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX i.V.m. § 78 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX)
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Die Qualifizierte Assistenz ist eine Leistung, die die Befahigung zu einer mdglichst
selbstbestimmten und eigenstandigen Alltagsbewaltigung insbesondere durch
Anleitungen und Ubungen zum Ziel hat. Das Nahere regelt die
Rahmenleistungsbeschreibung (Anlage X)

Die Bewilligung und Finanzierung der Qualifizierten Assistenz erfolgt zeitbasiert. Die
Vergutung erfolgt grundsatzlich nach landeseinheitlich vereinbarten Stundensatzen.
Hierbei erfolgt eine Differenzierung nach Tarifwerken bzw. kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen. Das Recht auf Einzelverhandlungen fir jeden
Leistungserbringer und jeden Leistungstrager bleibt unberuhrt.

Die Leistungen kénnen auf Wunsch der leistungsberechtigten Personen an mehrere
Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden (§ 116 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX).

4.4. Fachmodul Wohnen
(§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IXi.V.m. 78 Abs. 2, 3, 6 SGB IX und § 116 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX)

(1)

(2)

Das Fachmodul Wohnen sichert den kontextbezogenen Unterstitzungsstandard,
den jeweils alle Leistungsberechtigten nutzen kénnen.

Das Fachmodul Wohnen kann, je nach Kontext, verschiedene Leistungselemente
enthalten. Dies sind insbesondere

- Leistungen zur Erreichbarkeit (§ 78 Abs. 6 SGB IX), z.B. Rufbereitschaft

- Prasenzleistungen bei Tag und bei Nacht

- gemeinsame Assistenzleistungen (insbesondere zur Lebensweltgestaltung
und Gemeinschaftsforderung) im gemeinschaftlichen Wohnen

- Leistungen zur hauswirtschaftlichen und haustechnischen Unterstitzung (§
78 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX), insbesondere Nahrungszubereitung, Waschepflege
und Reinigungsarbeiten im gemeinschaftlichen Wohnen

- personenunabhangige Sozialraumarbeit

- zur Erfullung gesetzlicher Anforderungen notwendige zusatzliche personelle
Ausstattung (quantitativ und qualitativ), z.B. nach dem Wohn- und
Teilhabegesetz.

- besondere, zielgruppenspezifische Konzepte (z.B. geschlossene
Intensivgruppen), die auf der Basis eines zwischen Leistungserbringer und
Leistungstrager abgestimmten Fachkonzeptes notwendige zusatzliche
Leistungen und oder Ressourcen gesondert vereinbart wurden

- die Berlicksichtigung des notwendigen Aufwands flir eine beratende
Pflegefachkraft bei der Leistungserbringung von Assistenzleistungen mit
pflegerischem Charakter.

Es werden nur die kontextbezogen notwendigen Leistungen erbracht, die zwischen
dem Leistungstrager und dem Leistungserbringer vereinbart wurden.

Die Leistungen werden in der Regel an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam
erbracht.

Das Nahere regelt die Rahmenleistungsbeschreibung (Anlage X).

Fir alle Leistungsberechtigten, die das Fachmodul Wohnen nutzen kénnen, wird
gem. § 125 SGB IX eine tagesgleiche Pauschale zwischen dem Leistungstrager und
dem jeweiligen Leistungserbringer vereinbart. Diese richtet sich nach den
landeseinheitlichen Kalkulationsgrundlagen, die im Teil E vereinbart sind.
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Organisationsmodul

Wenn in den Rahmenleistungsbeschreibungen nichts Abweichendes festgelegt ist,
deckt das Organisationsmodul bei den Leistungen der Sozialen Teilhabe fiir
Erwachsene nach §§ 78, 80, 81, 83 SGB IX als Pauschale die notwendigen
Aufwendungen des Leistungserbringers flr die Organisation der Leistungen ab und
erganzt damit die Vergutungen der Leistungen der Sozialen Teilhabe.

Das Organisationsmodul ist Bestandteil der Vereinbarung nach § 125 SGB IX, wenn
eine Vereinbarung flur die unter Absatz 1 genannten Leistungen zur Sozialen
Teilhabe zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager besteht.

Das Organisationsmodul umfasst kontextbezogen folgende Aufwendungen:

- Personal- und Sachaufwand fur Leitung und allgemeine Verwaltung im Sinne
des Allgemeinen Teils unter Ziffer 4.6.1, sofern er der Fachleistung
zuzuordnen ist,

- Sachaufwand fir Betreuungspersonal und Betreuungsaufwand,

- Investitionsbetrage fir die Fachleistungsflache und betriebsnotwendigen
Anlagen inklusive Ausstattung, sofern sie den Fachleistungen zuzuordnen
sind und als betriebsnotwendig vereinbart sind,

- Betriebsnebenkosten fiir die Fachleistungsflache,

- (optional) einzugsbereichsbezogener Fahrtaufwand (Arbeitszeit und
Mobilitatssachaufwand).

Es werden nur die notwendigen Leistungen erbracht, die zwischen dem
Leistungstrager und dem Leistungserbringer vereinbart werden. Soweit das
Leistungsangebot des Leistungserbringers unter das WTG oder andere gesetzliche
Vorschriften fallt, gehéren dazu die sachlichen und investiven Aufwendungen, die zur
Erflllung gesetzlicher Anforderungen notwendig sind.

Im Organisationsmodul werden auch die Personal- und Sachkosten fiir gesetzlich
vorgeschriebene Beauftragte einschlie3lich der Kosten fur deren vollstandige oder
teilweise Freistellung (z.B. Betriebsrate, Mitarbeitervertretung,
Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte, Hygienebeauftragte,
Arbeitsschutz) vereinbart.

Fir das notwendig vorzuhaltende Personal fiir Leitung und Verwaltung werden
landeseinheitliche Personalschlissel vereinbart. Naheres regelt die
Rahmenleistungsbeschreibung Organisationsmodul.

Sachaufwand ist der gesamte zur Erbringung der vereinbarten Fachleistung
notwendige sachliche Aufwand.

Der Sachaufwand fur Leitung, Verwaltung und fir das Betreuungspersonal sowie der
Betreuungsaufwand wird als prozentualer Aufschlag auf die Bruttopersonalkosten
vergutet. Naheres regelt die Rahmenleistungsbeschreibung Organisationsmodul.

Grundlage fur die Ermittlung des Investitionsbetrages sind die Aufwendungen, die
dazu bestimmt sind, die fiir den Betrieb notwendigen, abgestimmten

- Gebaude oder sonstigen abschreibungsfahigen Anlageguter herzustellen,
anzuschaffen, wiederzubeschaffen, zu erganzen, instandzuhalten oder
instandzusetzen,
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- Aufwendungen fir Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von
betriebsnotwendigen Gebauden oder sonstigen abschreibungsfahigen
Anlagegutern.

Naheres regelt die Rahmenleistungsbeschreibung Organisationsmodul.

Eine Neuberechnung des Investitionsbetrages aufgrund von InvestitionsmaRnahmen
kommt nur in Betracht, wenn die MaRnahme vorher mit dem zustandigen
Leistungstrager dem Grunde und der Hohe nach vereinbart worden ist. Offentliche
Zuschusse sind bei der Vereinbarung der Vergltung anzurechnen.

Naheres zur Ermittlung des Investitionsbetrages ist durch ein Kalkulationsmuster
geregelt (Anlage ES)

(10) Das Organisationsmodul wird als tagesgleiche Pauschale fiir jeden

4.6.

4.7.

(1)

Leistungsberechtigten vergltet.

Besonderheiten der Kurzeitbetreuung Volljahriger

In besonderen Wohnformen kénnen auch Leistungen flr das kurzzeitige Wohnen
von Volljahrigen erbracht werden. Die Leistungserbringung setzt eine Vereinbarung
dieser Leistung zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer voraus.

Kurzzeitwohnen kann aus verschiedenen Griinden erfolgen, insbesondere

- zur Entlastung des hauslichen Umfelds

- zur Vorbereitung Leistungsberechtigter auf die Ablésung vom Elternhaus

- zur Befahigung Leistungsberechtigter zu einer mdglichst selbstbestimmten
und eigenstandigen Lebensfuhrung

- zur Abwendung einer Krise bei Verlust der hauslichen Betreuung

- zur Abwendung einer krisenhaften Betreuungsentwicklung in der eigenen
Wohnung durch kurzfristige Unterstiitzung in einer besonderen Wohnform.

Die Leistungszusage gegenuber dem Leistungsberechtigten erfolgt zeitlich begrenzt.

Die Leistung umfasst die notwendigen Leistungen der Assistenz, inklusive von
Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter, sowie die Leistungen nach dem
Fachmodul Wohnen und dem Organisationsmodul. Das Fachmodul Wohnen enthalt
—in diesen Fallen dariber hinaus die tblichen Versorgungskosten.

Der Leistungserbringer halt hierzu alle notwendigen Raumlichkeiten, auch die Wohn-
und Gemeinschaftsflachen, als Fachleistungsflachen vor.

Bei eingestreuten Platzen werden die Kosten fur die Wohnraumuberlassung in Hohe
der angemessenen, tatsachlichen Aufwendungen nach § 42a Abs. 5 und 6 SGB XI|
als Fachleistung Ubernommen. Bei solitaren Einrichtungen und extra ausgewiesenen
Zimmern sind die entsprechenden Aufwendungen im Investitionsbetrag enthalten.

Leistungen an Miitter und Vater mit Behinderung bei der Versorgung
und Betreuung ihrer Kinder (Elternassistenz)
(§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX i.V.m. § 78 Abs. 3 SGB IX)

Leistungen zur Elternassistenz dienen der Unterstlitzung von Eltern mit Behinderung
zu einer mdglichst selbstbestimmten und eigenstandigen Alltagsbewaltigung bei der
Versorgung und Betreuung ihrer Kinder.
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(2) Die Qualifizierte Elternassistenz beinhaltet die pddagogische Anleitung, Beratung
und Befahigung zur Wahrnehmung der Elternrolle unter Bericksichtigung des
Familienkontextes.

Das Nahere regelt die Rahmenleistungsbeschreibung Qualifizierte Elternassistenz
(Anlage x).

(3) Leistungen, die die vollstandige oder teilweise Ubernahme von Handlungen zur
Alltagsbewaltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten zum Ziel haben,
werden als Unterstutzende Assistenz erbracht.

Das Nahere regelt die Rahmenleistungsbeschreibung Unterstiutzende Assistenz
(Anlage x).

4.8. Leistungen zur Betreuung von Volljahrigen in einer Pflegefamilie
(Fachmodul Pflegefamilien fiir Volljahrige)
(§ 113 Abs. 2 Nr. 4 i.V.m. § 80 SGB IX)

(1) Die Leistung zur Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie wird erbracht, um
Leistungsberechtigten auf eigenen Wunsch die Betreuung in einer anderen Familie
als der Herkunftsfamilie durch eine geeignete Pflegeperson zu ermdglichen.

Der Leistungsberechtigte und die Pflegefamilie werden durch einen
Leistungserbringer beraten und unterstutzt. Das Nahere regelt die
Rahmenleistungsbeschreibung (Anlage Xx).

(2) Die Pflegeperson erhalt vom Leistungstrager eine monatliche
Aufwandsentschadigung fur die Betreuungsleistung.

(3) Im Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland werden die Betreuungsleistungen
fur die leistungsberechtigte Person zeitbasiert beschieden und erbracht. Die
Leistungen fir die Unterstlitzung der Pflegeperson und die weiteren Leistungen des
Leistungserbringers werden mit einer Pauschale finanziert.

(4) Im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe wird eine
Leistungspauschale je leistungsberechtigter Person kalkuliert, die sowohl die
Betreuungsleistungen fir die leistungsberechtigte Person als auch die Leistungen
fur die Unterstutzung der Pflegeperson und die weiteren Leistungen des
Leistungserbringers einschlief3t.

(5) Die jeweilige Vergutung wird zwischen dem Leistungserbringer und dem
Leistungstrager vereinbart.

4.9. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
(Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen)

(1) Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten sollen die
Leistungsberechtigen befahigen, die individuelle Gestaltung des Tages mdglichst
selbststéandig zu tbernehmen und die fur sie erreichbare Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft zu ermdéglichen. Sie dienen insbesondere dem Erwerb, der Férderung
oder der Erhaltung der individuellen Fahigkeiten.

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten sind

a. Leistungen zur Tagesstruktur im Zweiten Lebensraum und
b. zeitlich befristete Schulungen und Projekte.
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711 Die Leistungen werden fir mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht (§
712 116 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX).

713

714 Das Nahere regelt die Rahmenleistungsbeschreibung (Anlage X).

715

716 (2) Fur die Tagesstruktur, die von den Leistungsberechtigten in Anspruch genommen
717 wird, wird gem. § 125 SGB IX eine tagesgleiche Pauschale zwischen dem

718 Leistungstrager und dem jeweiligen Leistungserbringer vereinbart. Der Tagessatz
719 wird nach zwei Nutzungsintensitaten differenziert und richtet sich nach den

720 landeseinheitlichen Kalkulationsgrundlagen, die im Teil E vereinbart sind.

721 Sofern der individuelle Bedarf im Rahmen der Ausstattung der Tagesstruktur nicht
722 vollstandig gedeckt werden kann, wird dieser Bedarf im Einzelfall durch zusatzliche
723 individuelle Assistenzleistungen erbracht.

724

725 (38) Fur Schulungen und Projekte wird die vom Leistungstrager anerkannte Kursgebuhr
726 ubernommen.

727

728 4.10. Leistungen zur Mobilitat

729 (§ 113 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX i.V.m. § 83 Abs.1 Nr. 2 SGB IX)

730

731 (1) Leistungen zur Mobilitat im sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnis umfassen

732 Leistungen zur Beférderung.

733

734 (2) Beforderungsleistungen durch einen spezialisierten Beforderungsdienst richten sich
735 an Leistungsberechtigte, denen die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auf Grund
736 der Art und Schwere ihrer Behinderung nicht zumutbar ist.

737

738 (3) Leistungsberechtigte, die wahrend der Beférderung auf eine Unterstitzung

739 angewiesen sind, erhalten diese gesondert als Unterstiitzende oder Qualifizierte
740 Assistenz.

741

742 (4) Die vertraglichen Regelungen bezogen auf die Leistungen zur Mobilitat durch die
743 bislang ortlich zustandigen Leistungstrager werden durch die ab 01.01.2020

744 zustandigen Eingliederungshilfetrager bis zum 31.12.2022 fortgefuhrt. In dieser Zeit
745 wird zwischen den Vertragsparteien eine Rahmenleistungsbeschreibung

746 abgestimmt. Auf Antrag eines Vereinbarungspartners kann die Gemeinsame

747 Kommission den Zeitraum verlangern.

748

749 (5) Das Recht auf Einzelverhandlungen fir jeden Leistungserbringer und jeden

750 Leistungstrager bleibt unberuhrt.

751

752 4.11. Leistungen fiir Wohnraum

753 (§ 113 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX i.V.m. § 77 SGB IX)

754

755 Die Unterstutzung des Leistungsberechtigten bei der Beschaffung, dem Umbau, der
756 Ausstattung und der Erhaltung von Wohnraum ist Teil der Assistenzleistungen,
757 soweit es sich um Information, Beratung und Anleitung handelt.

758

759 4.12. Leistungen in besonderen Wohnformen

760

761 (1) In besonderen Wohnformen im Sinne des § 42a Abs. 2 Nr. 2 und Satz 3 SGB XIl|
762 werden Fachleistungsflachen als Teil der Fachleistung vorgehalten.

763

764 (2) Zu den Fachleistungsflachen gehéren insbesondere

765
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a. leistungsbezogen genutzte Raumlichkeiten (z.B. Dienst- und
Funktionsraume),

b. leistungsbezogen genutzte Verkehrsflachen und anteilige Mischflachen, die
sowohl fir Leistungen der Eingliederungshilfe als auch fir Wohnzwecke
erforderlich sind (z.B. Eingangsbereiche, Treppenhauser und Flure,
Vorratsraume/Hauswirtschaftsraume, Energieversorgungsraume.

Es werden grundsatzlich nur die mit dem Leistungstrager abgestimmten bzw.
vereinbarten Fachleistungsflachen zzgl. der anteiligen Mischflache anerkannt.

Nicht zu den Fachleistungsflachen nach Abs. 2 gehéren die personlichen
Wohnraume und zusatzlichen Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung.

Zur Fachleistung gehort auch die erforderliche Moblierung und Ausstattung der
vorgenannten Raumlichkeiten und Flachen nach Abs. 2 einschliel3lich technischer
Anlagen.

Zusatzlich gehdrt die Mdblierung und Ausstattung der Raumlichkeiten zur
gemeinschaftlichen Nutzung zur Fachleistung.

Die Zuordnung der Flachen zum Bereich der Existenzsicherung bzw. zur
Fachleistung erfolgt nach dem vereinbarten Flachentool (Anlage x) Die im Rahmen
der Umstellung zugeordneten Flachen kénnen im Rahmen der endgdiltigen
Uberfiihrung in das neue Leistungs- und Vergiitungssystem durch den
Leistungstrager Uberprift und ggf. einvernehmlich angepasst werden.

Die Kostenzuordnung hinsichtlich der Wohn- und Fachleistungsflachen
(einschlieBlich der kalkulatorisch berlcksichtigten Mischflachen) ist mit dem
vereinbarten Berechnungs-Tool (Teil D) zum 01.01.2020 vorgenommen. Sie kann
zum Zeitpunkt der Umstellung auf die neue Leistungs- und Vergutungssystematik in
dem MalRe korrigiert werden als einvernehmlich Fehlzuordnungen von Flachen
festgestellt werden.

Ubersteigen die tatsachlichen Aufwendungen der Kosten der Unterkunft fiir
Wohnraum und anteilige Gemeinschaftsflachen (Warmmiete zzgl. der besonderen
Nebenkosten) die Angemessenheitsgrenze nach § 42a Abs. 5 Satz 4 SGB XIl um
mehr als 25%, umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe auch diese
Aufwendungen (sog. Existenzsichernde Leistungen Il). Dabei werden die
Grundsatze des § 123 Abs. 2 SGB IX bertcksichtigt. Dabei orientiert sich der
Leistungstrager an dem Grundlagenpapier ,Bedarfe fir Unterkunft und Heizung in
der besonderen Wohnform ab dem 01.01.2020 nach § 42a Abs. 5 und 6 SGB XII*
des BMAS. Voraussetzung ist eine Leistungs- und Vergutungsvereinbarung
zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer.

Die vereinbarten Kosten werden vom zustandigen Eingliederungshilfetrager
Ubernommen, wenn eine schriftliche Vereinbarung zur entgeltlichen Uberlassung von
Wohnraum (nach dem WBVG) zwischen dem Leistungsberechtigten und dem
Leistungserbringer besteht.

Der Leistungstrager kann die Hohe der Warmmiete (als Ergebnis aller Aufwendungen
und laufenden Kosten des Leistungserbringers) prifen. Hierbei ist die Verordnung
Uber wohnungswirtschaftliche Berechnungen nach dem Zweiten
Wohnungsbaugesetz (Zweite Berechnungsverordnung — Il BV) zu beachten.

4.13. Evaluationsklausel
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Der rechtliche und finanzielle Rahmen erfahrt zum 01.01.2020 fir alle Beteiligten
eine sehr grundlegende Umstellung. Es soll daher durch die Vertragspartner
gemeinsam bewertet werden, ob die Regelungen den Belangen der
Leistungsberechtigten und denen der Vertragspartner gerecht werden.

Basis flr die Evaluation sind reprasentative Daten von Einrichtungen und Diensten,
die auf die neue Leistungssystematik umgestellt sind. Dabei sollen folgende Punkte
besonders berucksichtigt werden:

1. Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen

2. Auswirkungen der neuen Leistungs- und Vergutungssystematik (z.B.
Fachkraftquote, Angemessenheit vereinbarter Personal- und
Sachkostenschlissel, Nettojahresarbeitszeit) auf das qualitative und
guantitative Leistungsgeschehen

3. erhoéhter durch das BTHG verursachter Verwaltungsaufwand

Hierzu wird mit unabhangiger wissenschaftlicher Begleitung ein gemeinsames
Evaluationsvorhaben der Vertragspartner geplant und durchgefihrt. Der
Evaluationszeitraum betragt mindestens ein Kalenderjahr.

Die wissenschaftliche Begleitung soll die Erkenntnisse des nordrhein-westfalischen
Verbund-Modellprojektes TexLL Uber zu erwartende bzw. eingetretene
Veranderungen der finanziellen Situation der Leistungsberechtigten und der
Leistungserbringer und der Kostenentwicklung bei den Leistungstragern
berlcksichtigen.

An der Evaluation werden die in der Gemeinsamen Kommission vertretenen
Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen beteiligt.

Bei Bedarf sollen durch Beschlisse der Gemeinsamen Kommission die
erforderlichen Anpassungen vorgenommen werden.

Beim Fachmodul Pflegefamilien fur Volljahrige wird die nach Landesteilen
unterschiedliche Leistungserbringung durch den jeweils zustandigen
Eingliederungshilfetrager hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile fir die
Leistungsberechtigten und die Pflegefamilien, sowie die Leistungserbringer und
Leistungstrager vom 01.07.2021 bis 30.06.2022 evaluiert und in einem gemeinsamen
Ergebnisbericht bis zum 30.09.2022 zusammengefasst. Hierzu treffen die
Vereinbarungspartner bis zum 01.04.2021 einvernehmlich die notwendigen
Absprachen und Vorkehrungen. Gemeinsames Ziel ist es, ab 01.01.2023 zu einer
landeseinheitlichen Leistungserbringung auf der Grundlage einer weiterentwickelten
Rahmenleistungsbeschreibung zu kommen.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fiir Nordrhein-Westfalen
Teil C — Schlussbestimmungen
Stand nach der Sitzung der Steuerungsgruppe am 07.05.2019
Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)
- griin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
C. Schlussbestimmungen
1. Inkrafttreten
Dieser Rahmenvertrag tritt mit Wirkung zum 01.01.2020 in Kraft. Die Teile A.9
(Gemeinsame Kommission), € (Schlussbestimmungen) und D (Umstellungsregelungen)
treten mit der Unterzeichnung in Kraft.
Die bestehenden Rahmenvertrage fur den Bereich der Eingliederungshilfe gem.
§ 79 SGB XlI (ambulant und stationar) treten zum 31.12.2019 aul3er Kraft.
2. Bindungswirkung/ Beitritt
Die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager der Eingliederungshilfe sowie weitere
Vereinigungen von Leistungserbringern konnen ihren Beitritt zu diesem Rahmenvertrag
schriftlich gegenlber der Geschéftsstelle der Gemeinsamen Kommission erklaren.
3. Evaluationsklausel
Mit Beginn des Jahres 2023 werden alle Bereiche des Rahmenvertrages durch die
Gemeinsame Kommission Uberprift. Dies geschieht vor dem Hintergrund der méglichen
Veranderungen auf Bundesebene.
4. Vertragsanpassung und Kiindigung
(1) Der Rahmenvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 12 Monaten
ganz oder teilweise gekindigt werden. Die Kiindigung einer Vertragspartei berihrt
den Bestand des Rahmenvertrags fir die Gbrigen Vertragsparteien nicht. Vor der
Kindigung soll der Versuch einer einvernehmlichen Lésung durch die Gemeinsame
Kommission unternommen werden.
(2) Das Recht zur aufierordentlichen Kiindigung sowie Anpassung des Rahmenvertrags
nach den gesetzlichen Bestimmungen bleibt unberuhrt. Dies gilt insbesondere fir den
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Fall, soweit Rechtsdnderungen auf die Inhalte dieses Rahmenvertrags einwirken oder
einvernehmliche Erkenntnisse aus der Evaluation des SGB IX nach Art. 25 BTHG
Abs. 4 vorliegen.

(3) Die Kiuindigung oder das Anpassungsverlangen ist gegenuber der Geschéaftsstelle der

Gemeinsamen Kommission schriftlich zu erklaren und soll begriindet werden. Die
Geschéaftsstelle hat alle Vertragsparteien unverziglich hieriber zu unterrichten.

(4) Fir den Fall einer Kiindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverztglich

Verhandlungen uber eine Neuregelung des Vertrags bzw. Neuregelungen der
gekundigten Vertragsteile aufzunehmen. Die geklndigten vertraglichen
Bestimmungen wirken Uber den Kiindigungstermin hinaus flr die Vertragsparteien,
langstens jedoch fir 12 Monate nach, soweit sie nicht durch neue vertragliche
Bestimmungen ersetzt werden; einer erneuten Kindigung bedarf es insoweit nicht.

5. Salvatorische Klausel

(1) Nachtragliche Erganzungen und/oder Anderungen des Rahmenvertrags bedirfen zu

ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch flr noch abzuschlielende weitere
Bestandteile des Rahmenvertrags sowie die Anderung oder Aufhebung dieses
Formerfordernisses.

(2) Soweit einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrags oder zuklnftige Bestandteile

ganz oder teilweise gekundigt, unwirksam oder undurchfthrbar sind oder werden,
berthrt dies weder die Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen des Rahmenvertrags
noch die Wirksamkeit unter Bezugnahme hierauf geschlossener Vereinbarungen. Die
Vertragsparteien verpflichten sich, eine unwirksame oder undurchfihrbare
Bestimmung unverziglich durch eine wirksame oder durchfiihrbare Bestimmung zu
ersetzen, die dem Sinn und Zweck der urspringlichen Bestimmung maoglichst nahe
kommt. Satz 1 und 2 gelten fiir eine etwaige Regelungsliicke entsprechend.
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11
12 1. Grundsitze
13
14 1.1. Zweck
15
16 Zum 01.01.2020 tritt die dritte Reformstufe des Bundesteilhabegesetzes in Kraft. Dabei fihrt
17  die grundlegende rechtliche Anderung dazu, dass sowohl der Landesrahmenvertrag geman
18  § 79 SGB XIll bezogen auf die Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem 6. Kapitel des
19  SGB Xl als auch die Leistungs-, Prifungs-und Vergitungsvereinbarungen zwischen den
20  Tréagern der Eingliederungshilfe und den Leistungserbringern auf3er Kraft treten werden. Die
21  Eingliederungshilfe ist ab 01.01.2020 im SGB IX geregelt. Dies hat Auswirkungen auf die
22 Vertrage zwischen Leistungserbringer und Leistungsberechtigten.
23
24 Mit Wirkung zum 01.01.2020 sind folglich auf Grundlage des § 125 SGB IX neue Leistungs-
25 und Vergutungsvereinbarungen zwischen Trager der Eingliederungshilfe und
26  Leistungserbringer sowie neue Vertrage zwischen Leistungserbringer und
27  Leistungsberechtigten zu schliel3en.
28
29  Zuden Vereinbarungen gemaf’ § 125 SGB IX wird auf Landesebene dieser Rahmenvertrag
30 gemal § 131 SGB IX geschlossen, in dem Grundsatze einer neuen Leistungs- und
31 Vergitungssystematik vereinbart sind.
32
33  Fir die Umstellung auf diese neue Leistungs- und Vergiitungssystematik werden die
34  folgenden Regelungen vereinbart.
35
36 1.2. Geltungsbereich
37
38 Die Umstellungsregelungen finden fir alle Angebote von Leistungserbringern Anwendung,
39 fiurdie gemaR § 75 Abs. 3 SGB XIl am 31.12.2019 Leistungs-, Vergutungs- und
40  Prifungsvereinbarungen bestehen. Hiervon umfasst sind auch in Bau oder Planung
41  befindliche Ersatzbauten.
42
43 1.3. Beginn und Ende der Umstellungsphase
44
45  Fir die Umstellungsphase gelten folgende Umstellungsregelungen mit Wirkung ab dem
46  01.01.2020 bis zum 31.12.2022, soweit nicht nachfolgend andere Regelungen genannt sind.
47  Auf Antrag eines Vereinbarungspartners kann die Gemeinsame Kommission den Zeitraum
48  verlangern.
49
50  Fur die Geltungsdauer der Umstellungsregelung sind Vereinbarungen gemaf § 125 SGB 1X
51  aufgrund der nachfolgend in den Ziffern 2 bis 6 enthaltenen Regelungen zwischen dem
52  Trager der Eingliederungshilfe und dem Leistungserbringer zu schlie3en.
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Die wahrend der Umstellungsphase zu vereinbarenden neuen Leistungs- und
Vergitungsvereinbarungen gemal § 125 SGB IX treten fir alle gleichartigen Angebote eines
Leistungserbringers grundsatzlich zu einem einheitlichen Zeitpunkt in Kraft.

Die bisherige Leistungs- und Finanzierungssystematik mit der Differenzierung nach
Leistungstypen und Hilfebedarfsgruppen und die erforderliche Eingruppierung der
Leistungsberechtigten bzw. die notwendigen Umstufungen bleiben bis zu diesem Zeitpunkt
bestehen.

Das Recht zu abweichenden Vereinbarungen nach dem SGB IX bleibt unberiihrt.
1.4. Grundannahmen

Die bisher bewilligten Fachleistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderungen werden tber den 01.01.2020 hinaus durch den zustandigen dem
sichergestellt. Dabei wird gemeinsam davon ausgegangen, dass Landschaftsverbande und
Kreise und kreisfreie Stadte die ab 01.01.2020 in ihrer jeweiligen Zustandigkeit liegenden
Leistungen der Eingliederungshilfe tragen und die Landschaftsverbande ggf. notwendige
Heranziehungssatzungen rechtzeitig erlassen, sodass die Leistungsberechtigten keine
neuen Antrage auf Leistungen der Eingliederungshilfe stellen missen.

Die Umstellungsregelungen entfalten bezogen auf Elemente, die auf der bis zum 31.12.2019
geltenden Systematik beruhen, keine prajudizierende Wirkung fir kiinftige vertragliche
Regelungen, vorbehaltlich hiervon abweichender Vereinbarungen.

Bisher verhandelte Leistungsentgelte einschlieflich aller einrichtungsindividuellen
Vereinbarungen und Nebenabreden gelten auch weiterhin als angemessen und sind je nach
Zustandigkeit zu finanzieren.

1.4.1. Fortschreibung der Leistungsentgelte

Die Steigerung der Leistungsentgelte erfolgt fiir alle Leistungsbereiche der
Eingliederungshilfe verfahrensmafig analog der ,Empfehlungsvereinbarung 2016 Uber ein
pauschales Vergutungsverfahren in NRW* unter Einbeziehung der Prognosen von
Wirtschaftsinstituten zur Steigerung der Inflationsrate. Bei der Steigerung der
Leistungsentgelte wird die Gesamtwirkung des Tarifabschlusses TV6D-kommunal wie folgt
umgesetzt:

2020 zu 90 %, 2021 zu 95 % und 2022 zu 100% der Steigerungsrate des Tarifabschlusses,
sofern eine Pauschalfortschreibung der Leistungsentgelte zwischen den
Vereinbarungspartnern konsentiert ist.

Abweichungen bei einzelnen Leistungen fiir Kinder und Jugendliche sind in den
Vereinbarungen unter Ziffer 3 dieser Umstellungsregelungen festgehalten.

Es bleibt die Mdglichkeit erhalten, bei Bedarf zu Einzelverhandlungen auffordern zu kénnen.
1.4.2. Ausgleichsbudget

Wird die Leistungs- und Vergltungsvereinbarung (§ 125 SGB IX) nach dem neuen Recht
durch die Umsetzung der Leistungs- und Finanzierungssystematik nach der Phase der
Umstellungsregelung endgiiltig wirksam, kann es sein, dass ohne Anderung des durch den
Leistungserbringer betreuten Personenkreises Mindererlése beim Leistungserbringer
eintreten.
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Die Vertragsparteien sind sich dariber einig, dass solche Veranderungen nur mittelfristig
vom Leistungserbringer bewaltigt (z. B. durch Reorganisation, Personalabbau) werden
kénnen.

Zur Sicherstellung der Leistungsfahigkeit des jeweiligen Leistungserbringers wird deshalb
der Differenzbetrag hinsichtlich des Erlésbudgets fiir alle Leistungen der Eingliederungshilfe
des jeweiligen Leistungserbringers (unter Berlicksichtigung der Abziige fiir Lebensunterhalt
und die Kosten der Unterkunft (KdU)) am letzten Tag vor der Umsetzung der neuen
Regelungen (Erlésbudget 1) und am Tag der Umstellung (Erlésbudget 2) vom
Leistungserbringer ermittelt. Ergibt sich bei Bildung der Differenz (Erldsbudget 2 —
Erlésbudget 1) ein negativer Betrag (Abweichungsbetrag) wird eine individuelle
Vereinbarung zum Ausgleich dieses Betrags getroffen.

Alternativ wird tber einen Zeitraum von drei Jahren ein degressiver Zuschuss durch den
Trager der Eingliederungshilfe an den Leistungserbringer gezahlt. Hierzu wird der
Abweichungsbetrag auf ein Kalenderjahr bezogen ermittelt und in Teilbetragen an den
Leistungserbringer ausgezahlt. Im ersten Jahr entspricht der Zuschuss dem
Jahresausgleichsbetrag zu 100%, im zweiten Jahr zu 67 % und im dritten Jahr zu 33 %,
sofern ein Abweichungsbetrag anfallt.

In den Bereichen Kinder und Jugendliche und Teilhabe am Arbeitsleben findet diese
Regelung entsprechende Anwendung, soweit im Folgenden nichts anderes vereinbart ist.

1.5. Evaluation der Umstellungsregelungen

Wahrend der Umstellungsphase werden besondere Problemlagen (insbesondere durch
gesetzliche Anderungen) in der Gemeinsamen Kommission erortert und einvernehmlichen
Lésungen zugefihrt.

Ergeben sich wahrend der Umstellungsphase weitere oder veranderte Regelungsbedarfe,
bemihen sich die Rahmenvertragspartner um eine einvernehmliche Anpassung der
Vereinbarung. Dabei sind die langfristigen Wirkungen der im Zuge der Umstellungen
geschlossenen Vereinbarungen zwischen Leistungsberechtigten und Leistungserbringern in
der Weise zu berucksichtigen, dass keine unangemessenen Belastungen (personell,
sachlich, wirtschaftlich) fir den Leistungserbringer entstehen.

2. Soziale Teilhabe fiir Erwachsene

Unter den Leistungsbereich Soziale Teilhabe fallen alle bisherigen Leistungsangebote von
Diensten und Einrichtungen der Leistungstypen 9-24 nach Anlage 1 zu § 11 Abs. 1
Landesrahmenvertrag gemaR § 79 SGB XII - stationarer Bereich - und der Leistungstypen |
und G nach der Anlage zu § 9 Abs. 5 des Landesrahmenvertrages gemaf § 79 SGB XIl

- ambulanter Bereich -. Dies sind insbesondere die Angebote der stationaren Einrichtungen,
Tagesstatten, tagesstrukturierenden Mallnahmen mit eigener Leistungs- und
Vergltungsvereinbarung und das Ambulant Betreute Wohnen. Vergleichbare Angebote (z.B.
intensivambulante Wohnkonzepte, Assistenz- und Hintergrundleistungen) werden ebenfalls
einbezogen.

Fir die diesem Geltungsbereich unterfallenden Leistungsangebote gelten die
Umstellungsregelungen auch tber den in Ziffer 1.3 genannten Zeitraum hinaus weiter fort,
bis eine Leistungs-und Vergltungsvereinbarung auf der Grundlage der neuen Leistungs- und
Vergltungssystematik zwischen Leistungserbringer und Tréger der Eingliederungshilfe
abgeschlossen ist.
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2.1. Trennung der Leistungen im bisherigen stationdren Wohnen

Im Bereich des stationaren Wohnens miissen die Leistungserbringer fir jede Einrichtung den
Aufwand ermitteln, der bisher Uber die vereinbarten Leistungsentgelte im Rahmen der
Komplexleistung finanziert wird und zukiinftig von den Leistungsberechtigten im Rahmen des
Lebensunterhalts selbst getragen werden muss.

Es besteht Einvernehmen, dass die aktuell als stationar verhandelten Einrichtungen
zuklinftig als besondere Wohnformen gemaf’ § 41a Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB XlI bewertet
werden. Es wird ab 01.01.2020 sichergestellt, dass ordnungsrechtliche Verpflichtungen der
Leistungserbringer auch zukinftig finanziert werden.

Zukuinftig kdnnen fiir die Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen insbesondere
drei Leistungen vorgesehen werden:

a) Fachleistungen der Eingliederungshilfe
b) Entgeltliche Zurverfliigungstellung von Wohnraum
c) Leistungen zur Versorgung im Zusammenhang des Lebensunterhalts.

Zu a):

Die Fachleistungen der Eingliederungshilfe werden vom Eingliederungshilfetrager fir den
Personenkreis in besonderen Wohnformen seitens des Eingliederungshilfetrdgers nach
Art und Umfang ab 01.01.2020 wie vor dem Umstellungszeitpunkt erbracht. Dies schlief3t
tagesstrukturierende MalRnahmen ein.

Uber die Fachleistungen ist mit Wirkung ab 01.01.2020 eine Vereinbarung gemaR § 125
SGB IX zu schliel3en. Dabei werden die Leistungsinhalte betreffend die Fachleistung
gemaR des 2. Teils des SGB IX unverandert aus der bis zum 31.12.2019 geltenden
Leistungs- und Vergutungsvereinbarung tibernommen.

Der Leistungserbringer vereinbart mit der leistungsberechtigten Person die
Fachleistungen ab 01.01.2020 entsprechend.

Zu b):

Die entgeltliche Uberlassung von Wohnraum wird je nach vertraglicher Grundlage
zwischen der leistungsberechtigten Person und Leistungserbringer vereinbart, erbracht
und auch in diesem Verhaltnis vergutet. Grundlage sind hierbei das Wohnentgelt, die
Nebenkosten und die besonderen Nebenkosten (§ 42a Abs. 5 SGB XII).

Hierfir ist von der monatlichen Vergiitung der Einrichtung je Leistungsfall zum
31.12.2019 ein pauschaler Abzug (Abzug KdU) vom bisherigen Leistungsentgelt ab
01.01.2020 zu berucksichtigen.

Der Abzug fir Kosten der Unterkunft ermittelt sich aus den in der Grund- und
Maflnahmepauschale enthaltenen Anteilen der Betriebsnebenkosten (Abzug KdU-BK,
siehe Berechnungstool) und dem Anteil aus dem Investitionsbetrag (Abzug KdU-IB, siehe
Berechnungstool).

Zu c):
Der Leistungserbringer kann zur Sicherung des Lebensunterhalts auf vertraglicher

Grundlage fir die leistungsberechtigte Person Waren (z.B. Ernahrung, Reinigung und
Waschepflege) beschaffen.
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Fir diese vertraglich vereinbarten Leistungen ist von der monatlichen Vergitung der
Einrichtung je Leistungsfall ein pauschaler Abzug flr die Kosten des Lebensunterhalts
(Abzug LU) vom Leistungsentgelt bis zum 31.12.2019 ab 01.01.2020 zu bericksichtigen.

Ist die leistungsberechtigte Person selbst wirtschaftlich bedurftig, beantragt er zur Sicherung
seines Lebensunterhalts je nach Einzelfall z.B. Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung
oder zusatzliches Wohngeld.

Die bisherige Vergltung der Leistungserbringer wird nach Abzug der bislang enthaltenen
Aufwendungen fur die Kosten der Unterkunft (Abzugsbetrag KdU) und die
Versorgungsleistungen im Zusammenhang des Lebensunterhalts (Abzugsbetrag LU) nach
der alten Systematik, d.h. Grund- und MaRnahmepauschale und Investitionsbetrag zunachst
ab dem Jahr 2020 fur die Umstellungsphase fortgeschrieben.

Die im Rahmen dieser Vereinbarung konsentierten Parameter bezogen auf den Aspekt der
Trennung der Leistung mit Auswirkung auf die Fachleistungen der Eingliederungshilfe sind
zeitlich nicht auf die Umstellungsphase befristet, sondern als Teil des
Landesrahmenvertrages gemal § 131 SGB IX vereinbart.

2.1.1. Berechnung und Abzug der Kosten der Unterkunft i.e.S. aus dem
bisherigen Leistungsentgelt

Voraussetzung fur die vorzunehmende Trennung der Leistungen zwischen Fachleistungen
nach dem SGB IX und der entgeltlichen Uberlassung von Wohnraum ist eine Zuordnung der
Flachen in Fachleistungsflachen und Flachen des persénlichen Wohnraums.

Flachen des persénlichen Wohnraums sind die individuell genutzten Flachen sowie anteilige
Gemeinschaftsflachen.

Fachleistungsflachen sind solche Flachen, die weder persénlicher noch rein
gemeinschaftlicher Wohnraum und zur Erbringung der Fachleistung erforderlich sind oder
sein kdnnen.

Die Aufteilung der Flachen erfolgt nach dem Excel-basierten Berechnungstool-Registerblatt
»+Anhang Flache“, welches als Anlage 6.2 Bestandteil der Umstellungsvereinbarung ist.

Die Aufteilung der Flachen wird vom jeweiligen Leistungserbringer vorgenommen. Aus der
Aufteilung der Flachen in solche des personlichen Wohnraums und der Fachleistungsflache
ergibt sich eine prozentuale Zuordnung. Der hieraus abgeleitete Flachenschlissel bildet die
Grundlage fur die Zuordnung der anfallenden Kosten.

Es bestehen fiir die Leistungserbringer zwei Moglichkeiten zur Ermittlung des
Flachenschlissels:

a) einrichtungsspezifische Erhebung der Flachen und daraus ermittelter individueller
Flachenschlussel

b) Ansatz eines pauschalen Flachenschlissels in begriindeten Ausnahmefallen von
80:20 von Hundert
(Wohnraum : Fachleistung) auf Grundlage der Gesamtflachen

Mischflachen werden bei der Ermittlung des Verhéltnisses zwischen Wohn- und
Fachleistungsflachen nicht bericksichtigt.
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Die Flachenaufteilung wird vom Leistungserbringer dem Trager der Eingliederungshilfe
bekannt gemacht. Sie gilt bis 50 gm (bezogen auf alle Flachen, d.h. Wohn-, Gemeinschafts-,
Misch- und Fachleistungsflachen, ohne die Flachen der Tagesstruktur) je
leistungsberechtigter Person als plausibel und damit fur die Umstellungsphase als
abgestimmt. Die Flachenaufteilung kann im Zusammenhang der einrichtungsindividuellen
Implementierung des neuen Leistungs- und Finanzierungssystem tberprift und ggf.
korrigiert werden.

Die Flachen der Tagesstruktur gelten als plausibel und damit fir die Umstellungsphase als
abgestimmt, wenn sie im Rheinland 5 gm und in Westfalen-Lippe 8 gm nicht tbersteigen.

Bei dariiber hinausgehenden FlachengrofRen oder bei notwendigen Anpassungen der
Gebaudestruktur erfolgt unverziglich eine Abstimmung zwischen dem Trager der
Eingliederungshilfe und dem Leistungserbringer. Dabei sind im Rahmen der Abstimmung die
Ist-Flachen bezogen auf die persénlichen Wohnflachen (individuell und gemeinschaftlich)
und die bisher anerkannten Flachen bezogen auf die Fachleistungsflachen anzuerkennen.

Die Flachen kdnnen zum Zeitpunkt der einrichtungsindividuellen Umstellung auf das neue
Leistungs- und Vergitungssystem vom Trager der Eingliederungshilfe Gberpriift und ggf.
korrigiert werden.

Anhand des Berechnungstools wird auf der Basis der akzeptierten Flachenaufteilung je
Einrichtung der Abzugsbetrag ,KdU* (siehe Berechnungs-Tool Umstellung) ermittelt. Die
durch den Abzugsbetrag sichergestellte Anpassung an das neue Recht ist Grundlage fir die
Leistungs-und Vergutungsvereinbarung nach erfolgter Umstellung.

2.1.2. Berechnung und Abzug der Kosten des Lebensunterhalts i.e.S. aus dem
bisherigen Leistungsentgelt

Ab dem 01.01.2020 erhalt die leistungsberechtigte Person in Gemeinschaftswohnformen bei
entsprechender Bedurftigkeit Leistungen zum Lebensunterhalt in Héhe der
Regelbedarfsstufe 2 (§ 8 Abs. 1 Nr. 2 Regelbedarfs-Ermittiungsgesetz). Eine Aufteilung in
weitere Bestandteile gemaR § 27b SGB XIl in Barbetrag und Bekleidungsgeld erfolgt nicht
mehr. Fir den Lebensunterhalt i.e.S. (insbesondere Lebensmittel, Wasch- und
Reinigungsmittel) ist die leistungsberechtigte Person ab 01.01.2020 selbst verantwortlich.

Fir diese, im derzeitigen stationdren Leistungsentgelt enthaltenen Betrage ist ab 01.01.2020
von der aktuellen monatlichen Vergitung der Einrichtung je Leistungsfall ein pauschaler
Abzug (Abzug Lebensunterhalt (LU)) i. H. von 220 €/Monat zu beriicksichtigen. Durch diese
pauschale Betrachtung wird sichergestellt, dass der bisher als leistungsgerecht und
angemessen vereinbarte Leistungsumfang der Fachleistungen weiterhin finanziert werden
kann. Die Hohe des vertraglich zwischen Leistungserbringer und der leistungsberechtigten
Person vereinbarten Entgelts ist hiervon unabhangig.

Soweit dies vertraglich mit den Leistungsberechtigten vereinbart ist, erfolgt die Deckung von
Lebensunterhaltbedarfen i.e.S. auch ab dem 01.01. 2020 durch den Leistungserbringer in
Form einer Komplexleistung. Diese besteht dann einerseits aus Leistungen der
Eingliederungshilfe und Versorgungsleistungen im Zusammenhang mit dem
Lebensunterhalt. Letztere werden von der leistungsberechtigten Person aus seinen eigenen
finanziellen Mitteln bestritten.

2.1.3. Ermittlung des Leistungsentgelts fiir Personen, die in
Gemeinschaftswohnformen leben und unterstiitzt werden
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Die Ermittlung des Leistungsentgelts fur die Fachleistungen zum Stichtag 01.01.2020 erfolgt
auf Grundlage der zum 31.12.2019 vereinbarten Vergiitung nach der bisherigen Systematik
der Grund- und MaRnahmenpauschale sowie des Investitionsbetrages unter Zurechnung der
durch die Umsetzung des BTHG entstehenden zusatzlichen Aufwendungen (siehe Ziffer
2.1.5) und unter Abzug der Monatsbetrage (Abzug KdU und Abzug LU) anhand des
abgestimmten Berechnungsstools, Blatt A-D, welches als Anlage D6.2 Bestandteil der
Umstellungsvereinbarung ist.

Dabei werden die Grund- und MaRnahmepauschale vor Abzug der Sachleistungen zum
Lebensunterhalt und Abzug der Kosten der Unterkunft in einer Summe ausgewiesen. Nach
Abzug verbleiben diese als Entgeltpauschale Fachleistung in der bisherigen Systematik der
Differenzierung nach Leistungstypen und ggf. Hilfebedarfsgruppen bestehen. In der
Umstellungsphase wird diese Systematik der Differenzierung fortgeschrieben.

Die Verfahren bezuglich Ein- und Umstufungen der Leistungsberechtigten werden bis zur
erfolgten Umstellung auf eine neues Leistungsmodell der Fachleistung beibehalten.

2.1.4. Existenzsicherung Il - Wohnkosten oberhalb der besonderen
Angemessenheitsgrenze zzgl. 25 %

Nach § 42a Abs.6 SGB Xll umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe auch die Kosten
der Unterkunft fir Wohnraum und anteilige Gemeinschaftsflachen (Warmmiete zzgl. der
besonderen Nebenkosten nach § 42 a Abs. 5 Satz 4 SGB XlI), die das 1,25 fache des
Betrages fir die durchschnittliche Warmmiete des nach § 46b SGB XlI zustandigen ortlichen
Sozialhilfetragers im Einzelfall Gbersteigen.

Voraussetzung ist eine Leistungs- und Vergutungsvereinbarung zwischen dem Trager der
Eingliederungshilfe und dem Leistungserbringer. Die dort vereinbarten Kosten werden vom
zustandigen Eingliederungshilfetrager tUbernommen, wenn eine schriftliche Vereinbarung zur
entgeltlichen Uberlassung von Wohnraum (nach dem WBVG) zwischen der
leistungsberechtigten Person und dem Leistungserbringer besteht.

2.1.5. Zuschlag fiir die Aufwendungen der BTHG-Umsetzung im Bereich des
stationdaren Wohnens

Durch die Umsetzung der Systemumstellung und die damit einhergehenden Einfiihrung des
,Nettoprinzips“ entsteht den Leistungserbringern ein zusatzlicher Aufwand insbesondere im
Bereich der Verwaltung und der Beratung und Assistenz beim Leistungszugang. Die
Differenzierung der Gesamtleistungen fiihrt zu unterschiedlichen
Finanzierungszustandigkeiten und dies erfordert einen erhdhten Steuerungs-, Controlling-
und Administrationsaufwand.

Der zusétzliche Verwaltungsaufwand wird mit einem Zuschlag in Héhe von 1,42 €
kalendertaglich je leistungsberechtigter Person bertcksichtigt.

2.2. Tagesstatten LVR und Tagesstruktur mit eigener Leistungsvereinbarung (LT
24 Angebote)

Die Ermittlung des Leistungsentgelts fur die Fachleistungen zum Stichtag 01.01.2020 erfolgt
auf Grundlage der zum 31.12.2019 vereinbarten Vergltung nach der bisherigen Systematik
der Grund- und MaRnahmenpauschale sowie des Investitionsbetrages.

2.3. Kurzzeitwohnen
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Fuir die Leistung des Kurzzeitwohnens zum Stichtag 01.01.2020 gilt wahrend der
Umstellungsphase das bisherige Verfahren.

2.4. Bisherige ambulante Angebote

Bisherige ambulante Angebote werden bis zum 31.12.2021 auf der Grundlage der zum
31.12.2019 geltenden Leistungs- und Vergltungssystematik fortgefuhrt. Die Fortschreibung
der Leistungsentgelte fir die Fachleistungen erfolgt nach Ziffer 1.4.1. Ab dem 01.01.2022
beginnt die Umstellung auf das neue Leistungs- und Vergltungssystem.

2.5. Betreuung in Gastfamilien

Die Ermittlung des Leistungsentgelts fur die Fachleistungen zum Stichtag 01.01.2020 erfolgt
auf Grundlage der zum 31.12.2019 vereinbarten Vergutung nach der bisherigen regionalen
Systematik.

2.6. Leistungen zur Mobilitat

Die vertraglichen Regelungen bezogen auf die Leistungen zur Mobilitat werden zunachst fur
die Dauer von zwei Jahren unverandert fortgefihrt.

3. Leistungen fiir Kinder und Jugendliche
3.1. Aligemeines
3.1.1. Regelungen in der Zusténdigkeit der Landschaftsverbédnde

Die Umstellungsregelungen gelten fur alle Vereinbarungen, die sich inhaltlich auf Leistungen
der Eingliederungshilfe (gemaR SGB XlI alter Fassung.) beziehen, fiir die die
Landschaftsverbande zustandig sind oder werden. Im Fall, dass Trager der
Eingliederungshilfe und Leistungserbringer zum 01.01.2020 noch keine Leistungs- und
Vergutungsvereinbarung geschlossen haben, schlieen die Trager der Eingliederungshilfe
auf der Basis der Konditionen der bisherigen Vertrage fiir den Ubergangszeitraum
Vereinbarungen mit den Leistungserbringern ab.

3.1.2. Regelungen in der Zustandigkeit der Kreise und kreisfreien Stadte

Fir den Fall, dass Trager der Eingliederungshilfe und Leistungserbringer bis zum 1.1.2020
noch keine Leistungs- und Vergutungsvereinbarung geschlossen haben, vereinbaren sie
ferner, die auch ab dem 1.1.2020 in der Zustandigkeit der ortlichen Ebene liegenden und
bestehenden Angebote auf Basis der laufenden Vertrage zunachst fortzufiihren und die
neuen Regelungen bis spatestens zum 31.12.2022 wirksam werden zu lassen.

Die Regelungen flr bestehende Vereinbarungen im [Teil A, insbesondere die Ziffern 8.2 und
4.3, sowie die Grundsatze fir die Umstellungsregelungen (Ziffer 1) finden dabei
entsprechende Anwendung.

Anstelle der in Ziffer 1.4.1 getroffenen Regelungen gilt fur die ortliche Ebene, dass die
vereinbarten Leistungsentgelte pauschal anzupassen sind, soweit eine solche Anpassung
der bisherigen Ubung zwischen den jeweiligen Vertragsparteien der Leistungsvereinbarung
entspricht oder ausdrtcklich vertraglich vereinbart worden ist.



9] Entwurf Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX fiir Nordrhein- Westfalen
Teil D - Umstellungsregelungen  Stand 27.05.2019

435 Die Regelungen in Ziffer 1.4.2 finden auf Leistungen der ortlichen Ebene keine Anwendung.
436  Zur Sicherstellung der Leistungsfahigkeit werden die ortlichen Trager und die Freie

437  Wohlfahrtspflege in Kenntnis der zukinftigen Finanzierungssystematik Vereinbarungen

438 treffen, die bei Bedarf den Tragern der Einrichtungen und Diensten eine geregelte und

439  wirtschaftlich tragbare Personalanpassung ermdglicht.

21(1) 3.2. Heilpdadagogische Leistungen

31% 3.2.1. Leistungen in Kindertageseinrichtungen

ﬁg Die Finanzierung der Leistungen in Kindertageseinrichtungen erfolgt auf der Basis der
446 bisherigen Regelungen bis zum 31.07.2020.

;i% 3.2.2. Leistungen in Heilpddagogischen Kindertageseinrichtungen

450 Die Leistungserbringung in heilpadagogischen Kindertageseinrichtungen wird bis 31.12.2021
451  auf der Basis der Regelungen gemaR Ziffer 1 fortgefihrt.

452

453  [Fiir das Rheinland bzw. fiir Westfalen-Lippe gelten die zwischen der Freien Wohlfahrtspflege
454  und dem Landschaftsverband Rheinland bzw. dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe
455  getroffenen Vereinbarungen hinsichtlich der Leistung und Vergutung von heilpadagogischen
456  Kindertageseinrichtungen. Das heif3t, dass die Regelungen der Ziffer 1.4.1 Absatz?Z und 3 L/[ Kommentiert [TB1]: Verweis auf Absatz 3 ist Zirkelschluss! ]
457  fur den Bereich der heilpadagogischen Kindertageseinrichtungen in beiden Landesteilen
458  keine Anwendung finden.\ K iert [TB2]: Herr Brohl: ,Dies steht unter dem

459 [ Vorbehalt, dass wir vor Vertragsunterzeichnung eine entsprechende

460  Die Rahmenvertragspartner bekraftigen die Absicht, in der Gemeinsamen Kommission bis f,i’:g;ii::ﬁf:\”gf f:’r‘;'ffe':ffa“sc"a'e SR
461  zum 31.12.2021 Regelungen zu vereinbaren, die es ermoglichen, heilpadagogische

462  Leistungen fur Kinder mit erhohtem Foérderbedarf in KiBiz-Einrichtungen sicherzustellen.

463  Grundlage dabei sind die bislang gefiihrten Gesprache zur Einflihrung einer Basisleistung Il
464  (kleine Gruppen, multiprofessionelle Teams, erhohter Personalschlissel).

465  Ziel ist, dass der Umstellungsprozess in KiBiz-finanzierte Einrichtungen beginnend ab

466  01.01.2022 bis zum 31.12.2026 mit Wirkung ab 01.08.2027 abgeschlossen ist. In

467  Einzelfallen kann sie Umstellung um bis zu 2 Jahre verlangert werden.

468

469 Die Rahmenvertragspartner streben Kontinuitat bei der Besetzung der Arbeitsgruppe an. Die
470 erste Sitzung findet im Anschluss an die Verhandlungen zum Rahmenvertrag, spatestens im
471 Juli 2019 statt.

472

473 3.2.3. Leistungen in der Kindertagespflege

474

475  Die individuellen Vereinbarungen zur Erbringung von Heilpadagogischen Leistungen in der
476  Kindertagespflege werden auf der Basis der Regelungen dieses Vertrages mit Wirkung zum
477  01.08.2020 abgeschlossen.

478

479  Die Erfahrungen aus den Verhandlungen zu den Einzelvertragen werden mit dem Ziel einer
480  Weiterentwicklung der Rahmenleistungsbeschreibung ausgewertet. Das weitere Verfahren
481  wird im Rahmen der Gemeinsamen Kommission geregelt.

482

483 3.2.4. Heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Friihférderung

484

485  Soweit bereits Einzelvereinbarungen fir den Zeitraum ab dem 01.01.2020 getroffen wurden
486 haben diese Vorrang vor den Regelungen unter Ziffer 1.4.1 Absatze 2 und 3.

487

488 Die Regelungen zum Ausgleichsbudget unter Ziffer 1.4.2 finden fur den Bereich der

489  Heilpadagogischen Leistungen im Rahmen der Friihférderung keine Anwendung. Zur
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Sicherstellung der Leistungsfahigkeit werden die Landschaftsverbande und die Freie
Wohlfahrtspflege in Kenntnis der zukinftigen Finanzierungssystematik Vereinbarungen
treffen, die bei Bedarf den Tragern der Einrichtungen und Diensten eine geregelte und
wirtschaftlich tragbare Personalanpassung ermdglicht.

3.2.5. Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen
in Einrichtungen (§ 113 i.V. mit § 134 SGB IX)

Die Rahmenleistungsbeschreibung sieht fir diesen Leistungsbereich eine 100-prozentige
Fachkraftquote vor. Fur die am 31.12.2019 beschéftigten Nicht-Fachkréafte besteht
Bestandsschutz bis diese aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden.

Es wird eine Vergltungsvereinbarung geschlossen. Sie besteht gemal § 134 SGB IX
mindestens aus Grund- und Ma3nahmenpauschale und einem Betrag fur
betriebsnotwendige Anlagen einschlieBlich ihrer Ausstattung (Investitionsbetrag).
Forderungen aus offentlichen Mitteln sind anzurechnen. Die MaRnahmepauschale ist nach
Gruppen fir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf zu kalkulieren, d.h. sie muss
den individuellen Bedarfen und Betreuungsintensitaten der Leistungsberechtigten Rechnung
tragen.

Mit Eintritt der Volljahrigkeit der Leistungsberechtigten werden die Pauschalen nach Abzug
der existenzsichernden Leistungen Weitergezahlt.?Hierzu wird ein vereinfachtes Verfahren
vereinbart, das sich an den Umstellungsregelungen zur Trennungen der Leistungen nach

Ziffer 2.1 orientiert| __{ Kommentiert [TB3]: Als Protokollerkizrung

3.2.6. Leistungen zur Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen
in einer Pflegefamilie (§ 80 SGB IX)

Die Rahmenvertragspartner bekraftigen die Absicht, bestehende Falle zu den bisherigen
Konditionen (vertragliche Vereinbarung) zu Gbernehmen bzw. diese ggf. bei
Veranderungsbedarf zu modifizieren.

3.3. Leistungen zur Teilhabe an Bildung
3.3.1. Leistungen zur Schulbegleitung/ Offene Ganztagsschulen (OGS)

Fir die Leistungen der Schulbegleitung gelten die in Ziffer 1 vereinbarten Grundsatze fir die
Umstellungsregelungen entsprechend sowie die unter Ziffer 3.1.2 genannten
Vereinbarungen fir die Zustandigkeitsbereiche der Kreise und kreisfreien Stadte.

3.3.2. Autismusspezifische Fachleistungen

Fir die autismusspezifischen Fachleistungen gelten die in Ziffer 1 vereinbarten Grundsatze
fur die Umstellungsregelungen entsprechend sowie die unter Ziffer 3.1.2. genannten
Vereinbarungen fir die Zustandigkeitsbereiche der Kreise und kreisfreien Stadte. Die
bisherigen Vereinbarungen gelten weiter bis neue abgeschlossen sind.

3.4. Assistenzleistungen fiir Kinder und Jugendliche im familidren Kontext

Fir die Assistenzleistungen fir Kinder und Jugendliche im familiaren Kontext gelten die in
Ziffer 1 vereinbarten Grundsatze fur die Umstellungsregelungen entsprechend sowie die
unter Ziffer 3.1.2. genannten Vereinbarungen fiir die Zustandigkeitsbereiche der Kreise und
kreisfreien Stadte.
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3.5. Kurzzeitbetreuung

Die Regelungen fur die Kurzzeitbetreuung Erwachsener (Ziffer 2.3) gelten auch fir Kinder
und Jugendliche.

3.6. Die Regelungen des Rahmenvertrages zu den Heilpadagogischen Leistungen
treten zu folgenden Zeitpunkten in Kraft:

01.01.2020

Regelungen zu Heilpadagogischen Leistungen im Rahmen der Frihférderung! (z.B. durch
Fruhférderstellen, einschliefllich Autismus-Ambulanzen, Sozialpsychiatrische Zentren)
01.08.2020

Regelungen zu Heilpadagogischen Leistungen in Kindertageseinrichtungen
Regelungen zu Heilpadagogischen Leistungen in der Kindertagespflege

4. Teilhabe am Arbeitsleben

4.1. Finanzierungsstrukturen und Ubergangszeit

Die Partner bekraftigen den festen Willen ein gemeinsames Vergitungssystem fir NRW
einzufiihren. Dies bildet die jeweiligen Besonderheiten der drei Leistungsangebote ab.

4.1.1. Vergiitung von Leistungen zur Beschaftigung im arbeitnehmerahnlichen
Rechtsverhaltnis

Fir die Leistungen zur Beschaftigung in einem arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis in
der Werkstatt fur behinderte Menschen oder bei einem anderen Leistungsanbieter wird ein
Leistungs- und Vergutungssystem mit folgenden Leistungsbausteinen erprobt:

a) Basisleistung

b) Generelle Betreuungsleistungen

c) Individuelle Betreuungsleistungen
zu a) Basisleistung

Die Basisleistung umfasst samtliche Personal- und Sachkosten, fiir die kein
personenzentrierter Bedarf besteht und die nicht Bestandteil der Investitionskosten sind.

zu b) Generelle Betreuungsleistung

Die generelle Betreuungsleistung beinhaltet Leistungen der Fachkrafte fir Arbeits- und
Berufsforderung (FAB) sowie des begleitenden Dienstes, die eine Grundleistung an
Betreuung gewabhrleisten.

zu c) Individuelle Betreuungsleistung

Die Uber die generelle Betreuungsleistung hinausgehende notwendige Betreuung wird
bedarfsgerecht und personenzentriert erfasst und individuell bewilligt

' Hiermit sind heilpddagogische Solitarleistungen gemeint in Abgrenzung zu Komplexleistungen nach
§ 46 SGB IX
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Darliber hinaus werden die betriebsnotwendigen Anlagen einschlief3lich ihrer Ausstattung
unter Beriicksichtigung der Férderungen aus 6ffentlichen Mitteln als Investitionsbetrag
vergutet

Zur Finanzierung der Werkstatt fur behinderte Menschen gehoren auch die durchlaufenden
Positionen der Fahrtkosten, des Arbeitsforderungsgeldes und der
Sozialversicherungsabgaben fiir den Menschen mit Behinderung.

Neue Leistungen von anderen Leistungsanbietern werden bis zur Einflihrung einer
landeseinheitlichen Vergltungssystematik im Rahmen einer Einzelvereinbarung kalkuliert
und vergutet.

Die genauen Modalitaten dieser neuen Finanzierungssystematik werden gemeinsam
erarbeitet und dann sukzessive eingefiihrt. Naheres siehe Ziffer 4.2.

4.1.2. Vergiitung von Leistungen zur Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz

Die Finanzierung der Leistungen zur Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz nach

§ 61 Abs. 2 SGB IX erfolgt auf der Basis einer Pauschale. Mit der Pauschale werden alle
Kosten wie z.B. Personalkosten, Sach- und Verwaltungskosten, Geschéaftsfiihrungskosten,
Raumkosten vergltet. Die Pauschale wird landeseinheitlich vereinbart.

4.2. Erprobung der neuen Finanzstruktur

Die Landschaftsverbande (Trager der Eingliederungshilfe) und Leistungserbringer
vereinbaren flr die Umsetzung der neuen Regelungen im Rahmenvertrag nach

§ 131 SGB IX zu Leistungen der Leistungsbeschreibung ,Arbeitsbereich in Werkstatten nach
§ 58 SGB IX* fiir den Zeitraum ab 01.01.2020 nachfolgend dargestellte funf Phasen einer
Umstellungsregelung:

- Phase 1: Entwicklung einer neuen Leistungs- und Finanzierungssystematik

- Phase 2: Vorbereitungszeit fur Erprobungsphase in den ausgewahlten Werkstatten/
Betriebsstatten und beim Trager der Eingliederungshilfe

- Phase 3: Erprobungsphase

- Phase 4: Auswertungsphase

- Phase 5: Einflhrung der neuen Leistungs- und Finanzierungssystematik in allen
Werkstatten

4.2.1. Entwicklung einer neuen Leistungs- und Finanzierungssystematik
(Phase 1)

Die Grundlagen der neuen Leistungs- und Finanzierungssystematik werden zwischen den
Rahmenvertragspartnern gemeinsam erarbeitet und vereinbart. Dabei wird das unter Ziffer
4.1 skizzierte Modell zu Grunde gelegt.

4.2.2. Vorbereitungszeit fiir Erprobungsphase in den ausgewahliten
Werkstatten/Betriebsstatten und beim Trager der Eingliederungshilfe
(Phase 2)

Die Vorlaufzeit in den beteiligten Werkstatten zur Umsetzung des neuen Vergltungssystems
in der eigenen Verwaltung bendétigt sechs Monate (z.B. Zuordnung der Mitarbeiter*innen zu
Leistungen, Softwareanpassung, Umstellung des Buchhaltungssystems).

4.2.3. Erprobungsphase (Phase 3)
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Fir die Erprobungsphase ist ein Zeitraum von bis zu zwei vollstandigen Kalenderjahren
(01.01.2020 bis 31.12.2021) vorgesehen. In diesem Zeitraum werden auch gemeinsam
Bewertungen und ggf. Anpassungen vorgenommen.

Die an der Erprobung beteiligten Werkstatten/Betriebsstatten werden von den Verbanden
der Leistungserbringer gemeinsam mit den Trager der Eingliederungshilfen einvernehmlich
bestimmt. Hierbei sollen unterschiedliche strukturelle Aspekte berticksichtigt werden, die im
Vorfeld zwischen den Verhandlungspartnern abgestimmt worden sind (z. B. unterschiedliche
Grofien, bes. Zielgruppen etc) Insgesamt sollen zehn Werkstatten/ Betriebsstatten mit ca.
10 % der Werkstattmitarbeiter in NRW bercksichtigt werden.

In den benannten Werkstatten wird das neue Leistungs- und Vergutungssystem hinsichtlich
der Konsequenzen auf Bedarfsfeststellung, Leistungserbringung, Vergitung und
Abrechnung erprobt.

Der notwendige Mehraufwand fir die Trager der betroffenen Werkstatten ist zu verglten.

Die Abrechnung gegenuiber dem Trager der Eingliederungshilfe erfolgt in diesem Zeitraum
nach dem bestehenden bisherigen System, abzliglich der Leistungen zur Existenzsicherung
(Materialkosten des Mittagessens).

Die datenschutzrechtlichen Grundlagen insbesondere fir die Daten der beschaftigten
Menschen mit Behinderung und den Mitarbeitern der Werkstatt sind zu berticksichtigen. Im
Bedarfsfalle sind Sachverhalte zur fachlichen Diskussion von Seiten der Werkstatt zu
anonymisieren oder mit vergleichbaren (nicht zuordenbaren) Daten darzustellen.

Sofern beide Partner feststellen, dass die Erprobungsphase friiher abgeschlossen werden
kann, werden die zeitlichen Ziele angepasst. Liegen die notwendigen Bedingungen fur die
Erprobung (einvernehmlich abgestimmtes Leistungs- und Vergitungssystem und
Bedarfsfestlegung fir den Mensch mit Behinderung auf Basis des Instrumentes BEI_NRW)
zum Zeitpunkt des geplanten Starts der Erprobung nicht vor, verschiebt sich der Termin.

4.2.4. Auswertungsphase (Phase 4)

Die Entwicklung der notwendigen Instrumente zur Evaluation sowie die Auswertung der
erhobenen Daten findet in Abstimmung zwischen den Landschaftsverbéanden und den
Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege statt.

4.2.5. Einfiihrung der neuen Leistungs- und Finanzierungssystematik (Phase 5)

Das neue Leistungs- und Vergutungssystem wird in der Folge in allen Werkstatten
eingefiihrt. In den Werkstatten, die in die Erprobung einbezogen sind, kann das neue System
bereits nach der Erprobung angewendet werden.

Das Erprobungsverfahren wird begleitet von der Gemeinsamen Kommission, die hierfir eine
Arbeitsgruppe bildet. Auf der Grundlage der Ergebnisse der Erprobung wird eine Leistungs-
und Vergultungsvereinbarung fir den Arbeitsbereich der Werkstatten entwickelt. Den
Beteiligten ist bewusst, dass das neue Leistungs- und Vergitungssystem auch nach
Umsetzung in allen Werkstatten ein lernendes System ist, das bei Bedarf nachgesteuert
werden kann und muss.

Sollte eine Einigung zur Umsetzung nicht zu Stande kommen, erfolgt eine Klarung offener
Sachverhalte durch die Beteiligten in der Gemeinsamen Kommission.

4.3. Festlegung der Finanzstruktur bis zur Umsetzung der neuen Finanzstruktur
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Fir alle Werkstatten fur behinderte Menschen wird in der Zeit vom 01.01.2020 bis zu einer
Neuvereinbarung das bisherige System der Vergiitung und Abrechnung entsprechend den
aktuellen Vereinbarungen in den Landesteilen Westfalen und Rheinland weiter angewandt.
Dieses bezieht sich auch auf etwaige Einzelverhandlungen zwischen Trager der
Eingliederungshilfe und Leistungserbringer.

4.4. Regelungen zur Trennung der Leistungen in Werkstétten fiir Menschen mit
Behinderung

Die Materialkosten fiir gemeinschaftliche Mittagsverpflegung gemaR § 42b ABS. 2 SGB XI|
werden von der Vergutung mit 1,85 Euro kalendertéaglich ab 01.01.2020 in Abzug gebracht.
Der neu entstehende Verwaltungsaufwand wird mit 0,10 Euro kalendertéglich ab 01.01.2020
berlcksichtigt. Die WfbM haben die Moglichkeit, einen den o.a. Betrag tibersteigenden
Verwaltungsaufwand im Rahmen einer auf diese Frage fokussierten Einzelverhandlung
geltend zu machen.

5. Regelungen fiir besondere Dienstleistungen und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe im bestehenden Hilfesystem

Fir die vom Geltungsbereich unter Ziffer 1.2 nicht erfassten Angebote von
Leistungserbringern, die im bestehenden Hilfesystem verortet sind und im
Zustandigkeitsbereich eines Tragers der Eingliederungshilfe liegen, werden die Leistungen
nach der bisherigen Systematik und auf der bisherigen Grundlage fortgefiihrt. Dies sind z.B.
zuwendungsfinanzierte Tagesstatten in Westfalen-Lippe und Koordinierungs-, Kontakt- und
Beratungsstellen (KoKoBe) im Rheinland.

6. Anlagen zu den Umstellungsregelungen

6.1. Mustervereinbarung
6.2. Berechnungstool Umstellung 2020



D 6.3 Berechnungstool: Umstellung 2020

Das Berechnungstool ,Umstellung 2020 ist unter den Vertragsparteien konsentiert
und ist als passwortgeschutzte Excel-Datei in der Geschaftsstelle der Gemeinsamen
Kommission hinterlegt.

D 6.3.1 Zuordnungsraster Flachen

Das ,Zuordnungsraster Flachen® ist unter den Vertragsparteien konsentiert und ist
als passwortgeschutzte Excel-Datei in der Geschéaftsstelle der Gemeinsamen
Kommission hinterlegt.



Leistungsvereinbarung

fiir die besondere Wohnform

zwischen

als Leistungserbringer

und

dem Landschaftsverband .......,....

als Trager der Eingliederungshilfe

§1

Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Leistungsvereinbarung regelt die von dem Leistungserbringer zu erbringenden
Leistungen hinsichtlich

- des Personenkreises

- der Ziele der Leistungen

- der Art, des Inhalts und des Umfanges der Leistungen
- der personellen Ausstattung und Qualifikation

- der sachlichen Ausstattung

- der betriebsnotwendigen Anlagen.

(2) Der Landesrahmenvertrag gemaB § 131 SGB IX findet unmittelbar und uneingeschrankt
Anwendung, soweit diese Vereinbarung nicht Abweichendes regelt. Diese Leistungsver-
einbarung gilt als Ubergangsvereinbarung bis nach der Leistungssystematik des ab dem
01.01.2020 geltenden Landesrahmenvertrages eine neue Leistungsvereinbarung nach
§ 125 SGB IX vereinbart ist.



Grundlagen dieser Vereinbarung sind ferner:

(1)

die Bestimmungen des SGB IX (insbesondere §§ 76, 113, 123-130, 133 SGB IX), §
43 a SGB XI, SGB VIII und des WTG inkl. daraus resultierender Verordnungen
das bislang zwischen dem Leistungserbringer und dem Landschaftsverband abge-

stimmte Konzept fir diese besondere Wohnform.

§2

Personenkreis

Der Leistungserbringer betreut in der Regel Erwachsene vorrangig mit einer geistigen
und/oder psychischen Behinderung sowie komplexen Mehrfachbehinderungen. Zu
dem Personenkreis gehdren insbesondere geistig und/oder psychisch behinderte Men-

schen, die einen hohen sozialen Integrationsbedarf aufweisen.

(Anm.: Ist individuell anzupassen)

(2) Das Betreuungsangebot entspricht den folgenden Leistungstypen gemaB der Anlage 1

des bis zum 31.12.2019 geltenden Landesrahmenvertrages:

LT9 Wohnangebote fiir Erwachsene mit geistigen Behinderungen

LT 10 Wohnangebote flir Erwachsene mit geistiger Behinderung und hohem Integra-
tionsbedarf

LT 11 Wohnangebote flir Erwachsene mit kdrperlichen oder mehrfachen Behinderun-

gen

LT 12 Wohnangebote fiir Erwachsene mit komplexen Mehrfachbehinderungen

LT 13 Wohnangebote fiir gehdrlose bzw. hérbehinderte Erwachsene

LT 14 Wohnangebote flir Erwachsene mit der facharztlichen Diagnose Autismus

LT 15 Wohnangebote flir Erwachsene mit psychischen Behinderungen

LT 16 Wohnangebote fiir Erwachsene mit psychischer Behinderung (aufgrund einer

chronischen psychischen Erkrankung oder einer chronischen Abhangigkeitserkran-

kung) und hohem Integrationsbedarf

LT 17 Wohnangebote fir Erwachsene mit Abhangigkeitserkrankungen

LT 18 Wohnangebote fiir Erwachsene mit chronischen Abhangigkeitserkrankungen

und Mehrfachbehinderungen

LT 19 Wohnangebote flir Erwachsene, die aufgrund chronischen Missbrauchs illegaler



(1)

(2)

(1)

(2)

Drogen wesentlich behindert im Sinne des BSHG sind (i.d.R. i.V.m. Methadon-Substi-
tution)
- LT 20 Befristete heilpadagogische Férder- und Wohnangebote fiir Menschen mit Be-

hinderungen

Tagesstrukturierende Angebote:

- LT 23 Einrichtungsinterne tagesstrukturierende MaBnahmen flr Erwachsene mit Be-
hinderungen

- LT 24 Einrichtungsinterne tagesstrukturierende MaBnahmen flr Erwachsene mit Be-
hinderungen in eigenstandigen Organisationseinheiten.

(Anm.: Ist individuell anzupassen)

Diese Feststellung steht unter dem Vorbehalt einer Uberpriifung zu einem spéteren
Zeitpunkt.
§3

Ziel der Leistung

Ziel der Leistung ist es, die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu

ermdglichen oder zu erleichtern.

Die Ziele orientieren sich im Einzelnen an den Leistungstypenbeschreibungen der in der

besonderen Wohnform gem. § 2 Absatz 2 angebotenen Leistungstypen.

§4
Art, Inhalt und Umfang der Leistungen

Art, Inhalt und Umfang der Leistungen flr die in § 2 Absatz 2 genannten Leistungstypen
entsprechen den Leistungstypenbeschreibungen nach Anlage 2 des bis zum 31.12.2019

geltenden Landesrahmenvertrages.

Hinzu kommen Leistungen gemal § 42a Abs. 6 SGB XII gemaB der Regelung des Lan-
desrahmenvertrages nach § 131 SGB IX, Teil D, 2.1.4. Die Hohe des Leistungsbetrages
ergibt sich aus der Differenz zwischen des im Vertrag zwischen Leistungsberechtigen
und Leistungserbringer ausgewiesenen Entgelts flir die Wohnraumiberlassung und dem
1,25 fachen des Betrages fir die durchschnittliche Warmmiete des nach § 46b SGB XII

zustandigen ortlichen Sozialhilfetragers. (Anm.: ist individuell anzupassen)



(3) Die Leistungserbringung erfolgt durch geeignete MaBnahmen und wird hinsichtlich ihrer
Eignung unter Berlicksichtigung der Bedarfslage des Leistungsberechtigten regelmaBig
reflektiert. Der Leistungsberechtigte wird in die individuelle Leistungsplanung und Leis-

tungserbringung einbezogen.

(4) Art, Inhalt und Umfang der Leistungen richtet sich im Ubrigen nach dem individuellen
Hilfebedarf des einzelnen Leistungsberechtigten.
(5) Der Leistungserbringer bietet die notwendige Betreuung im erforderlichen Umfang an.

Dazu werden ....... PIEEZE TNt vorgehalten.

(6) Der Leistungserbringer verpflichtet sich im Rahmen des von ihm vorgehaltenen Leis-
tungsangebots vorrangig Leistungsberechtigte aus der Region .........cccccccveeenne.. aufzuneh-

men und zu betreuen.

§5

Personelle Ausstattung und Qualifikation

(1) Die personelle Ausstattung und Qualifikation richtet sich nach § 8 des bis zum

31.12.2019 geltenden Landesrahmenvertrages.

(2) Der Leistungserbringer verpflichtet sich zur Erfiillung der in dieser Vereinbarung ausge-
wiesenen Leistungen auf der Basis der im Rahmen der Vergltungsvereinbarung zu

Grunde gelegten Kalkulationseckwerte.

(3) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das vereinbarte Personal hinsichtlich Anzahl und

Qualifikation im Rahmen des vereinbarten Budgets vorzuhalten.

§6

Rdumliche und sachliche Ausstattung, betriebsnotwendige Anlagen

Der Leistungserbringer halt fir die Versorgung und Betreuung der Leistungsberechtigten
angemessene bedarfsgerechte Wohn-, Gemeinschafts- und Funktionsrdume einschlieB-

lich der erforderlichen Ausstattung vor.

§7



Qualitat der Leistungen

Auf der Grundlage des § 10 des bis zum 31.12.2019 geltenden Landesrahmenvertrages

gelten die Qualitatsmerkmale der Leistungstypenbeschreibungen nach § 2 Absatz 2.

§8

Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitit der Leistungen

Es gilt § 128 SGB IX sowie die entsprechenden Regelungen des Ausflihrungsgesetzes zur
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in NRW (AG-BTHG NRW) und des ab dem
01.01.2020 geltenden Landesrahmenvertrages.

8§9
Schlussbestimmungen

(1) Diese Vereinbarung gilt ab 01.01.2020 und gilt bis zum Abschluss einer neuen Leistungs-
vereinbarung, die zwingend nach erfolgter Umstellung auf die neue Leistungs- und Ver-

glitungssystematik abzuschlieBen ist.
(2) Das Recht auf Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt hiervon unberihrt.
(3) Ist ein Teil dieser Vereinbarung nichtig, so bleiben die Gbrigen Regelungen wirksam.

(4) Die bisherige SGB XII - Leistungs- und Priifungsvereinbarung wird mit dieser Leistungs-

vereinbarung abgeldst.

Unterschrift des Landschaftsverbandes Unterschrift des Leistungserbringers



Vergiitungsvereinbarung gem. § 125 SGB IX
zur Umsetzung des SGB IX, Teil 2 (Eingliederungshilferecht) ab dem 01.01.2020

fiir das besondere Wohnangebot

zwischen

als Leistungserbringer

und dem
als Leistungstrager

§1
Leistungsgerechte Vergiitungen

(1) Grundlage fir die Verglitungsvereinbarung ist die Leistungsvereinbarung vom

(2) Die Vergltungsvereinbarung entspricht den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit gem. § 123 Abs 2 SGB IX. Mit der Vergitungsvereinbarung
der Leistungserbringer nach § 127 Abs. 1 SGB IX in die Lage versetzt, die in der Leistungsvereinbarung
vereinbarte Leistung zu erbringen.

(3) Die Vergltung ist das Ergebnis der Umstellung, bestehend mindestens aus den Komponenten
Investitionsbetrag sowie einer Entgeltpauschale fir die Fachleistung, wobei die Anteile der
existenzsichernden Leistungen von den zum 31.12.2019 glltigen Vergltungen abgezogen sind.
Hinzu kommen bewohnerbezogene Leistungen der Existenzsicherung II gem § 42a Abs. 6 SGB XII (Anm:inividuell ¢
§2
Investitionsbetrag Fachleistung

Folgender Investitionsbetrag wird je Anwesenheitstag vergltet:

in Euro

Investitionsbetrag |

§3
Entgeltpauschale Fachleistung

Folgende Pauschalen werden je Anwesenheitstag vergitet:

LT in Euro Hilfebedarfsgruppe (in Euro)

1 2 3

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

23

24




§4
Leistungen nach § 42a Abs. 6 SGB XII

Die Hohe des Leistungsbetrages ergibt sich aus § 4 Abs. 2 S. 2 der Leistungsvereinbarung.
Der Berechnung des im Vertrag zwischen Leistungsberechtigtem und Leistungserbringer ausgewiesenem Entgelts
(einschlieBlich aller Nebenkosten) liegt folgender Preis pro gm zu Grunde

Objekt/Einrichtung Preis in EUR/gm

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

(4)

§5

Abwesenheitsregelung

Die vereinbarte Verglitung wird nach Kalendertagen abgerechnet. Der Einzugstag- und der Tag des Auszugs
gelten je als ein voller Betreuungstag, bei einer gesamten Verweildauer von weniger als 24 Stunden jedoch als
ein Tag. Bei Wechsel von einem Wohnangebot in ein anderes wird der Wechseltag nicht berechnet. Ist ein
Leistungsberechtigter bis zu 3 Tagen abwesend, so wird fiir diese Zeit die volle Vergitung erhoben. Bei einer
voriibergehenden Abwesenheit von mehr als 3 Tagen kann vom ersten Tag der vollen Abwesenheit an eine
Platzgebiihr berechnet werden, wenn der Heimplatz in diesem Zeitraum freigehalten wird. Innerhalb eines
jeden Kalenderjahres besteht Anspruch auf Platzgebiihr héchstens fir 28 Tage, sofern nicht der Leistungstrager
auf Antrag im Einzelfall einer anderen Regelung zugestimmt hat (z. B. bei Teilnahme an Kur- und
ErholungsmaBnahmen und ldngerem Krankenhausaufenthalt usw.). Fir Kinder und Jugendliche, die eine Schule
besuchen, besteht dariber hinaus ein Anspruch fiir die Dauer der Schulferien. Der Leistungserbringer teilt dem
Leistungstrager mit, wenn sich das Kind bzw. der Jugendliche wahrend der Ferien nicht in den Uberlassenen
Wohnraumen aufhalt.

Die Platzgebilhr betragt 75 v.H. der Vergitung.

Soweit zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager von den in Absatz 1 getroffenen Regelung
abweichende Abwesenheitsregelungen vereinbart worden sind bzw. kiinftig vereinbart werden, gelten diese.

§6
Schlussbestimmungen

Soweit in dieser Vereinbarung nichts anderes bestimmt ist, gelten fur die hier vereinbarten Entgelte der
verbliebenen(LVR-streichen) Fachleistung die Regelungen des bisher glltigen Landesrahmenvertrages NRW -
stationarer Teil weiter. Die bisherige Leistungs- und Finanzierungssystematik mit der Differenzierung nach
Leistungstypen und Hilfebedarfsgruppen und die erforderliche Eingruppierung der Leistungsberechtigten bzw.
die notwendigen Umstufungen bleiben bis zur Umstellung auf die neue Entgeltstruktur bestehen.

Diese Vereinbarung gilt vom 01.01.2020 bis zum . Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums gilt die
vereinbarte oder von der Schiedsstelle festgesetzte Verglitung bis zum Inkrafttreten einer neuen
Verglitungsvereinbarung weiter.

Nach erfolgter Umstellung auf die neue Leistungs-und Verglitungssystematik ist zwingend auf Grundlage der
neu abgeschlossenen Leistungsvereinbarung eine neue Vergltungsvereinbarung zwischen den Vertragsparteien
abzuschlieBen.

Ist ein Teil dieser Vereinbarung nichtig, so bleiben die tUbrigen Regelungen wirksam.

Unterschrift des Landschaftsverbandes erschrift des Leistungserbring



Hilfestellung zur Flachenzuordnung

Grundlage fiir die Trennung der Kosten der Unterkunft von der bisherigen Komplexleistung ist die Berechnung eines Flichenschlissels von

Wohn- und Fachleitungsflachen. Dies erfolgt ber das T Flad elches Teil des der
Landesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen zur Ermittlung der Entgelte firr die Wohnraumiiberlassung und der
L ist. Das T: st mit den L a tfalen-Lippe und Rheinland konsentiert. Der generierte

Flachenschlussel ist Grundlage weiterer Kalkulationen.

Die nachstehenden Hinweise sollen Ihnen Hi bei der Bearbeitung dieses geben.*
ur im Grunde alle iten gezahlt, die in einem 1-Personen-Haushalt vorhanden sind.
Wird in diesen i iten Fachleitung t, sind diese i iten dennoch der
Wohnraum:
(Einzel- oder D )
mit integriertem Sanitarbereich
innerhalb der
Wohnzimmer
Garderobenraum
Bad:
Bewohnerbad
Barrierefreies Bad mit oder Dusche Tt gebad)
o | Kiiche und Essen;
£ |Gruppenkiche/ Wohnkiche
8 |Essraume
E Lebensmittellagerraume
= | Hauswirtschatt:
fiir ) Auflagen)
P fiur ) iche Auflagen)
fiir ) iche Auflagen)
Sonstiges;
Flur in der Wohngruppe
innerhalb des e
Balkon (25%)
Terrasse (25%)
Kriesenzimmer
Wintergarten (25%)
Zuden gehoren alle Ra die zur Erbringung der Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich sind,

unabhangig davon, in welchem Teil oder Stockwerk des Gebaudes sich diese befinden. Es steht die sach-/fachgerechte Nutzung im
Vordergrund.

Sollten im Falle der ppen die aume der inrichtung” genutzt werden, sind diese ubergreifenden
Fachleistungsflachen auch anteilig der AuBenwohngruppe zuzuordnen.

Therapierdume:
Timeout-Raum, Snoezelenraum
Funktionsréume.

Verwa/tung/Personal:

Raume filr Verwaltung und Einrichtungsleitung (auch Empfang)
Zentrale Verwaltungsgebaude (anteilig)

Mitarbeitenden-WC

Dienstzimmer

Pausenraume
Umkleideraume
Mitarbeitenden-Dusche
Aktenarchive

| Kilche und Essen:
Therapiekiiche
Zentral-/GroBkiiche

| Hauswirtschaft:

Fachleistungsflichen

far i oder iche Auflagen)
fiir i oder iche Flachen)
Raume mit ( u

| Rdurmlichkelten der Tagesstruktur
Werkréume/Werkstatt

Ruheraum

Gruppenraume

Kunstraum

Sonstiges:
Zimmer der Kurzzeitbetreuung
Medikamentenzimmer

(Raume fir und
Wascheraume, die zu Therapiezwecken genutzt werden
Trauerzimmer
Giste-WC

(2.B. fur , Material)
Brandmeldezentrale
Flur innerhalb der Fachleistungsflachen

Mischfféchen sind nicht eindeutig der Wohn- oder Fachleistungsflache zuordenbare Flachen.

Unter Fremdflachen werden nicht dem ,t " Flachen Im Rahmen der Flachenberechnung werden die
Fremdflachen abgegrenzt und flieRen nicht in die Ermittlung des Fldchenschlissels ein.

* Die hier genannten Beispiele sind nicht abschlieRend.



Landesrahmenvertrag NRW nach § 131 SGB IX

E. Anhang

1. Glossar

In das Glossar werden Texte aufgenommen, die zwischen den Vertragspartnern
konsentiert sind. Diese Texte beinhalten Regelungen, die entweder

1. Sachverhalte konkretisieren, die im Vertragstext nur in einer Kurzfassung formuliert
sind, die aber gemeinsam inhaltliche Positionen zwischen den Vertragspartnern
beschreiben

oder

2. ein gemeinsames Verstandnis der Vertragspartner uber Sachverhalte formulieren, die
nicht zur Regelungsarchitektur des Landesrahmenvertrages gehdren, aber im
Leistungsgeschehen von Bedeutung sein kénnen.

Die Texte im Glossar sollen dazu beitragen,
- das Leistungsgeschehen zu verbessern,

- in Zweifelsfallen bei Fragen der Interpretation des Landesrahmenvertrages
natzlich sein und

- und Entscheidungen in der praktischen Umsetzung und bei der Interpretation von
Sachverhalten erleichtern.

Die vereinbarten Texte werden auf Beschluss der Gemeinsamen Kommission in das
Glossar aufgenommen, verandert oder entfernt.

Seite 1 von 1



Personenzentrierung

Der Begriff der Personenzentrierung wird im Bundesteilhabegesetz nicht ausdriicklich defi-
niert. Allerdings finden sich in der Begriindung des Gesetzes (Bt Drs 18/9522) einige Hin-
weise, was der Gesetzgeber hierunter versteht, bzw. in welchen Zusammenhéangen die Perso-
nenzentrierung wichtig ist. In Wiirdigung dieser Hinweise hat der Begriff Personenzentrierung
demnach vier Kernelemente und wird im Zusammenhang des zukiinftigen Landesrahmenver-
trags NRW wie folgt verstanden:

1. Orientierung am Willen des Leistungsberechtigten:

Die Personenzentrierung der Eingliederungshilfe macht sich insbesondere an der ausdriickli-
chen Orientierung an der Person des Leistungsberechtigten und ihren Lebensvorstellungen
und Winschen, d.h. ihrem Willen fest.

2. Transparenz und Beteiligung:
Der Leistungsberechtigte ist (ggf. mit seinen Vertrauenspersonen) an jedem Verfahrensschritt
zur Ermittlung des Bedarfs und der Gewdhrung von Leistungen beteiligt.

3. Vollstandige Wahrnehmung und Berlicksichtigung der Lebenslage:

Alle Schritte der Bedarfsermittlung, Leistungsgewahrung und Leistungserbringung nehmen
die Lebensbereiche nach dem BTHG und die ICF als MaBstab fir die Beurteilung der Teilha-
bemaoglichkeiten und —beeintrachtigungen auf.

4. Bedarfsdeckende Hilfe wie aus einer Hand:
Alle im Einzelfall notwendigen Leistungen werden bedarfsdeckend zusammengestellt und im
Teil-habe- bzw. Gesamtplanverfahren koordiniert und wie aus einer Hand erbracht.

© LWL-Behindertenhilfe Westfalen Versionsstand: 22.02.18
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Anleitung und Begleitung im Rahmen des Budgets fiir Arbeit
Arbeitsassistenz
Jobcoaching

Neben der Anleitung und Begleitung gehdren auch die erforderlichen finanziellen
Aufwendungen, etwa fur eine Arbeitsassistenz oder einen Jobcoaching zu den Leis-
tungen im Rahmen des Budgets fur Arbeit. Die Leistungen kdnnen erganzend oder
unabhangig zur Anleitung und Begleitung erbracht werden.

In NRW erfolgt die individuelle Finanzierung der Aufwendungen unabhangig von ei-
ner formalen Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft in enger Abstimmung
zwischen EGH-Tragern und Inklusionsamtern.

Arbeitsassistenz:

In den Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfursorgestellen (BIH) fur die Erbringung finanzieller Leistungen zur Arbeitsas-
sistenz schwerbehinderter Menschen gemaf § 185 Abs. 5 SGB IX wird Arbeitsassis-
tenz definiert:

"Arbeitsassistenz im Sinne der §§ 49 Abs. 8 Satz 1 Ziffer 3 und 185 Abs. 5 SGB IX
ist die bei der Arbeitsausfuhrung, Uber gelegentliche Handreichungen hinausge-
hende, zeitlich wie tatigkeitsbezogen regelmalig wiederkehrende Unterstltzung von
schwerbehinderten und gleichgestellten behinderten Menschen mit Assistenzbedarf
durch eine personliche Assistenzkraft. In der Regel handelt es sich hierbei um Hand-
reichungen, die den Menschen mit Behinderung in die Lage versetzen, die von ihm
geschuldete Arbeitsleistung zu erbringen."

Jobcoaching

Entsprechend der Eckpunkte der BIH sowie der Definition der Bundesarbeitsgemein-
schaft Unterstltzte Beschaftigung (BAG UB) ist Jobcoaching ein bedarfsabhangiger,
zeitlich begrenzter, ziel- und ergebnisorientierter Prozess. Es stellt eine individuelle
Unterstutzungsleistung eines (schwer-) behinderten Beschaftigten durch ein zeitlich
befristetes Training unmittelbar am Arbeitsplatz im Zusammenwirken mit Kolleginnen
und Kollegen sowie Vorgesetzten in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes dar,
mit dem Ziel einer besseren Angleichung von Fahigkeiten und Anforderungen. Das
Jobcoaching zielt zudem darauf, anlassbezogen die betrieblich Beteiligten zu befahi-
gen, eigene Losungen zu entwickeln und die Leistungsfahigkeit zu erhalten und/oder
zu verbessern und die Autonomie des Beschaftigten (wieder-) herzustellen. Die Leis-
tung wird durch im Jobcoaching geschulte und qualifizierte Fachkrafte erbracht.



Glossar
Sozialraum AG 4 Stand: 18.03.2019

Der Anspruch eines Menschen mit Behinderungen auf Assistenzleistungen ergibt sich aus §§
99, 102 Abs. 1 Nr. 4, 113 Abs. 1, Abs. 2, Abs. 3, 78 SGB IX.

Ziel der Leistungen zur Sozialen Teilhabe ist eine moglichst selbstbestimmte und
eigenverantwortliche Lebensfiihrung sowohl im eigenen Wohnraum als auch im Sozialraum.
Eine gesetzliche Definition des Begriffs Sozialraum sieht das BTHG nicht vor.

Im Kontext des Gesetzes ist zu berilcksichtigen, dass mit der Neustrukturierung und
Konkretisierung des Leistungskatalogs im Rahmen des BTHG der Gesetzgeber weder eine
Leistungsausweitung noch eine Leistungseinschrankung verbunden hat.

Intention des Bundesgesetzgebers ist vielmehr, zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit
beizutragen.

Ein Sozialraum beschrankt sich nicht auf einen geografisch abgegrenzten Raum, wie einen
Stadtteil oder eine Region. Unter einem Sozialraum sind Ortlichkeiten wie auch soziale
Gruppen und Netzwerke gemeint, die nach den Beddrfnissen des Individuums
zusammengesetzt seinen Sozialraum bilden. Der Sozialraum lasst sich nicht allgemein
bestimmen, vielmehr ist eine Einzelfallbetrachtung notwendig. Fiir den Einen gehdren Schule
und Sportverein dazu, fir den Anderen Arbeit und kulturelle Angebote. Jedes Individuum
schafft durch seine Aktivitaten, Vorlieben und Beziehungen Sozialraume und lebt in diesen.
Ein Sozialraum ist Veranderungsprozessen durch eine veranderte Wohn- oder
Lebenssituation, eine veranderte Interessenslage oder veranderte Teilhabebedarfe
unterworfen.

Der Sozialraum ist somit fiir jeden Leistungsberechtigten individuell, nach territorialen Bezu-
gen, den Teilhabebedarfen und —wiinschen und den vorhandenen Ressourcen hochst unter-
schiedlich definiert und unterliegt Veranderungsprozessen.

Die Gestaltung eines inklusiven Sozialraums ist Aufgabe aller staatlichen Ebenen. Es ist
Aufgabe des Staates und seiner ausfihrenden Organe und damit auch der Rehabilitations-
trager, fur einen barrierefreien Sozialraum zu sorgen, d. h. die Faktoren zu beseitigen, die den
Menschen mit Behinderungen in seinem individuellen Alltag behindern. Dabei geht es nicht
nur um Sozialleistungen fir die Forderung der Anpassung des Wohnraumes und
Wohnumfeldes an die Anforderungen der Menschen mit Behinderung, sondern auch um die
Beseitigung physischer, informationeller und kommunikativer Barrieren sowie von Vorurteilen
oder Fehleinstellungen, die Menschen mit Behinderungen in ihrer sozialen Teilhabe
einschranken.

Fir die Erbringung von Leistungen der Sozialen Teilhabe ist die Betrachtung des Einzelfalls
maBgeblich. Dies gilt auch fir die Bewertung der notwendigen, bedarfsdeckenden und an-
gemessenen EingliederungshilfemaBnahme(n) zur Erreichung einer moglichst selbstbe-
stimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung sowohl im eigenen Wohnraum als auch
im Sozialraum.

Der Sozialraum wird im Zusammenhang von politisch-administrativen und sozialplanerischen
Vorhaben (z. B. in § 94 Abs. 3 SGB IX) als sozial, geographisch und strukturell abgrenzbarer
Raum definiert. Hierbei ist der Sozialraum ein von geografischen Gegebenheiten und von der
offentlichen Verwaltung definierter Siedlungsraum auf kommunaler Ebene. Er umfasst Kreise,
Dorfer und Stadte mit ihren Quartieren. Insoweit sind Sozial-raume als institutionalisierte
Planungs- und Steuerungsraume klar gebietsmaBig umgrenzt.



E 5 Kalkulationsmuster Vergutungsvereinbarung

E 5.1 Zeitbasierte Verglitungsvereinbarung

Das Berechnungstool ,Zeitbasierte Vergutung® ist unter den Vertragsparteien
konsentiert und ist als passwortgeschutzte Excel-Datei in der Geschaftsstelle der
Gemeinsamen Kommission hinterlegt.

E 5.2 Pauschale Vergutungsvereinbarung

Das Berechnungstool ,Pauschale Vergutung® ist unter den Vertragsparteien
konsentiert und ist als passwortgeschutzte Excel-Datei in der Geschaftsstelle der
Gemeinsamen Kommission hinterlegt.

Weitere Kalkulationsmuster zur Verglitung fiir einzelne Leistungsbereiche
werden in der Gemeinsamen Kommission entwickelt und unter ,,Anlage 5.x*
eingefugt.
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E9 Checkliste fiir die Verhandlungsaufforderung
zum Abschluss einer Leistungsvereinbarung

Die Verhandlungsaufforderung zum Abschluss einer (erstmaligen oder veranderten)
Leistungsvereinbarung kann entweder gemeinsam mit der Verhandlungsaufforderung
zum Abschluss einer Vergutungsvereinbarung oder getrennt voneinander eingereicht
werden.

Die Unterlagen aus dem ersten Teil der Checkliste missen vollstandig eingereicht
werden. Dann beginnt die Frist nach § 126 Abs. 2 Satz 1 SGB IX (drei Monate).
Danach kannn die Schiedsstelle nach § 133 SGB IX angerufen werden.

Checkliste fiir den Abschluss einer Leistungsvereinbarung

mit dem Landschaftsverband |:| Rheinland |:| Westfalen-Lippe

mit der kreisfreien Stadt/dem Kreis

Schriftliche Verhandlungsaufforderung
mit vertretungsberechtigen(r) Unterschrift(en)

Liegt dem
Leistungs-
tréger vor

Fachkonzept (aktuelle Fassung)

Bei Veranderung der Leistungsvereinbarung:
Darlegung, in welchen Punkten
die bestehende Vereinbarung verandert werden soll.

Gesellschaftsvertrag/ Satzung und Nachweis der Vertretungsberechtigung
(bei juristischen Personen)

Kopie des Personalausweises (bei natiirlichen Personen)

Cd o) OO0y gy

Kooperationsvereinbarung (bei Anbietergemeinschatften)

o) O

Weitere Unterlagen, die den Fristoeginn nach § 126 Abs. 2 Satz 1 SGB IX nicht verandern

Weitere Erlauterungen zum Leistungsangebot

ggf. Gemeinnutzigkeitsnachweis (Kérperschaftssteuerfreistellungsbescheid)

Angabe Uber die Mitgliedschaft in einem Spitzenverband

ggaf. Erklarung zur Beteiligung des Spitzenverbandes
bzw. Vollmacht fiir eine sonstige beauftragte Person

Entwurf einer Leistungsvereinbarung

Mustervertrag Uber die Erbringung von Fachleistungen

|00 O e

O U o) e

Sonstige Dokumente und zwar:
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E 10 Checkliste fiir die Verhandlungsaufforderung
zum Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung

Die Verhandlungsaufforderung zum Abschluss einer Vergltungsvereinbarung kann
gemeinsam mit der Verhandlungsaufforderung zum Abschluss einer
Leistungsvereinbarung oder getrennt voneinander eingereicht werden, sofern bereits eine
Leistungsvereinbarung vorliegt.

Die Unterlagen aus dem ersten Teil der Checkliste missen vollstandig eingereicht
werden. Dann beginnt die Frist nach § 126 Abs. 2 Satz 1 SGB IX (drei Monate).
Danach kann die Schiedsstelle nach § 133 SGB IX angerufen werden.

Checkliste fiir den Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung

mit dem Landschaftsverband |:| Rheinland |:| Westfalen-Lippe

mit der kreisfreien Stadt/dem Kreis

Schriftliche Verhandlungsaufforderung Liegt dem
mit vertretungsberechtigen(r) Unterschrift(en) i'rz';::r\‘/%?
Kalkulationsmuster (s. E 7) []
Bei Erstantrag: I:I

Unterlagen zur Leistungsvereinbarung (gem. Anlage E 8)

1) OO O

Informationen zur angewandten Entlohnungssystematik der Beschaftigten |:|

Weitere Unterlagen, die den Fristoeginn nach § 126 Abs. 2 Satz 1 SGB IX nicht verandern

Erlauterung konzeptioneller Besonderheiten bei der personellen und
sachlichen Ausstattung sowie bei den betriebsnotwendigen Anlagen

Weitere Erlauterungen zum Leistungsangebot

In begriindeten Ausnahmefallen auf Verlangen des Tragers der Eingliederungshilfe:
Anonymisierte Ubersicht Uber die Eingruppierungsmerkmale
der Beschaftigten

Angabe Uber die Mitgliedschaft in einem Spitzenverband

ggaf. Erklarung zur Beteiligung des Spitzenverbandes
bzw. Vollmacht fir eine sonstige beauftragte Person

I O Oy O

ggf. Entwurf einer Vergutungsvereinbarung

I I e I | I

Sonstige Dokumente und zwar:
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E 8 Flachentool

Das ,Flachentool” zur Berechnung von Wohnflachen, Fachleistungsflachen und
Mischflachen ist unter den Vertragsparteien konsentiert und ist als
passwortgeschutzte Excel-Datei in der Geschaftsstelle der Gemeinsamen
Kommission hinterlegt.



E9 Muster einer standardisierten Leistungsdokumentation

Hinweis: Muster nur fiir Zwecke der Sozialen Teilhabe anwendbar

Ansprechperson flur diesen Bericht:

Name: Telefon:

E-Mail:

1 Strukturdaten

1.1 Berichtszeitraum:

Vom 01.01.2018 bis 31.12.2018

1.2 Leistungserbringer:

Vollsténdiger (Firmen-)Name, bei natirlichen Personen Name, Vorname

Geschaftssitz
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Zugehorigkeit zu einem Spitzenverband?
ja, und zwar
U nein

1.3 Vereinbarte Leistungen:

Leistungsmodul XX

Leistungsmodul XX

Leistungsmodul XX

Leistungsmodul XX

1.4 Standort(e):

Vorgehaltene Aktenzeichen des Falls

Leistungsmodule Leistungstragers vorhanden:
NRW-
Schlissel
(Pfad.wtg):

Name/Bezeichnung




Standardisierte Leistungsdokumentation
fiir Zwecke der Sozialen Teilhabe

Einzugsgebiet It.
Vereinbarung

Zielgruppe It.
Vereinbarung

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

1.5 Personalstruktur:
Anzahl der Fachkrafte in VK:

Anzahl der sonstigen Krafte in VK:

2 Qualitatssicherung

2.1 Qualitatsmanagement (Angaben nur erforderlich, wenn Ihr Angebot nicht vom Wohn- und
Teilhabegesetz NRW erfasst wird.)

Wie stellen Sie Qualitatsmanagement
nach § 37 Abs. 2 SGB IX sicher?
Welche QM-MaBnahmen haben Sie mit
welchem Ergebnis im Berichtszeitraum
durchgefihrt?

2.2 Beschwerdemanagement (Angaben nur erforderlich, wenn Ihr Angebot nicht vom Wohn- und
Teilhabegesetz NRW erfasst wird.)

Wie gestaltete sich das Beschwerdemanagement im Berichtszeitraum?

Relevante Aspekte in dieser Leitfrage:
Wie wurden die Nutzerinnen und Nutzer dartiber informiert, dass es das Beschwerdemanagementgibt?

Wie wurden die Nutzerinnen und Nutzer dartiber informiert, wer die fiir die Bearbeitung der
Beschwerden verantwortliche Person ist? Wie werden Beschwerden dokumentiert und ausgewertet?
Wie werden Beschwerden erledigt?

Bitte beschreiben Sie:




Standardisierte Leistungsdokumentation
fiir Zwecke der Sozialen Teilhabe

Konkrete Zahlen zum Beschwerdemanagement im Berichtszeitraum.

Anzahl: Durchschnittliche Bearbeitungsdauer bis zum
Abschluss der Beschwerdebearbeitung:

Bitte beschreiben Sie bzw. veranschaulichen Sie diese Zahlen, insbesondere den Inhalt der und
den Umgang mit den eingegangenen Beschwerden im Berichtszeitraum.

2.3 Gewaltpravention (Angaben nur erforderlich, wenn Ihr Angebot nicht vom Wohn- und
Teilhabegesetz NRW erfasst wird.)

Wie gestaltete sich die Gewaltpravention im Berichtszeitraum?

Relevante Aspekte in dieser Leitfrage:

Welche Malinahmen haben Sie zum Schutz der Nutzerinnen und Nutzer vor Ausbeutung, Gewalt und
Missbrauch getroffen? Wie wurden die Beschéftigten zur Vermeidung von Gewalt durch ihr Verhalten
und Handeln geschult?

Wie oft fanden diese MalBnahmen statt?

Bitte beschreiben Sie:

Hat es Vorfalle im Berichtszeitraum gegeben, die Sie als Gewaltereignis bewerten?
Ja/Nein:

Wenn ja, Anzahl der Vorfille:

Wenn ja, bitte beschreiben Sie, welche MaBnahmen Sie jeweils ergriffen haben.

2.4 Weitere Themen und Fragestellungen

Welchen Themen und Fragestellungen in der Betreuungsarbeit haben sich im Berichtszeitraum
ergeben?

Relevante Aspekte in dieser Leitfrage:

Wurden im Berichtszeitraum besondere Herausforderungen deutlich? Welche Verdnderungen haben
Sie wahrgenommen? Welche MalBnahmen haben Sie ergriffen um sich darauf einzustellen? Haben Sie
im Berichtszeitraum Entwicklungen wahrgenommen, die bei Ihnen zu grundsétzlichen konzeptionellen
Uberlegungen gefiihrt haben? Wer wurde an der Leistungserbringung beteiligt? Wie gewéhrleisten Sie
die Sozialraumorientierung lhrer Arbeit? Wie und mit wem vernetzen Sie sich/kooperieren Sie im
Stadtteil? Welche neuen Kontakte wurden geknlipft?” Wurden neue Kontakte aufgebaut?

Welche Verédnderungen in der Einrichtung haben Sie im Berichtszeitraum realisiert?

Welche Riickschliisse ziehen Sie daraus?

Bitte beschreiben Sie:

Konkrete Veranderung im Berichtszeitraum und Ziele.




Standardisierte Leistungsdokumentation
fiir Zwecke der Sozialen Teilhabe

3 Kooperationen

3.1 Mitarbeit in fachlichen Gremien:

Im Berichtszeitraum erfolgte eine Mitarbeit in folgenden Gremien, die einen fachlichen
und / oder 6rtlichen Bezug zum Leistungsangebot haben:

3.2 Kooperationen / Vernetzung mit anderen Diensten und Nutzung weiterer
Hilfsangebote durch die betreuten Personen:

Im Berichtszeitraum erfolgte

e Eine Kooperation / Vernetzung mit der regionalen Angebotsstruktur auf die
folgenden Dienste / Hilfsangebote:

4 Leistungsberechtigte

4.1 Anzahl der unterstiitzten Leistungsberechtigten:

Zum 31.12. des Vorjahres

Zum 31.12.

4.2 Anzahl der Zugange (01.01.-31.12,): Klicken oder
tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Davon
regionale Aufnahmen,
Aufnahmen aus anderen Regionen,
Aufnahmen anderer Kostentrager.

4.3 Wirksamkeit der erbrachten Leistungen

Wie gestaltete sich die Zielerreichung im Berichtszeitraum?

Die relevanten Aspekte in dieser Leitfrage beziehen sich nicht auf Einzelfalle. Hier ist nach einer
Gesamtschau auf die Gestaltung der Leistungen gefragt (Dabei kdnnen u.a. folgende Fragen eine
Orientierung bieten):

Wie wurde im Berichtszeitraum der Auftrag der Eingliederungshilfe (§ 53 Abs. 3i.V.m. § 1SGB Xl|)
umgesetzt? Wurden Hilfeplanungen verwirklicht? Welche Ziele wurden erreicht? Was haben Sie im
Berichtszeitraum als hilfreich erlebt? Wie wurden Fortschreibungen angegangen? Welche externen
Ressourcen [Angehdrige, rechtl. Betreuer, andere Dienste (z.B. WfbM, ifd, Beratungsstellen, etc.)]




Standardisierte Leistungsdokumentation
fiir Zwecke der Sozialen Teilhabe

wurden an Leistungserbringung und Hilfeplanung beteiligt? Welche Schliisse ziehen Sie aus den
Erfahrungen im Berichtszeitraum?
Bitte beschreiben Sie:

Es wird bestatigt, dass die Angaben vollstandig und zutreffend sind.

Ort, Datum FUr den Leistungserbringer
Anlagen:
O Anlage la: Aufstellung der Fachkrafte

O Anlage 1b: Aufstellung der sonstigen Krafte



Meldepflicht besondere Vorkommnisse konsentiert 03.05.2019

E 8 Meldung besonderer Vorkommnisse: Beispiele fiir meldepflichtige Ereignisse

Im Vertragsteil A 7.2.2 Abs. 2 ist vereinbart, dass die Leistungserbringer verpflichtet sind, den
Trager der Eingliederungshilfe (ber besondere Vorkommnisse wahrend der
Leistungserbringung unverziglich zu informieren.

Zu solchen besonderen Vorkommnissen gehoéren insbesondere:
Bezogen auf Mitarbeiter*innen

- Tatliche Ubergriffe und/oder sexuelle Ubergriffe von Mitarbeiter*innen gegeniiber
Leistungsberechtigten unter Wahrung des Datenschutzes

- Bekannt gewordene Ermittlungsverfahren, die im Zusammenhang mit der Tatigkeit
stehen oder auf eine fehlende persdnliche Eignung hinweisen (z.B. Kérperverletzung,
Betrug, Sexualstraftaten)

Bezogen auf strukturelle Bedingungen des Angebots
- Drohende Zahlungsunfahigkeit

- Gebaudeschaden z.B. durch Feuer, Explosion, Hochwasser, Sturmschaden, die eine
geregelten Weiterfuhrung der Leistungserbringung gefahrden

Bezogen auf Leistungsberechtigte
- Nicht-naturlicher oder unklare Todesursache bei Leistungsberechtigten

- Erhebliche Schwierigkeiten bei der Leistungserbringung im Zusammenhang mit
einzelnen Leistungsberechtigten (z.B. Gefahrliche Ubergriffe von
Leistungsberechtigten gegeniber Mitbewohner*innen und Mitarbeiter*innen,
Erhebliche Beschwerden von Leistungsberechtigten, Angehdrigen, Betreuern,
Nachbarn)

- Anstehende nicht einvernehmliche Beendigungen des Vertragsverhaltnisses
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E 12. Protokollerklarungen zum Landesrahmenvertrag

Vertragsteil

Thema

Erklarung

A3

Befristung von
Leistungsvereinbarungen

Landschaftsverbande:

Die Landschaftsverbande erklaren fir ihre
Zustandigkeitsbereiche, dass die mit den
jeweiligen Leistungserbringern abgeschlossenen
Leistungs-vereinbarungen regelhaft nicht befristet
werden.

A3

Befristung von
Leistungsvereinbarungen

Kommunale Spitzenverbande:

Die Kommunalen Spitzenverbande erklaren fiir die
Zustandigkeitsbereiche ihrer Mitgliedskommunen,
dass eine generelle Regelung zum Verzicht auf
die Befristung von Leistungsvereinbarungen
aufgrund der unterschiedlichen Praxis in den
Kreisen und Kreisfreien Stadten derzeit nicht
vereinbart werden kann.

Sie empfehlen jedoch ihren Mitgliedskommunen
auf eine Befristung zu verzichten.

Dies dient der Kontinuitat des Personaleinsatzes.
Sie ist sowohl Grundlage fiir die Beziehungsebene
zwischen Leistungsempfangern (Kinder und
Jugendliche) und dem Betreuungspersonal wie
auch Schlussel fir die Qualitat der Betreuung.

A4

Option zur
Beriicksichtigung evtl.
anfallender Umsatzsteuer

Landschaftsverbande
und Kommunale Spitzenverbinde!|

- Kc iert [TB1]: Steht noch unter Vorbehalt der

Eventuell anfallende Umsatzsteuer auf einzelne
Fachleistungen der Eingliederungshilfe ist
aullerhalb der Kalkulation der Leistungsentgelte
zu bertiicksichtigen

Zustimmung durch den LKT NRW
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Teil E (Anhang)

B22

Trennung der Leistungen
bei Eintritt der
Volljahrigkeit

Landschaftsverbande:

Mit Eintritt der Volljahrigkeit der
Leistungsberechtigten werden die Pauschalen
nach Abzug der existenzsichernden Leistungen
weitergezahlt.

Die Landschaftsverbande streben an, zur
Trennung der Leistungen mit ihren
Mitgliedskommunen ein vereinfachtes Verfahren
zu vereinbaren.

B 4.1

Barmittel fiir
Leistungsberechtigte in
besonderen Wohnformen

Landschaftsverbande:

Die Landschaftsverbénde haben das Ziel, dass
den Leistungsberechtigten ein mehr als
geringfuigiger Anteil vom Regelbedarf zur
Selbstversorgung fur die durch den Regelbedarf
abgedeckten Bedarfe bleibt.

Ein Orientierungswert fir die zur Abdeckung
dieser Bedarfe zur Verfigung stehenden Mittel
kénnte aus Sicht der Landschaftsverbande der
heutige angemessen Barbetrag nach § 27b Abs. 2
Satz 2 SGB XII zuzuglich der
Bekleidungspauschale, der den
Leistungsberechtigten in den heutigen stationaren
Einrichtungen gewahrt wird, sein.

Uber die Hohe der den Leistungsberechtigten
verbleibenden Barmitteln wird im Rahmen der
Gesamtplanung beraten (§ 121 Abs. 4 Nr. 6 SGB
IX).
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Teil E (Anhang)

G11 Verfahren zur Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Finanzierung von (Landesjugendamt)
Leistungen in Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege

Kindertageseinrichtungen

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
(Westfalen-Lippe)

und der LWL vereinbaren ein Verfahren, das eine
Antragstellung des Tragers einer
Kindertageseinrichtung beinhaltet und eine
Finanzierung der Leistungen fur Kinder einschl.
der indirekten Leistungen fur den Trager der Kita
wie im Landesrahmenvertrag gemaf § 131 SGB
IX (Teil G 1 1.) ermdglicht.

Die Einzelheiten des Verfahrens werden
gemeinsam festgelegt.

Die Rechte der Leistungsberechtigten bleiben
davon unberthrt.
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Teil E (Anhang)

G2

Beriicksichtigung von
Fehlkontakten, Fahrzeiten
und Fahrtaufwendungen

Landschaftsverbande
und Leistungsanbieter:

Die Vertragsparteien sind sich einig, die
wohnbezogenen Assistenzleistungen
wohnortunabhangig auszugestalten. Deshalb ist
es erforderlich, spezifische wohnortbezogene
Aspekte gesondert zu bewerten. Hierzu gehéren
bei aufsuchenden Leistungen in eigenen
Wohnungen insbesondere Fehlkontakte, die nicht
vom Leistungserbringer zu verantworten sind,
sowie Fahrtzeiten, Fahrtaufwendungen und IT-
Kosten.

Die Vertragsparteien haben vereinbart, das
bisherige Ambulant Betreute Wohnen bis Ende
2021 fortzufiihren. Sie vereinbaren weiterhin,
rechtzeitig Gesprache aufzunehmen, um den o.a.
Zielen entsprechende Vereinbarungen bis zum
31.12.2021 abzuschlief3en.

Die Landschaftsverbande sichern ausdricklich zu,
in diesem Zusammenhang insbesondere die
Faktoren Fehlkontakte, Fahrtzeiten und
Fahrtaufwendungen zu berticksichtigen.

Sollte bis zu diesem Zeitpunkt keine Vereinbarung
in der GK abgeschlossen sein, werden bis zum
Abschluss einer Vereinbarung Fehlkontakte, die
nicht vom Leistungserbringer zu verantworten
sind, mit 80 % des vereinbarten Entgelts vergutet.

G2

Beriicksichtigung von
Minderzeiten

Die Vertragsparteien verstandigen sich darauf, in
der Evaluation zur Leistungspraxis die
Minderzeiten (notwendiger Abzug von der
Nettojahresarbeitszeit) zu Uberpruifen.

Zur definitorischen Klarstellung und fiir die weitere
Evaluation werden die zwei, jeweils von den
Landschaftsverbanden und der Freien
Wohlfahrtspflege erstellten Aufstellungen dem
Rahmenvertrag als Zusatz G 2 beigefiigt.
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F Rahmenleistungsbeschreibungen

F1 Struktur und Grundsitze

Absatz 1 entspricht der Mustergliederung nebst Erlduterungen in der Fassung der LAG FW nach
dem Stand vom 21.03.2019, bislang Anhang E 3
Absdtze 2 ff. konsentiert am 15.05.2019 in der AG 4 — Soziale Teilhabe, bislang B 1

(1) Die Rahmenleistungsbeschreibungen beinhalten in Ubereinstimmung mit § 125 SGB IX

(2)

verbindlich Angaben zu folgenden Punkten:

Leistungsbezeichnung

Benennung mdéglichst in Ubereinstimmung mit Begrifflichkeiten des SGB IX
Rechtsgrundlage

Bezugsparagraf des SGB IX bzw. Hinweis auf offenen Leistungskatalog

Ziel der Leistung

unter Beachtung der Ziele nach 8§ 1, 4 Abs. 1 und 90 SGB IX

Personenkreis

Personenkreise mit spezifischen Beeintrachtigungen der Funktionen

Art und Inhalt der Leistung

z.B. Individualleistung/ Gruppenleistung; wesentliche Leistungsmerkmale

Umfang der Leistung

Beschreibung des Leistungsumfangs (,Menge”), damit feststellbar ist, was dazu gehort
und was nicht. Bei mehreren Intensitatsstufen mit Angabe der Abgrenzungsmerkmale,
-methodik bzw. Grenzkriterien

Qualitdat und Wirksamkeit

QM-System, verwendete Verfahren, Indikatoren

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

fur die Leistungserbringung erforderliche Menge und Qualifikation des Personals bzw.
Personalermittlungsverfahren

Sachliche Ausstattung

fur die Leistungserbringung erforderliche Ausstattung (ohne Grundstticke und
Immobilien)

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

fur die Leistungserbringung erforderliche Gebaude, -flachen und —qualitaten
Dokumentation und Nachweise

verbindliche Inhalte der Leistungsdokumentation; Nennung und Beschreibung
notwendiger Leistungsnachweise

Rechtsanspriiche von Menschen mit Behinderungen auf zur Bedarfsdeckung notwendige
abweichende oder erganzende Leistungen bleiben hiervon unberihrt.

(3) Die Rahmenleistungsbeschreibungen sollen gemaB den 6rtlichen Bedingungen und der

Anforderungen des jeweiligen Personenkreises durch das Fachkonzept des
Leistungserbringers, das Bestandteil der Leistungsvereinbarung ist, konkretisiert werden.




(4) Die Rahmenleistungsbeschreibungen kénnen durch Beschluss der Gemeinsamen
Kommission geandert bzw. erganzt werden.

(5) Wenn Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern besteht, dass weitere bzw. neue
Leistungstatbestande (z.B. im Rahmen des offenen Leistungskatalogs der Sozialen
Teilhabe oder durch gesetzliche Weiterentwicklung) als Fachleistungen der
Eingliederungshilfe erbracht werden sollen, verpflichten sie sich, in der Gemeinsamen
Kommission entsprechende Rahmenleistungsbeschreibungen zu vereinbaren.



Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 2 Kinder und Jugendliche
F.2.1.1 Heilpddagogische Leistungen in Tageseinrichtungen fiir Kinder
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

OOONO TR WN -

10

griin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

Leistungsbezeichnung
Heilpadagogische Leistungen in Tageseinrichtungen fir Kinder

Rechtsgrundlage

§ 79 Abs. 1 und 2 SGB IX in Verbindung mit §§ 113,116 SGB IX

. Ziel der Leistung

Heilpadagogische Leistungen sollen die Selbstandigkeit der Kinder mit (drohender)

Behinderung erhéhen und ihre Gemeinschaftsfahigkeit und Entwicklung férdern.

Hierzu gehdren u.a.

- Sicherstellung der ganzheitlichen Férderung

- Abwendung oder Milderung der (drohenden) Behinderung

- Erhalt und Stabilisierung der vorhandenen Fahigkeiten

- Forderung einer weitgehenden Unabhangigkeit von Unterstiitzung

- Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner Personlichkeit, auch durch
Partizipation

Heilpadagogische Leistungen sollen unter anderem helfen

- Kommunikationsstérungen

- Interaktionsstérungen

- Stereotype Verhaltensweisen

- Stérungen der Wahrnehmung, Kognition und Motorik inkl. sensomotorischer
Stdrungen

- Stérungen im sozial-emotionalen Verhalten

durch unterschiedliche FérdermaRnahmen zu verbessern und die soziale Teilhabe zu

starken. Dies soll handlungs- und alltagsorientiert, also eingebettet in die Lebenswelt

des Kindes erfolgen.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehdren noch nicht eingeschulte Kinder des in A 3.3
beschriebenen Personenkreises.

. Art und Inhalt der Leistung

Heilpadagogische Leistungen sind Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Sie kénnen in Form eines Einzelangebots oder Gruppenangebots oder im Rahmen
einer gemeinsamen Leistungserbringung durchgefiihrt werden (§ 116 Abs. 2 Satz 2
i.V.m. § 104 SGB IX).

Heilpadagogische Leistungen umfassen alle Manahmen, die zur Entwicklung des

Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieRlich der jeweils
erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischen,



Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fir Nordrhein-Westfalen
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sonderpadagogischen und psychosozialen Leistungen und der Beratung der

Erziehungsberechtigten.

Die Leistung umfasst unter anderem folgende Aufgaben:

- Heilpadagogische Diagnostik (im Sinne einer Beobachtung/Dokumentation)

- Unterstlitzung beim Aufbau sozialer Beziehungen insbesondere zur Teilhabe

am gemeinsamen Spiel

- Foérderung der Wahrnehmung, Bewegung, Interaktion und Kommunikation

- Weiterentwicklung der lebenspraktischen Fahigkeiten

- Forderung der Aufmerksamkeit und Motivation

- Forderung der sensomotorischen Entwicklung

- Anregung zur eigenstandigen Handlungsplanung

- Foérderung der Eigeninitiative und Selbststandigkeit

- Forderung der intellektuellen Entwicklung/Kognition

- Beratung und Unterstiitzung sowie Anleitung im Sinne des §12
Eingliederungshilfeverordnung der Bezugspersonen zur Verbesserung und
Stabilisierung der Teilhabe im hauslichen Umfeld

- Vernetzung und Professionalisierung der Kooperation mit anderen Akteuren
im inklusiven Feld (z.B. Frihfoérderstellen, Therapiepraxen, Schulen)

- Beobachtung und Dokumentation
Heilpadagogische Leistungen werden

a. in Kombination mit padagogischen Leistungen und bei Bedarf in Verbindung
mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Tageseinrichtungen fir
Kinder,

b. im Rahmen der Fruhférderung als heilpadagogische Solitarleistung, z.B. durch
Fruhférderstellen, einschliefllich Autismus-Ambulanzen, SPZ

c. in Kombination mit padagogischen Leistungen in der Kindertagespflege

erbracht.

Umfang der Leistung
Allgemein

Die Intensitat und die Dauer der zu erbringenden Leistungen sind einzelfallbezogen
und richten sich nach dem individuellen Teilhabebedarf. MaRgeblich fiir die Leistung
ist das Ergebnis der Bedarfsermittlung nach §§ 19 und 117 ff. SGB IX.

Die heilpadagogischen Leistungen in Kombination mit pddagogischen Leistungen in
Tageseinrichtungen fiir Kinder setzen auf den Regelleistungen der
Kindertageseinrichtungen auf, die als MalRnahme der Kindertagesbetreuung in den
§§ 22, 23, 24, 45 ff. SGB VIII und in den entsprechenden Ausfiihrungsgesetzen des
Landes NRW geregelt sind. Diese Regelleistungen werden fiir Kinder mit und ohne
Behinderung gleichermalen gewéhrt. Sie werden gemaR den Regelungen des KiBiz
finanziert.

Heilpadagogische Leistungen (SGB IX) in Kombination mit paddagogischen
Leistungen (SGB VIIl) umfassen Leistungen, die fir Kinder mit Behinderung im
Rahmen einer Basisleistung vorgehalten werden.

Basisleistung | fur Kinder mit Teilhabebedarf

Die Basisleistung | umfasst folgende Leistungen und strukturelle Anforderungen:
- einen verbesserten Betreuungsschliissel
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Erstellung einer inklusionspadagogischen Konzeption und deren regelmafige
Fortschreibung

Erstellung und Fortflihrung einer Férder- und Teilhabeplanung (ICF orientiert)
Fachberatung

Fortbildung und Supervision (z.B. zur Aneignung eines heilpadagogischen
Grundwissens)

Verwaltungsanteil fur Organisation

Fallmanagement

Beratungsleistung fur Therapie

Zugang zur Leistung (Fahrdienst) unter Einbeziehung von
behinderungsbedingten Erfordernissen und von Kontextfaktoren

Die vorangestellten Leistungen werden durch Vergitungen nach SGB IX unter
Anrechnung von erhéhten KiBiz-Pauschalen fir den behinderungsbedingten
Mehraufwand finanziert.

Die Basisleistung fir Kinder mit Teilhabebedarf kann in zwei Modellen erfolgen:

Modell

Zusatzkraft und Modell Gruppenstarkenabsenkung.

Durch diese zwei Modelle wird dem individuellen Bedarf nach einem verbesserten
Personalschliissel entweder durch zusatzliche Fachkraftstunden oder durch eine
Kombination von zusatzlichen Fachkraftstunden und kleineren Gruppensettings
Rechnung getragen.

Sofern

die Basisleistung | nicht ausreichend ist, um den individuellen Teilhabebedarf

zu decken, kdnnen daruber hinaus weitere ,individuelle HP Leistungen® fur Kinder mit
(drohender) Behinderung erbracht werden.

Es kann sich dabei um eine

a. die Basisleistung |. ergédnzende Leistung (zusétzliche Fachkraftstunden in der
Gruppe) handeln. Die Leistungen werden durch zusatzliches Personal der
Kindertageseinrichtung erbracht. Die Finanzierung erfolgt nach der
pauschalen Systematik der Basisleistung |

und/oder

b. individuelle kindbezogene Leistung durch eine dazu qualifizierte Kraft in Form

von zusatzlichen Fordereinheiten (face to face) handeln.

7. Qualitat und Wirksamkeit
Strukturqualitat

Der Leistungserbringer erflillt alle Voraussetzungen des § 45 SGB VIII, indem er u.a.

ein geeignetes System fur Qualitdtsmanagement und fir Beschwerdeverfahren vorhalt.
Der Leistungserbringer qualifiziert seine Einrichtungen dahingehend, dass auch Kinder
mit Teilhabebedarf an den Bildungsanboten partizipieren kénnen (vgl. § 4 Abs. 3 Satz 2

SGB IX).

Der Personalschlissel liegt oberhalb der Vorgaben der Landesférderung (KiBiz), da es
sich um zusétzliches Personal fir die inklusive Betreuung handelt.

Der Leistungserbringer verfugt Gber eine inklusionspadagogische Konzeption
(Fachkonzept im Sinne des Punktes A 3.1) und deren regelmafige Fortschreibung als
Bestandteil der Einrichtungskonzeption.

Prozessqualitat
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161 - Der Leistungserbringer erstellt eine Teilhabe- und Férderplanung und schreibt diese
162 fort. Daneben wird eine gesetzlich verpflichtende Bildungsdokumentation vorgehalten.
163 - Inden Erst- und Aufnahmegesprachen werden Wiinsche und Erwartungen der

164 Sorgeberechtigten sowie der besondere Betreuungs- und Foérderbedarf des Kindes
165 erfasst.

166 - In der Kindertageseinrichtung finden mindestens jahrlich Entwicklungsgesprache mit
167 den Eltern auf Grundlage des Teilhabe- und Forderplans statt, um sich Gber die

168 Entwicklung des Kindes auszutauschen und auf weitere Férdermoglichkeiten

169 hinzuweisen.

170 - Es st sicherzustellen, dass die Férderung von Kindern mit Behinderung dauerhaft

171 gewahrleistet ist. Ein Wechsel der Einrichtung ist moglichst zu vermeiden. Sollte sich
172 abzeichnen, dass die Betreuung und Foérderung mit den im Gesamt- oder

173 Teilhabeplanverfahren vereinbarten Leistungen nicht mit der notwendigen Qualitat
174 sichergestellt oder eine weitere Betreuung aus anderen Griinden ggf. nicht fortgefiihrt
175 werden kann, hat der Leistungserbringer umgehend eine externe Fachberatung

176 hinzuzuziehen sowie die Sorgeberechtigten und den Leistungstrager zu informieren.
177 Dies gilt insbesondere bevor bestehende Betreuungsvertrage gekiindigt werden.

178

179 Ergebnisqualitat

180

181 Die Ergebnisqualitat der heilpadagogischen Leistungen in Kindertageseinrichtungen
182 bemisst sich insbesondere am Erreichungsgrad der im individuellen Teilhabe- und
183 Forderplan vereinbarten (Teilhabe-)Ziele. Der Teilhabe-und Forderplan basiert auf den
184 vereinbarten Zielen des Gesamt-/Teilhabeplans. Es erfolgt eine Bewertung der

185 vereinbarten Ziele und eingesetzten MaRnahmen durch den Trager der

186 Eingliederungshilfe.

187

188 8. Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

189 Zur Erbringung der Basisleistung | und der individuellen heilpaddagogischen

190 Leistungen sind entsprechend geeignete Krafte einzusetzen.

191 Die Definition von Fachkraften richtet sich nach § 1 Vereinbarung zu den

192 Grundsétzen Uber die Qualifikation und den Personalschlissel nach § 26 Abs. 3 Nr. 3
193 des Gesetzes zur friihen Bildung und Férderung von Kindern (KiBiz) in der jeweils
194 aktuellen Fassung aufgefuhrten Berufsgruppen.

195 Darliber hinaus geeignete Fachkrafte sind Motopaden und Therapeuten (Logopaden,
196 Physiotherapeuten und Ergotherapeuten) mit entsprechender Berufserfahrung in der
197 Kindertagesbetreuung, soweit sie nichtarztliche therapeutische oder padagogische
198 Leistungen erbringen.

199

200 Die personelle Ausstattung richtet sich nach der [Anlagel“personelle/Alsstattung in K iert [SS1]: Diese muss noch formuliert und Teil
201 der Tageseinrichtung*“. der Gliederung werden?
202

203 9. Saéchliche Ausstattung

204 Der Leistungserbringer stellt die durch SGB VIII geforderte sachliche Ausstattung
205 sicher. Gegebenenfalls zusatzliche Leistungen fir individuell erforderliche

206 behinderungsgerechte Ausstattungsgegenstéande werden auf Basis des

207 Gesamtplanverfahrens sichergestellt und finanziert.

208

209

210 10. Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

21 Der Leistungserbringer stellt die durch SGB VIl geforderte betriebsnotwendige

212 Immobilie sicher.

213

214 11. Dokumentation und Nachweise
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Wesentliche Inhalte der Leistungsdokumentation (z.B. Jahresberichte); ggf. Nennung
notwendiger Leistungsnachweise

Nachweis Uber den Einsatz von entsprechenden Fachkraftstunden im Bereich der
Kindertageseinrichtungen bzw. tber die Reduzierung der Gruppenstarke

Nachweis uber die stattgefundene Fachberatung

Nachweis Uber durchgefiihrte Qualifizierungs- und Supervisionsmaflnahmen
Dokumentation der Teilhabe- und Foérderplanung zusatzlich zur Bildungsdokumentation
Ubersicht (iber die Aktivitaten des Fallmanagements
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 2 Kinder und Jugendliche
F.2.1.2 Heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Frihforderung
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Frihférderung als heilpadagogische

Solitarleistungen. Nicht umfasst ist die Leistungserbringung im Rahmen einer
Komplexleistung gem. § 46 SGB IX.

2. Rechtsgrundlage
§ 79 Abs. 1 und 2 SGB IX in Verbindung mit §§ 113,116 SGB IX

3. Ziel der Leistung

Heilpadagogische Leistungen sollen die Selbstandigkeit der Kinder mit (drohender)
Behinderung erhéhen und ihre Gemeinschaftsfahigkeit und Entwicklung férdern.

Hierzu gehdren u.a.

- Sicherstellung der ganzheitlichen Férderung

- Abwendung oder Milderung der (drohenden) Behinderung

- Erhalt und Stabilisierung der vorhandenen Fahigkeiten

- Forderung einer weitgehenden Unabhangigkeit von Unterstitzung

- Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner Personlichkeit, auch durch

Partizipation

Heilpadagogische Leistungen sollen unter anderem helfen
- Kommunikationsstorungen

Interaktionsstdérungen

- Stereotype Verhaltensweisen

- Stérungen der Wahrnehmung, Kognition und Motorik inkl. sensomotorischer

Stérungen
- Stérungen im sozial-emotionalen Verhalten

durch unterschiedliche Férdermalinahmen zu verbessern und die soziale Teilhabe zu
starken. Dies soll handlungs- und alltagsorientiert, also eingebettet in die Lebenswelt

des Kindes erfolgen.

4. Personenkreis

Zu den Leistungsberechtigten gehdren noch nicht eingeschulte Kinder des in A 3.3

beschriebenen Personenkreises.

5. Art und Inhalt der Leistung
Heilpadagogische Leistungen sind Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Sie kénnen in Form eines Einzelangebots oder Gruppenangebots oder im Rahmen
einer gemeinsamen Leistungserbringung durchgefihrt werden (§ 116 Abs. 2 Satz 2

i.V.m. § 104 SGB IX).

A\

RN
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55 Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MalRnahmen, die zur Entwicklung des
56 Kindes und zur Entfaltung seiner Persdnlichkeit beitragen, einschliellich der jeweils
57 erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischen,
58 sonderpadagogischen und psychosozialen Leistungen und der Beratung der
59 Erziehungsberechtigten.
60 Die Leistung umfasst unter anderem folgende Aufgaben:
61 - Heilpadagogische Diagnostik (im Sinne einer Beobachtung/Dokumentation)
62 - Unterstutzung beim Aufbau sozialer Beziehungen insbesondere zur Teilhabe
63 am gemeinsamen Spiel
64 - Forderung der Wahrnehmung, Bewegung, Interaktion und Kommunikation
65 - Weiterentwicklung der lebenspraktischen Fahigkeiten
66 - Forderung der Aufmerksamkeit und Motivation
67 - Forderung der sensomotorischen Entwicklung
68 - Anregung zur eigenstandigen Handlungsplanung
69 - Forderung der Eigeninitiative und Selbststandigkeit
70 - Forderung der intellektuellen Entwicklung/Kognition
71 - Beratung und Unterstlitzung sowie Anleitung im Sinne des §12
72 Eingliederungshilfeverordnung der Bezugspersonen zur Verbesserung und
73 Stabilisierung der Teilhabe im hauslichen Umfeld
74 - Vernetzung und Professionalisierung der Kooperation mit anderen Akteuren
75 im inklusiven Feld (z.B. Fruhforderstellen, Therapiepraxen, Schulen)
76 - Beobachtung und Dokumentation
77 Heilpadagogische Leistungen werden
78
79 a. in Kombination mit padagogischen Leistungen und bei Bedarf in Verbindung
80 mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Tageseinrichtungen flr
81 Kinder,
82 b. im Rahmen der Frihférderung als heilpadagogische Solitarleistung, z.B. durch
83 Frihforderstellen, einschliellich Autismus-Ambulanzen, SPZ
84 C. in Kombination mit padagogischen Leistungen in der Kindertagespflege
85
86 erbracht.
87
88
89 6. Umfang der Leistung
90 Heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Frihférderung umfasst
91
92 a. Erstberatung:
93 Offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot fur alle Eltern, die eine
94 Entwicklungsverzdgerung oder ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten
95 (Friherkennung und Pravention).
96
97 b. Diagnostik:
98 Um ein Kind und seinen Forderbedarf einschatzen zu kobnnen, ist es erforderlich, die
99 bisherige Entwicklung in seinem Lebenszusammenhang maoglichst genau kennen zu
100 lernen und den aktuellen Entwicklungsstand zu erfassen.
101 In Abgrenzung dazu soll bei absehbar nicht ausschlief3lich heilpadagogischem
102 Forderbedarf nach Moglichkeit eine interdisziplinare Diagnostik durch eine
103 Interdisziplinare Fruhforderstelle durchgefuhrt werden und, abhangig von der
104 Entscheidung der Erziehungsberechtigten, die Leistung als Komplexleistung nach §46

105 SGB IX durch eine Interdisziplinare Fruhforderstelle erbracht werden.



106
107
108
109
110
111
112
113

114

115
116

117
118

119
120
121

122

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

133
134

135

136
137
138
139
140

141
142
143
144
145

146
147
148
149
150
151
152
153
154

Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche
F 2.1.2 HPL Fruhférderung Stand 28.05.2019

Im Rahmen einer heilpadagogischen MalRnahme wird, unter Berlicksichtigung schon
erfolgter Abklarung,bspw. interdisziplindrer Eingangsdiagnostik der Interdisziplinaren
Fruhférderstelle , aus dem SPZ oder Clearing- und Diagnostikstellen, der diagnostische
Prozess weitergefiihrt oder zum ersten Mal vorgenommen. Daflr werden
entwicklungsdiagnostische (Test)Verfahren nach aktuellem wissenschaftlichen Standard
durchgefuhrt. Die Diagnostik ist dabei kein statischer, sondern ein fortlaufender Prozess,
der als Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik angelegt ist. Doppelte
diagnostische Tatigkeiten sind ausgeschlossen, erganzende nicht.

Der Leistungserbringer erstellt auf der Grundlage der Diagnostik einen Férderplan.
Dieser ist Bestandteil des Gesamtplanverfahrens des Tragers der Eingliederungshilfe.

c. Heilpadagogische Entwicklungsférderung:

Die Entwicklungsférderung erfolgt unter Beachtung der Inhalte des Gesamtplans. Der
Forderplan ist im Laufe der Férderung basierend auf Folgediagnostiken immer wieder zu
aktualisieren. Férderung sowie Beratung der Eltern sind handlungs- und alltagsorientiert.

Folgende Leistungen kdnnen enthalten sein:
- Foérderung der Bewegungsfahigkeit sowohl grob- als auch feinmotorisch,
- Foérderung kognitiver Fahigkeiten (Konzentration, Transferleistungen, Erfassen von
Zusammenhangen, Erarbeiten von Problemlésungsstrategien)
- Foérderung des Sozialverhaltens und der emotionalen Entwicklung
- Vermeidung spezieller Entwicklungsrisiken in der Lebenswelt des Kindes
- Unterstltzung der Sprachentwicklung (Sprachanbahnung, Redefluss usw.)
- Starkung des Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefihls
- Foérderung der Wahrnehmung und Sensomotorik inklusive Psychomotorik

d. Eltern- bzw. Familienberatung:
Insbesondere folgende Aufgaben sind Bestandteil der Beratung:

Unterstitzung der Eltern bei Erkundung und Nutzung eigener Ressourcen zur Férderung
des Kindes, Unterstutzung und Anleitung bei behinderungsbedingt schwieriger Erziehung
des Kindes und in schwierigen Situationen, Unterstiitzung bei der Anpassung des
Familiensystems und -alltags auf das Kind mit Behinderung, Beratung und Information zu
ggf. weiteren Férder- und Behandlungsmaoglichkeiten

Sowohl die Foérderung des Kindes als auch die Beratung der Eltern, sollte je nach Bedarf
des Kindes Zuhause, in dem jeweiligen Betreuungssetting oder in den Raumen des
Leistungserbringers erfolgen. Sollte sich herausstellen, dass andere Kostentrager fur die
Leistung zustandig sein kénnten,z.B. im Fall von Erziehungsberatung als Leistung des
SGB VIII, muss spatestens mit dem Folgeférderplan darauf hingewiesen werden.

e. Weitere Leistungen sind unter anderem:

- Vor- und Nachbereitungszeiten der Fordereinheiten

- Dokumentation und Planung, Erstellen von Berichten

- Interne Team- und Fallgesprache sowie Koordinationsgesprache mit Externen,
bspw. Arztinnen, Therapeutinnen, anderen Bezugssystemen (Kindertagespflege,
Erzieherlnnen (Kita), Schule, etc.)

- Absprachen mit Ubernahmeeinrichtungen

- Fahrzeiten fir mobile Férderung
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- Fortbildung und Supervision

- Beschaffung und Pflege von Spielmaterial, Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit
- Geschaftsfuhrung / Verwaltung / Organisation

- Qualitatsmanagement und Datenschutz

7. Qualitat und Wirksamkeit

Strukturqualitat
Im Rahmen der Leistungsvereinbarung ist ein abgestimmtes Fachkonzept
vorzulegen.
Die Leistung wird durch geeignete Fachkrafte des Leistungserbringers erbracht.
Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte sind zu gewahrleisten.

Prozessqualitat
Der Leistungserbringer erbringt eine HP-Eingangs- (nach einem Jahr Folge- oder
Abschlussdiagnostik) und halt die Ergebnisse standardisiert fest. Er erstellt einen ICF-
orientierten Forderplan inkl. der Beschreibung von Forder- und Teilhabezielen. Im
Rahmen von Dienst-/Fallgesprachen und Gesprachen mit Eltern und ggf. dem Kind
werden die Angemessenheit und Geeignetheit der FordermaRnahmen regelmalig
uberpruft und bei Bedarf nach Ricksprache mit dem und nach Zustimmung durch den
Trager der Eingliederungshilfe angepasst.
Kooperations- und Netzwerkarbeit sind zu dokumentieren.

Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat bemisst sich am Erreichungsgrad der im individuellen Férderplan
vereinbarten (Teilhabe-) Ziele. Hinweise fir die Zielerreichung kénnen u.a. aufgrund
der Leistung gewonnene positive Veranderungen sein, die an unterschiedlichen
Indikatoren wie z.B. an der Verbesserung der Teilhabe der Leistungsberechtigten oder
an der Beeinflussung der Morbiditat (Abwendung einer drohenden Behinderung,
Verlangsamung des fortschreitenden Verlaufs einer Behinderung oder Beseitigung oder
Mildern der Folgen einer Behinderung) beurteilt werden. Es erfolgt eine Bewertung der
vereinbarten Ziele und eingesetzten Malinahmen durch den Trager der
Eingliederungshilfe.

8. Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Diplom-Padagoginnen / -Padagogen, Diplom-Sonderpadagoginnen / -padagogen,
Diplom-Heilpadagoginnen / -padagogen, Diplom-Sozialpadagoginnen / -padagogen,
Diplom-Sozialarbeiterinnen / -Sozialarbeiter sowie Hochschulabsolventinnen /
Hochschulabsolventen mit vergleichbaren Bachelor- oder Master-Abschlissen,
vorzugsweise mit den Schwerpunkten Heilpadagogik, Sozialpadagogik / soziale Arbeit,
Rehabilitationspadagogik, Friihe Kindheit und Absolventinnen / Absolventen
vergleichbarer Studiengange

Staatlich anerkannte Heilpadagoginnen / -padagogen (mit Fachschul- und
Fachakademieausbildung)

Erzieherinnen / Erzieher mit heilpadagogischer Zusatzausbildung,

Motopadinnen / Motopaden, Motologinnen / Motologen,
Sprachbehindertenpddagoginnen / -padagogen

Psychologinnen/Psychologen
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205

206

207 9. Séchliche Ausstattung

208 - Instrumentarien/Materialien zur Entwicklungs- und Verhaltensbeobachtung, fur

209 Beobachtungs- und Diagnostik-/Testverfahren

210 - Aktuelle Fachliteratur und Fachzeitschriften

211 - EDV, geeignete burotechnische Ausstattung

212 - Ausstattung mit Bewegungs-, Therapie- und Spielmaterial

213 Die Ausstattung richtet sich nach Spezialisierung und Leistungsprofil der Einrichtung, den
214 vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum und den Bedarfen der geférderten
215 Kinder.

216 Die sachliche Ausstattung muss in einer angemessenen Relation zu den

217 Leistungsangeboten des Leistungserbringers stehen. Sie muss gewahrleisten, dass die
218 vereinbarten Leistungen bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes erbracht werden
219 koénnen.

220

221

222 10. Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

223 Die Immobilienausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes

224 gewabhrleisten, dass der Leistungserbringer tUber die zur Leistungserbringung

225 notwendigen und geeigneten Raumlichkeiten verfugt. Hierzu gehort insbesondere das
226 Vorhalten einer barrierefreien Einrichtung mit angemessener Gréf3e und kindgerechten
227 Raumlichkeiten plus AuRenanlagen.

228

229 Raume fur Einzel- und Gruppensettings, Blro-, Personal- und Besprechungsraume,
230 Materialrdume, Verkehrsflachen, bspw. Sanitareinrichtungen, Flure (einschliefl3lich der
231 erforderlichen Mdblierung) missen vorhanden sein. Die Raumlichkeiten miissen von der
232 Lage, der GrofRe und der Ausstattung geeignet sein.

233

234 Die betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers werden in der jeweiligen
235 Leistungsvereinbarung festgelegt.

236

237 11. Dokumentation und Nachweise

238 Die Erstellung und regelmalige Fortschreibung des Férderplans erfolgt zusammen mit
239 den Eltern. Dies dient der Leistungsdokumentation und Uberpriifung des Gesamtplanes.
240 Die Darstellung der Zielerreichung ist fester Bestandteil.

241 Die Leistungsdokumentation enthalt Angaben zum Foérderort und ist von den Eltern zu

242 unterschreiben.
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Leistungsbezeichnung
Heilpadagogische Leistungen in der Kindertagespflege

Rechtsgrundlage

" §79 Abs. 1und 2 SGB IX in Verbindung mit §§ 113,116 SGB IX

. Ziel der Leistung

Heilpadagogische Leistungen sollen die Selbstandigkeit der Kinder mit (drohender)

Behinderung erhéhen und ihre Gemeinschaftsfahigkeit und Entwicklung férdern.

Hierzu gehdren u.a.

- Sicherstellung der ganzheitlichen Férderung

- Abwendung oder Milderung der (drohenden) Behinderung

- Erhalt und Stabilisierung der vorhandenen Fahigkeiten

- Forderung einer weitgehenden Unabhangigkeit von Unterstitzung

- Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner Personlichkeit, auch durch
Partizipation

Heilpadagogische Leistungen sollen unter anderem helfen

- Kommunikationsstérungen

- Interaktionsstérungen

- Stereotype Verhaltensweisen

- Stoérungen der Wahrnehmung, Kognition und Motorik inkl. sensomotorischer
Stérungen

- Stérungen im sozial-emotionalen Verhalten

durch unterschiedliche FérdermaRnahmen zu verbessern und die soziale Teilhabe zu

starken. Dies soll handlungs- und alltagsorientiert, also eingebettet in die Lebenswelt

des Kindes erfolgen.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehdren noch nicht eingeschulte Kinder des in A 3.3
beschriebenen Personenkreises.

. Art und Inhalt der Leistung

Heilpadagogische Leistungen sind Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Sie kdnnen in Form eines Einzelangebots oder Gruppenangebots oder im Rahmen
einer gemeinsamen Leistungserbringung durchgefiihrt werden (§ 116 Abs. 2 Satz 2
i.V.m. § 104 SGB IX).

Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaRnahmen, die zur Entwicklung des

Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieRlich der jeweils
erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischen,
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sonderpadagogischen und psychosozialen Leistungen und der Beratung der
Erziehungsberechtigten.

Die Erbringung heilpadagogischer Leistungen in der Kindertagespflege setzt sich
zusammen aus der Leistung am Kind und der Inanspruchnahme regelmafiger
Fachberatung.

Die Leistung durch eine Tagespflegeperson umfasst unter anderem folgende

Aufgaben:

- Unterstiitzung beim Aufbau sozialer Beziehungen insbesondere zur Teilhabe
am gemeinsamen Spiel

- Forderung der Wahrnehmung, Bewegung, Interaktion und Kommunikation

- Weiterentwicklung der lebenspraktischen Fahigkeiten

- Forderung der Aufmerksamkeit und Motivation

- Forderung der sensomotorischen Entwicklung

- Anregung zur eigenstandigen Handlungsplanung

- Forderung der Eigeninitiative und Selbststandigkeit

- Forderung der intellektuellen Entwicklung/Kognition

- Vernetzung und Kooperation mit anderen Akteuren im inklusiven Feld (z.B.
Fruhférderstellen, Therapiepraxen, Kindertageseinrichtung)

- Beobachtung und Dokumentation

Heilpadagogische Leistungen werden

a. in Kombination mit padagogischen Leistungen und bei Bedarf in Verbindung
mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Tageseinrichtungen fur
Kinder,

b. im Rahmen der Frihférderung als heilpadagogische Solitarleistung, z.B. durch
Fruhférderstellen, einschliellich Autismus-Ambulanzen, SPZ

c. in Kombination mit padagogischen Leistungen in der Kindertagespflege

erbracht.

Die zu erbringenden Leistungen sind einzelfallbezogen und richten sich nach dem
individuellen Bedarf. Sie werden unter Beachtung der Inhalte des Gesamtplans nach
§121 SGB IX erbracht.

Umfang der Leistung

Die heilpadagogischen Leistungen in Kombination mit padagogischen Leistungen in
der Kindertagespflege setzen auf den Regelleistungen der Kindertagespflege auf, die
als Malnahme in den §§ 23, 24, 43 SGB VIl und in den entsprechenden
Ausfihrungsgesetzen des Landes NRW geregelt sind. Diese Regelleistungen werden
fur Kinder mit und ohne Behinderung gleichermafien gewahrt. Sie werden geman den
Regelungen des KiBiz finanziert.

Die Tagespflegeperson kann durch folgende Varianten in die Lage versetzt werden,

ihre heilpadagogische Leistungen zu erbringen:

- eine spezifizierte Qualifizierung im Hinblick auf die Betreuung von Kindern mit
Behinderung, sofern diese nicht bereits durch eine andere Forderung
finanziert ist

- eine Verbesserung des Betreuungsschlissels durch Absenkung eines Platzes
pro Kind mit Behinderung oder Unterstltzung durch eine entsprechend des
Forderbedarfs des Kindes qualifizierte Fachkraft in der Tagespflegestelle

Die zu erbringenden Leistungen sind einzelfallbezogen und richten sich nach dem
individuellen Bedarf. MaR3geblich fiir die Leistung ist das Ergebnis der
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Bedarfsermittlung nach §§ 19 und 117 ff. SGB IX. Diese Varianten konnen einzeln
oder in Kombination in Anspruch genommen werden.

Zu den heilpadagogischen Leistungen der Tagespflegeperson gehdren insbesondere

- eine dem Alter, Entwicklungstand und Behinderungsbild des Kindes
entsprechende Forderung und Betreuung

- die Unterstutzung und Verbesserung der Teilhabe in einem familienanalogen
Betreuungssetting

- die Begleitung und Initiierung entwicklungsférdernder Spielprozesse
(Interaktion, Kommunikation etc.)

- die Begleitung des Ubergangs in anschlieBende Betreuungssysteme und
Fordersettings

- die Beratung von und der Austausch mit Eltern zu entwicklungs- und
behinderungsbezogenen Fragestellungen

Die Qualifizierung der Tagespflegeperson dient dazu, die Erbringung der oben
genannten exemplarisch aufgefiihrten Leistungen bedarfsorientiert
weiterzuentwickeln. Dabei muss ein unmittelbarer Zusammenhang zu den
Behinderungsbildern der betreuten Kinder bestehen. Die Qualifizierungsmafinahme
muss durch einen entsprechend qualifizierten Anbieter erfolgen.

Die Leistungen der ,Fachberatung Kindertagespflege® in Hinblick auf Kinder mit
Behinderung umfassen insbesondere

- eine Uberpriifung der notwendigen Grundqualifizierung (vgl. Punkt 8
Personelle Ausstattung) und der dariiberhinausgehenden Weiterqualifizierung
der Tagespflegepersonen

- eine intensive, den Bedarfen der Tagespflegeperson entsprechende
Information und Beratung wahrend der gesamten Betreuungsdauer der Kinder
mit Behinderungen

- Hausbesuche bei den Tagespflegepersonen auf Anfrage und nach Bedarf

Qualitat und Wirksamkeit

Strukturqualitat

- Die Tagespflegeperson legt eine Konzeption ihrer Kindertagespflegestelle vor, die
Ausfliihrungen zur inklusiven Betreuung beinhaltet. Diese wird fach- und

bedarfsgerecht fortgeschrieben und mit dem [Leistungstréged abgestimmt. _{k iert [SS1]: Trager der EGH oder
Jugendhilfetrager?

Prozessqualitat

- Erstellung und Fortfihrung einer Bildungsdokumentation mit Teilhabebezug

- Regelmafige Teilnahme an Fortbildungen zum Themenschwerpunkt Inklusion

- Mindestens jahrlich finden Entwicklungsgesprache mit den Eltern statt, um
sich Uiber die Entwicklung des Kindes auszutauschen und auf weitere
Foérdermdglichkeiten hinzuweisen

- Es ist sicherzustellen, dass die Férderung von Kindern mit Behinderung
dauerhaft gewahrleistet ist. Ein Wechsel der Kindertagespflegestelle ist
moglichst zu vermeiden. Sollte sich abzeichnen, dass die Betreuung und
Forderung nicht sichergestellt oder eine weitere Betreuung aus anderen
Grunden ggf. nicht fortgefiihrt werden kann, hat die Tagespflegeperson
umgehend die zustandige Fachberatung hinzuzuziehen sowie die
Sorgeberechtigten und den Leistungstrager zu informieren. Dies gilt
insbesondere bevor bestehende Betreuungsvertrage gekundigt werden.
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Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat der heilpddagogischen Leistungen in Kindertageseinrichtungen
bemisst sich insbesondere am Erreichungsgrad der im individuellen Teilhabe- und
Forderplan vereinbarten (Teilhabe-)Ziele. Der Teilhabe-und Forderplan basiert auf
den vereinbarten Zielen des Gesamt-/Teilhabeplans. Es erfolgt eine Bewertung der
vereinbarten Ziele und eingesetzten Maltnahmen durch den Trager der
Eingliederungshilfe.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Neben der Grundqualifikation fir Kindertagespflege ist gemaf landesrechtlicher
Bestimmungen eine Zusatzqualifizierung mit dem Schwerpunkt Kinder mit
Behinderung / inklusive Betreuung erforderlich. Liegt die Zusatzqualifizierung bei
Aufnahme des Kindes noch nicht vor, ist als Mindestvoraussetzung die Anmeldung zu
einem geeigneten, zeitnah stattfindenden Qualifizierungskurs nachzuweisen.

Verflgt die Tagespflegeperson Uber die Grundqualifikation Kindertagespflege und
eine heilpaddagogische Ausbildung, ist eine weitere Zusatzqualifizierung nicht
erforderlich.

Sachliche Ausstattung

Der ortlich zustandige Trager der Jugendhilfe stellt die durch § 23 Abs. 2 Satz 1 SGB
VIl geforderte sachliche Ausstattung sicher. Gegebenenfalls zusatzliche Leistungen
fur individuell erforderliche behinderungsgerechte Ausstattungsgegenstande werden
auf Basis des Gesamtplanverfahrens sichergestellt und finanziert.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers
Die Tagespflegeperson stellt die durch § 43 Abs. 2 Ziffer 2 SGB VIl geforderte
betriebsnotwendige Immobilie sicher.

. Dokumentation und Nachweise

Die Tagespflegeperson

- legt eine inklusive Konzeption vor.

- legt dem Leistungstrager regelmagig eine Dokumentation vor, die sich an den im
Rahmen der Bedarfsermittlung festlegten Zielen orientiert.

- legt einen Nachweis lber die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen zum
Themenbereich Inklusion vor.

- legt einen Nachweis Uber die Inanspruchnahme der Fachberatung vor

- legt ggfs. einen Nachweis Uber die Verbesserung des Personalschlissels vor.
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Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F 2. Kinder und Jugendliche

F 2.2. Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in besonderen
Wohnformen (Fachmodul Betreuung und Erziehung von Kindern und
Jugendlichen in besonderen Wohnformen)

Stand 29.05.2019

NN

grun unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1.

Leistungsbezeichnung
Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in besonderen Wohnformen

Rechtsgrundlage
§78,§ 113, § 134 SGB IX in Verbindung mit §§ 45 SGB VIII

Ziel der Leistung

Ziel dieser Leistung ist es, den besonderen Bedarfen von Kindern und Jugendlichen
gerecht zu werden.

Die Leistung bietet Kindern und Jugendlichen mit Behinderung einen am Bedarf
orientierten verlasslichen Lebensort und gewahrleistet die erforderliche Versorgung,
Erziehung und Foérderung.

Die Leistung hat das Ziel, nach der Besonderheit des Einzelfalls die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, zu
ermdglichen oder zu erleichtern. Sie wird erbracht, um die Kinder und Jugendlichen
zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensflihrung zu
befahigen oder sie hierbei zu unterstitzen.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt mindestens einmal jahrlich auf der
Grundlage des regelmalfigen Kontakts mit den leistungsberechtigten Kindern und
Jugendlichen und zu den sorgeberechtigten Personen Uber eine regelmalige
Fortschreibung im Rahmen des individuellen Teilhabe-/Gesamtplans.

Personenkreis

Kinder und Jugendliche mit einer koérperlichen und/oder geistigen Behinderung
und/oder einer Sinnesbehinderung, die nicht in ihrer eigenen Familie leben kénnen
und die in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit [anger
als sechs Monate gehindert oder hiervon bedroht sind (vgl. § 2 Abs. 1 SGB IX).

Voraussetzung fur die Bewilligung von Leistungen der Eingliederungshilfe ist die
Zugehorigkeit zum Personenkreis nach § 99 SGB IX in der jeweils geltenden
Fassung.
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55 Ausgenommen sind Kinder und Jugendliche, die dem Personenkreis nach § 35a SGB
56 VIl zuzuordnen sind.
57
58 5. Art und Inhalt der Leistung
59 Die Leistungen sind insbesondere darauf gerichtet, den Kindern und Jugendlichen
60 ihre volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
61 ermdglichen. Dabei werden sie alters- und entwicklungsentsprechend an der Planung
62 und Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt.
63
64 Es handelt sich um eine individuelle im Sozialraum erbrachte Leistung, bei der Kinder
65 oder Jugendliche, fur die diese Hilfeform bedarfsgerecht ist, in einer geeigneten in
66 besonderen Wohnform leben und geférdert werden. Die Leistung bietet eine dem
67 individuellen Bedarf entsprechende Erziehung und Férderung auf3erhalb der
68 bisherigen Herkunftsfamilie. Das Alter der Kinder und Jugendlichen wird dabei
69 bertcksichtigt. Nach den Erfordernissen des Einzelfalls wird der Kontakt zu der
70 jeweiligen Herkunftsfamilie des Kindes oder des Jugendlichen gehalten
71
72 Die Leistung richtet sich an Leistungsberechtigte, die auf eigenen Wunsch in einer
73 geeigneten Pflegefamilie leben und von dieser unterstutzt werden. Die Leistung bietet
74 eine dem individuellen Bedarf entsprechende, familienbezogene Unterstutzung.
75
76 Die Unterstitzung umfasst insbesondere Leistungen fur die allgemeinen
77 Erledigungen des Alltags, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die personliche
78 Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, die
79 Freizeitgestaltung einschlielich sportlicher Aktivitdten sowie die Sicherstellung der
80 Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen.
81
82 Der Leistungserbringer stellt sicher, dass Kinder oder Jugendliche Teilhabeleistungen
83 entsprechend ihrem Bedarf erhalten als individuelle Leistung oder als Leistung an
84 mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam.
85
86
87 6. Umfang der Leistung
88 Die Intensitat und die Dauer der zu erbringenden Leistungen sind einzellfallbezogen
89 und richten sich nach dem individuellen Bedarf. Maligeblich fir die Leistung ist der
90 Gesamtplan nach § 121 SGB IX n. F.. Die Leistungen des Leistungserbringers
91 umfasst:
92
93 — eine adaquate Wohnform fur Kinder und Jugendliche mit kdrperlichen und geistigen
94 Behinderungen und/oder mit Sinnesbehinderungen, weitere psychosoziale
95 Beeintrachtigungen kénnen hinzukommen.
96
97 — Erziehung und Forderung sowie die Unterstutzung von Kindern und Jugendlichen in
98 der laufenden Hilfe, z. B. durch persénliche Kontakte, Begleitung von Kindern bzw.
99 Jugendlichen in die Herkunftsfamilie, Kooperation mit Vormindern bzw.
100 Sorgeberechtigten oder anderen Diensten und Institutionen wie bspw. KiTas und
101 Schulen.
102
103 — Krisenintervention
104
105 — Dokumentation und Berichtswesen

106
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107 — erforderliche Ubergreifende Tatigkeiten, z. B. Teamsitzungen,

108 Fallbesprechungen/kollegiale Beratung, Teilnahme an Facharbeitskreisen,

109 MafRnahmen zur Qualitatssicherung, Zusammenarbeit mit Leistungstragern,

110

111 — notwendige administrative Tatigkeiten im Einzelfall,

112

113 — Organisation der Einrichtung.

114

115 Bei dem Ubergang in das Erwachsenenalter ist der Abléseprozess von der

116 Einrichtung mit geeigneten MaRnahmen rechtzeitig vorzubereiten und angemessen
117 zu gestalten, um ggf. eine adaquate anschlieRende Form der Betreuung zu finden.
118

119 7. Qualitdat und Wirksamkeit

120 Zur Qualitatssicherung und zur Sicherung gemeinsamer fachlicher Mal3stabe erstellt
121 der Leistungserbringer ein Fachkonzept als Grundlage seiner Arbeit, das mit dem
122 Trager der Eingliederungshilfe abgestimmt, mit einem Handbuch hinterlegt und

123 fortgeschrieben wird.

124

125 Strukturqualitat

126

127 — Die Leistung wird durch geeignete Fachkrafte des Leistungserbringers
128 erbracht.

129 — Die Form der Betreuung und Férderung sowie die Zusammenarbeit

130 zwischen Kindern und Jugendlichen bzw. deren Sorgeberechtigten und dem
131 Leistungserbringer werden in einer schriftlichen vertraglichen Vereinbarung
132 geregelt.

133 — Anzustreben ist das Wohnen in Einzelzimmern. Individuelle Ausnahmen sind
134 bedarfsorientiert zu ermdglichen.

135 — Die GruppengréfRe Uberschreitet in der Regel nicht die Anzahl von acht
136 Kindern oder Jugendlichen.

137 — Die Kontinuitat in der Unterstitzung wird durch den Leistungserbringer
138 sichergestellt. Sie erfolgt im Bezugspersonensystem. Im Verhinderungsfall ist
139 eine Vertretung sicherzustellen.

140 — Die Kontakte zwischen Kind/Jugendlichen und Familien bzw.

141 Sorgeberechtigten orientieren sich am konkreten Bedarf.

142 — Malinahmen im Rahmen einer Krisenintervention werden sichergestellt.
143 — Der Leistungserbringer ist in der regionalen Angebotsstruktur vernetzt.
144

145 Prozessqualitat

146

147 — Die Leistungserbringung richtet sich nach der Besonderheit des Einzelfalls,
148 insbesondere nach Art des Bedarfs.

149 — Die Leistung erfolgt auf der Grundlage des vereinbarten Teilhabe-

150 /Gesamtplans.

151 — Der Leistungserbringer fuhrt fur jeden Einzelfall eine individuelle

152 Leistungsdokumentation.

153 — Das Fachkonzept des Leistungserbringers wird fach- und bedarfsgerecht
154 fortgeschrieben und mit dem Trager der Eingliederungshilfe abgestimmt.
155 — Der Leistungserbringer geht Beschwerden unverziglich nach. Soweit kein
156 Einvernehmen zu erzielen ist, wird neben der Betriebserlaubnis verteilenden

157 Stelle des Landesjugendamtes der Trager der Eingliederungshilfe informiert.
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158 — Der Leistungserbringer beteiligt sich an fachlichen Arbeitskreisen und

159 Gremien seiner Region, die einen Bezug zu seinem Leistungsangebot haben.
160 — Der Leistungserbringer verpflichtet sich, gemeinsam mit dem Trager der
161 Eingliederungshilfe in Qualitatszirkeln die vereinbarte Qualitat kontinuierlich
162 weiterzuentwickeln.

163

164 Ergebnisqualitat

165

166 — Die Ergebnisqualitat orientiert sich an dem Erreichungsgrad der im Teilhabe-
167 /Gesamtplan vereinbarten Ziele.

168

169 — Die Berichterstattung gegentiber dem Leistungstrager erfolgt jahrlich vor
170 dem Ende des festgelegten Bewilligungszeitraums unter umfassender

171 Beteiligung des Kindes oder des Jugendlichen und weiterer Personen, z. B.
172 Eltern/Sorgeberechtigten, Schule und beteiligter Institutionen.

173

174 Mafstab flr die Ergebnisqualitat ist der Grad der Zielerreichung. Aspekte kénnen
175 beispielsweise sein

176

177 — Kinder und Jugendliche fuhlen sich willkommen und aufgehoben,

178 — Feststellung von Entwicklungsreifung, Weiterentwicklung und/oder

179 Erwerb/Erhalt von Mobilitdt und lebenspraktischen Fahigkeiten,

180 — weitestgehend eigenstandige Lebensgestaltung in groRtmaoglicher

181 Unabhangigkeit von Betreuung,

182 — Mitgliedschaft in Vereinen, eingebunden in Gruppen von Gleichaltrigen und
183 Kontakt zu Freunden/Peergroups, etc.

184

185 8. Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

186

187 Leistungserbringer

188 Zur Erbringung der Leistungen sind vom Leistungserbringer ausschlie3lich geeignete
189 Fachkrafte einzusetzen.

190

191 Geeignete Fachkrafte sind insbesondere Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen,
192 Heillpadagog*innen oder andere Angehorige vergleichbarer Berufsgruppen mit einem
193 Fach- oder Hochschulabschluss (Bachelor oder Master),

194 Rehabilitationspadagog*innen, Erzieher*innen sowie Heilerziehungspfleger*innen,
195 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen.

196

197 Fir alle Berufsgruppen sind eine einschlagige Berufserfahrung sowie fachliche

198 Weiterbildung erforderlich.

199

200 Der Einsatz des Personals folgt einem individual- und bedarfszentrierten Modell,

201 orientiert an der Befahigung der leistungsberechtigten Kinder und Jugendlichen zu
202 einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung.

203

204

205 9. Sachliche Ausstattung

206

207 Die sachliche Ausstattung muss in einer angemessenen Relation zu den

208 Leistungsangeboten des Leistungserbringers stehen.
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Entwurf Rahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche

F 2.2 Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in besonderen Wohnformen
(Fachmodul Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in besonderen

10.

11.

Wohnformen) Stand 29.05.2019

Sachkosten sind gemalR KGST zu berlcksichtigen; dazu gehéren auch die
anfallenden Fahrkosten und die erforderliche IT- und Kommunikationsausstattung
Die sachliche Ausstattung muss gewahrleisten, dass die vereinbarten Leistungen bei
Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots erbracht werden kénnen.

Betriebsnotwendige Anlagen

Die Anlagenausstattung muss die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots
gewahrleisten. Der Leistungserbringer halt geeignete Wohn-, Gemeinschafts- und
Funktionsraume einschlief3lich der erforderlichen Ausstattung geman der
betriebserlaubniserteilenden Stelle des Landesjugendamtes in der jeweils gultigen
Fassung vor.

Dokumentation und Nachweise

Der Leistungserbringer legt dem Trager der Eingliederungshilfe regelmaRig eine
Leistungsdokumentation zur Uberpriifung des Gesamtplans vor, die auf der
Grundlage des in NRW glltigen Bedarfsermittlungsinstruments des Tragers der
Eingliederungshilfe erfolgt.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F 2. Soziale Teilhabe

F 2.3 Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer

Pflegefamilie (Fachmodul Pflegefamilien fiir Kinder und Jugendliche)
Stand 29.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grun unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Vergutung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung
Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie

2. Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX, § 134 SGB IX in Verbindung mit §§ 44 SGB VIIl und § 80
SGB IX

3. Ziel der Leistung

Ziel dieser Leistung ist es, den besonderen Bedarfen von Kindern und Jugendlichen
gerecht zu werden.

Das Aufwachsen in einer Pflegefamilie soll Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung einen am individuellen Bedarf orientierten verlasslichen familiaren
Lebensort bieten und die erforderliche Versorgung, Erziehung und Férderung
gewahrleisten.

Die Leistung hat das Ziel, nach der Besonderheit des Einzelfalls die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, zu
ermoglichen oder zu erleichtern. Sie wird erbracht, um die Kinder und Jugendlichen in
einer anderen Familie als der Herkunftsfamilie zu einer moglichst selbstbestimmten
und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung zu befahigen oder sie hierbei zu
unterstitzen.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt auf der Grundlage der regelmaligen
Kontaktaufnahme zu der Pflegefamilie und den leistungsberechtigten Kindern und
Jugendlichen mindestens einmal jahrlich Uber eine stédndige Fortschreibung im
Rahmen des individuellen Teilhabe-/Gesamtplans.

4. Personenkreis
Kinder und Jugendliche mit einer kérperlichen und/oder geistigen Behinderung
und/oder einer Sinnesbehinderung, die nicht in ihrer eigenen Familie leben kénnen
und die in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit [anger
als sechs Monate gehindert oder hiervon bedroht sind (vgl. § 2 Abs. 1 SGB IX).

Voraussetzung fur die Bewilligung von Leistungen der Eingliederungshilfe ist die
Zugehorigkeit zum Personenkreis nach § 99 SGB IX in der jeweils geltenden
Fassung.



Entwurf Rahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche
F 2.3 Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie
(Fachmodul Pflegefamilien fur Kinder und Jugendliche)  Stand 29.05.2019

55 Ausgenommen sind Kinder und Jugendliche, die dem Personenkreis nach § 35a SGB
56 VIII zuzuordnen sind.
57
58 5. Art und Inhalt der Leistung
59 Die Leistungen sind insbesondere darauf gerichtet, den Kindern und Jugendlichen
60 ihre volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
61 ermoglichen. Dabei werden sie alters- und entwicklungsentsprechend an der Planung
62 und Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt.
63
64 Es handelt sich um eine individuelle im Sozialraum erbrachte Leistung, bei der Kinder
65 oder Jugendliche, fur die diese Hilfeform bedarfsgerecht ist, in einer geeigneten
66 Pflegefamilie leben und gefoérdert werden. Die Leistung bietet eine dem individuellen
67 Bedarf entsprechende, familienbezogene Unterstlitzung auf3erhalb der bisherigen
68 Herkunftsfamilie, die im hauslichen Kontext erbracht wird.
69
70 Die Leistung richtet sich an Leistungsberechtigte, die auf eigenen Wunsch in einer
71 geeigneten Pflegefamilie leben und von dieser unterstutzt werden. Die Leistung bietet
72 eine dem individuellen Bedarf entsprechende, familienbezogene Unterstlitzung.
73
74 Die Erziehung und Férderung sowie das Aufwachsen des Kindes oder Jugendlichen
75 in der Pflegefamilie werden kontinuierlich von einem professionellen
76 Pflegekinderdienst (Leistungserbringer) begleitet, beraten und unterstitzt. Nach den
77 Erfordernissen des Einzelfalls wird der Kontakt zu der jeweiligen Herkunftsfamilie des
78 Kindes oder des Jugendlichen gehalten.
79
80 Der Leistungserbringer stellt sicher, dass Kinder oder Jugendliche in der Pflegefamilie
81 Teilhabeleistungen entsprechend ihrem Bedarf als individuelle Leistung erhalten,
82 auch und gerade dann, wenn mehrere leistungsberechtigte Pflegekinder in einer
83 Pflegefamilie leben.
84
85
86 6. Umfang der Leistung
87 Die Intensitat und die Dauer der zu erbringenden Leistungen sind einzellfallbezogen
88 und richten sich nach dem individuellen Bedarf. Mal3geblich fur die Leistung ist der
89 Gesamtplan nach § 121 SGB IX n. F.. Die Leistungen des Leistungserbringers
90 umfassen insbesondere:
91
92 Tatigkeiten im Vorfeld einer Betreuung, z. B.
93 Akquise von Familien, Information, Beratung und Vorbereitung der
94 Feststellung der Geeignetheit durch den Trager der Eingliederungshilfe,
95 Beratung und Information von interessierten Pflegefamilien, Erarbeitung eines
96 Zuordnungsvorschlags, ggf. Unterstlitzung im Antragsverfahren fir Familien
97 und Leistungsberechtigte, Begleitung des Vermittlungsprozesses,
98 Abstimmung von Vereinbarungen zwischen Leistungsberechtigten,
99 Pflegefamilien und Leistungserbringer,
100
101 Tatigkeiten in Bezug auf Leistungsberechtigte, z. B.
102 Hausbesuche, personliche Kontakte, Telefonkontakte, Betreuung, Anleitung,
103 Ubung, Erinnerung, Kooperation mit Vormiindern/Sorgeberechtigten oder
104 anderen Diensten und Institutionen wie bspw. KiTas und Schulen,
105 Krisenintervention, Unterstltzung bei der Gesundheitssorge,
106

107 Tatigkeiten in Bezug auf die betreuende Pflegefamilie, z. B.
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Entwurf Rahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche
F 2.3 Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie
(Fachmodul Pflegefamilien fur Kinder und Jugendliche)  Stand 29.05.2019

Fachberatung und Anleitung, Organisation telefonischer Erreichbarkeit und
von Entlastungszeiten, Krisenintervention, Unterstitzung und Beratung bei der
allgemeinen Erledigung des Alltags mit den Leistungsberechtigten,

— notwendige administrative Tatigkeiten,

— Auszahlung der Aufwandsentschadigung an die Familie,

— Krisenintervention,

notwendige administrative Tatigkeiten, z. B.
Organisation des Dienstes einschl. der Fahrt- und Wegezeiten,
Dokumentation und Berichtswesen,

erforderliche libergreifende Tatigkeiten, z. B.
Teamsitzungen, Fallbesprechungen/kollegiale Beratung, Teilnahme an
Facharbeitskreisen, MaRnahmen zur Qualitatssicherung, Zusammenarbeit mit
Leistungstragern,

die Wahrnehmung der Fallverantwortung auf Basis der geschlossenen Vereinbarung
zwischen Leistungsberechtigten, Pflegefamilie und Leistungserbringer.

7. Qualitat und Wirksamkeit

Der Leistungserbringer erstellt ein Fachkonzept als Grundlage seiner Arbeit, das mit
dem Trager der Eingliederungshilfe abgestimmt, mit einem Handbuch hinterlegt und
fortgeschrieben wird.

Strukturqualitat
Die Leistung wird durch geeignete Fachkrafte des Leistungserbringers erbracht.

— Fur jeden Einzelfall wird eine Vereinbarung Uber Rechte und Pflichten
zwischen dem Leistungsberechtigten, der Pflegefamilie und dem
Leistungserbringer geschlossen. Die Kontinuitat in der Beratung und
Unterstutzung wird durch den Leistungserbringer sichergestellt. Sie erfolgt im
Bezugspersonensystem. Im Verhinderungsfall ist eine Vertretung
sicherzustellen.

— Die Kontakte zwischen Leistungserbringer, Kind/Jugendlichen und
Pflegefamilien orientieren sich am konkreten Bedarf. Diese sollen in der Regel
jedoch mindestens einmal im Monat erfolgen.

— Der Leistungserbringer hat seinen Sitz in der Region und ist in der Lage, die
Pflegefamilie in der Regel im Zeitraum innerhalb einer Stunde zu erreichen
und ist jederzeit telefonisch erreichbar.

— Krisenintervention wird sichergestellt.

— Der Leistungserbringer ist in der regionalen Angebotsstruktur vernetzt.

— In einer Pflegefamilie soll in der Regel nur ein Pflegekind leben. In
begrindeten Fallen kdnnen maximal zwei Pflegekinder in einer Pflegefamilie
leben.

Prozessqualitat

— Die Leistungserbringung richtet sich nach der Besonderheit des Einzelfalls,
insbesondere nach Art des Bedarfs.

— Die Leistung erfolgt auf der Grundlage des vereinbarten Teilhabe-
/Gesamtplans.



Entwurf Rahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche
F 2.3 Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie
(Fachmodul Pflegefamilien fur Kinder und Jugendliche)  Stand 29.05.2019

161 — Der Leistungserbringer fuhrt fir jeden Einzelfall eine individuelle

162 Leistungsdokumentation.

163 — Das Fachkonzept des Leistungserbringers wird fach- und bedarfsgerecht
164 fortgeschrieben und mit dem Trager der Eingliederungshilfe abgestimmt.

165 — Der Leistungserbringer geht Beschwerden unverziglich nach. Soweit kein
166 Einvernehmen zu erzielen ist, wird der Trager der Eingliederungshilfe

167 informiert.

168 — Der Leistungserbringer beteiligt sich an fachlichen Arbeitskreisen und

169 Gremien seiner Region, die einen Bezug zu seinem Leistungsangebot haben.
170 — Der Leistungserbringer verpflichtet sich, gemeinsam mit dem Trager der
171 Eingliederungshilfe in Qualitatszirkeln die vereinbarte Qualitat kontinuierlich
172 weiterzuentwickeln.

173

174 Ergebnisqualitat

175

176 — Die Ergebnisqualitat orientiert sich an dem Erreichungsgrad der im Teilhabe-
177 /Gesamtplan vereinbarten Ziele.

178 — Die Berichterstattung gegentiber dem Leistungstrager erfolgt jahrlich vor
179 dem Ende des festgelegten Bewilligungszeitraums unter umfassender

180 Beteiligung des Kindes oder des Jugendlichen und weiterer Personen, z. B.
181 Eltern/Sorgeberechtigten, Schule und beteiligter Institutionen.

182

183 Mafstab flr die Ergebnisqualitat ist der Grad der Zielerreichung. Aspekte kdnnen
184 beispielsweise sein

185

186 — Kinder und Jugendliche fuhlen sich willkommen und aufgehoben

187 Feststellung von Entwicklungsreifung, Weiterentwicklung und/oder

188 Erwerb/Erhalt von Mobilitat und lebenspraktischen Fahigkeiten

189 — weitestgehend eigenstandige Lebensgestaltung in groRtmaoglicher

190 Unabhangigkeit von Betreuung

191 — Mitgliedschaft in Vereinen, eingebunden in Gruppen von Gleichaltrigen und
192 Kontakt zu Freunden/Peergroups, etc.

193

194 8. Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

195

196 Pflegefamilien

197 Grundsatzlich kann jede Familie, Lebens-, Wohngemeinschaft oder Einzelperson als
198 Pflegefamilie in Betracht kommen.

199 Ob eine Familie fur die Erziehung, Betreuung und Aufnahme eines Kindes oder

200 Jugendlichen mit Behinderung geeignet ist, wird durch den Leistungserbringer in
201 Abstimmung mit dem 6&rtlichen Trager der Kinder- und Jugendhilfe im Einzelfall (§ 44
202 SGB VIII) und dem Trager der Eingliederungshilfe festgestellt.

203

204 Leistungserbringer

205 Zur Erbringung der Leistungen sind vom Leistungserbringer ausschlie3lich geeignete
206 Fachkrafte einzusetzen.

207

208 Geeignete Fachkrafte sind insbesondere Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen,
209 Heillpddagog*innen oder andere Angehdérige vergleichbarer Berufsgruppen mit einem
210 Fach- oder Hochschulabschluss (Bachelor oder Master).

211

212 Far alle Berufsgruppen sind eine einschlagige Berufserfahrung sowie fachliche

213 Weiterbildung erforderlich.
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Entwurf Rahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche
F 2.3 Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen in einer Pflegefamilie
(Fachmodul Pflegefamilien fur Kinder und Jugendliche)  Stand 29.05.2019

Der Einsatz des Personals folgt einem zeitbasierten, individual- und
bedarfszentrierten Modell, orientiert an der Befahigung der leistungsberechtigten
Kinder und Jugendlichen zu einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung.

9. Sachliche Ausstattung

Die sachliche Ausstattung muss in einer angemessenen Relation zu den
Leistungsangeboten des Leistungserbringers stehen.

Sachkosten sind gemafl KGST zu berlcksichtigen; dazu gehéren auch die
anfallenden Fahrkosten und die erforderliche IT- und Kommunikationsausstattung
Die sachliche Ausstattung muss gewahrleisten, dass die vereinbarten Leistungen bei
Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots erbracht werden kénnen.

Der Leistungserbringer stellt durch geeignete MalRnahmen — z. B. E-Mail, (Mobil-)
Telefon — seine Erreichbarkeit fur Leistungsberechtigte und Pflegefamilien sicher.
Zudem ist durch geeignete Mallnahmen wie Vorhaltung von Dienstfahrzeugen,
Vereinbarungen zur Nutzung von Privat-Kfz, Vereinbarungen mit car-sharing-
Anbietern sicherzustellen, dass im notwendigen Umfang Hausbesuche in den
Pflegefamilien durchfuhrbar sind.

10. Betriebsnotwendige Anlagen

Die Anlagenausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots
gewahrleisten, dass der Leistungserbringer geeignete Raumlichkeiten vorhalt und
seine Erreichbarkeit sichergestellt ist.

11. Dokumentation und Nachweise

Der Leistungserbringer legt dem Trager der Eingliederungshilfe regelmaRig eine
Leistungsdokumentation zur Uberpriifung des Gesamtplans vor, die auf der
Grundlage des in NRW gultigen Bedarfsermittlungsinstruments des Tragers der
Eingliederungshilfe erfolgt.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 2 Kinder und Jugendliche
F.2.4 Schulbegleitung
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Schulbegleitung als

- Hilfen zu einer Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht

- und zum Besuch weiterfihrender Schulen einschlief3lich der Vorbereitung hierzu

Rechtsgrundlage
§ 112 SGB IX in Verbindung mit § 75 SGB IX

Ziel der Leistung

Die Leistung wird als individuell erforderliche Unterstiitzung erbracht, damit
Schuler*innen mit Behinderung Bildungsangebote — hier den Besuch der Schule im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht einschliel3lich der Vorbereitung hierzu, sowie
schulische Ganztagsangebote in der offenen Form gemal § 112 Abs. 1 Satz 2 SGB
IX (im Folgenden Offener Ganztag) — voll, wirksam und gleichberechtigt wahrnehmen
konnen.

Die Leistung strebt eine grotmogliche Selbststandigkeit unter Berticksichtigung der
Selbstbestimmung der Schiler*innen an.

Die Leistung erfolgt nach den Vorgaben des Gesamtplans bzw. des Teilhabeplans, in
dem auch die Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehoéren der in A 3.3 beschreibene Personenkreis.

Art und Inhalt der Leistung

Die Leistungserbringung erfolgt wahrend und auf3erhalb des Unterrichts in der
Schule, sowie bei dariberhinausgehenden schulischen Veranstaltungen wie z.B.
Klassenfahrten, Wandertagen, (freiwillige) Arbeitsgemeinschaften oder im Offenen
Ganztag.

Die Schulbegleitung unterstitzt auch die Arbeit der Lehrkrafte und ermdglicht so die
Rahmenbedingungen flr einen erfolgreichen Schulbesuch der leistungsberechtigten
Schiler*innen. Sie beteiligt sich an allen dazu erforderlichen Teamprozessen. Die
Schulbegleitung ersetzt dabei nicht den padagogischen Kernbereich der Schule.

Im Offenen Ganztag unterstitzt sie die Teilhabe an den dort vorgehaltenen
Angeboten.

RN
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Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 2 Kinder und Jugendliche

F 2.4 Schulbegleitung Stand 28.05.2019

Sie steht unter der Dienst- und Fachaufsicht des Leistungserbringers. Zur
Ausgestaltung der Kooperation mit der Schule bzw. den Offenen Ganztag und zur
Vermeidung unzulassiger Konstrukte von Arbeitnehmeruberlassung sind Rollen,
Aufgaben, Zustandigkeiten, Zusammenarbeit, Aufsichtspflichten und
Verantwortungsbereiche in Form einer Kooperationsvereinbarung zwischen
Leistungserbringer und Schule ausreichend zu klaren.

Die Schulbegleitung ibernimmt individuell zugeschnittene grundpflegerische,
padagogisch-assistierende und betreuende Tatigkeiten. Behandlungspflegerische
Tatigkeiten werden in diesem Rahmen nicht erbracht.

Das Aufgabenspektrum der Schulbegleitung umfasst insbesondere:

Unterstutzung bei der Selbstversorgung und den gewoéhnlichen Verrichtungen
des taglichen Lebens:

Z.B. Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme, bei der Kérperpflege und
Kérperhygiene, bei den Toilettengdngen und Ubernahme anderer
grundpflegerischer Leistungen. Unterstlitzung bei der Umsetzung
therapeutisch empfohlener Mallnahmen.

Unterstlutzung zur Bewaltigung des Schulalltags:

Z.B. Unterstitzung zur Bewaltigung des Schulwegs, wahrend des gesamten
Schulalltages im Schulgebaude und auch aufl3erhalb des Schulgebaudes fir
Schulveranstaltungen.

Unterstitzung bei der Strukturierung des Schulalltags:

Z.B. Unterstltzung bei der Einrichtung und Organisation des Arbeitsplatzes,
bei der Vorbereitung auf die folgende Unterrichtsstunde, das Anreichen von
Unterrichtsmaterial oder sonstige notwendige Assistenzleistungen wahrend
des Unterrichts.

Unterstitzung im Unterricht:

Z.B. Strukturierungshilfen, Unterstutzung bei der Konzentration auf den
Unterricht und auf die gestellten Aufgaben, Impulsgebung und
Aufmerksamkeitslenkung. Begleitung und individuelle Betreuung bei
erforderlichen Ruhepausen aulerhalb des Klassenverbands. Assistenz bei
der Umsetzung einzelner im Unterricht geforderter Aufgabenstellungen.

Unterstitzung bei der Kommunikation:

Z.B. Unterstitzung beim Erlernen und beim Umgang mit nonverbalen
Kommunikationssystemen, aber auch Unterstlitzung bei der verbalen
Kommunikation, Unterstiitzung als Gebardendolmetscher.

Unterstutzung im psychosozialen Bereich:

Z.B. Unterstutzung zur sozialen Integration in die schulische Gemeinschaft,
bei der Kommunikation im Klassenverband, bei dem Aufbau und bei der
Pflege sozialer Kontakte mit anderen Schilern*innen, Unterstitzung in
Krisensituationen und im Umgang mit zwanghaften Handlungen,
deeskalierende Einwirkung bei herausforderndem Verhalten.

Weitere unterstitzende Aufgaben:

Z.B. fur den Schulbesuch relevanter Informationsaustausch an der
Schnittstelle zum Erziehungsberechtigten, zum Lehrpersonal, zu wichtigen
Bezugspersonen oder zu Therapieangeboten.
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Die Schulbegleitung schlie3t auch Leistungen zur Unterstitzung der Teilhabe am
offenen Ganztag ein. Dies sind Angebote, die im Einklang mit dem Bildungs- und
Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsicht und Verantwortung
ausgefihrt werden, an den stundenplanmaRigen Unterricht ankntpfen und in der
Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld durchgefuhrt werden.

Die Schulbegleitung ist eine individuelle Leistung.

Sie kann jedoch auch so ausgestaltet werden, dass sie flir mehrere
Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht wird. Dies muss unter Beachtung des §
104 SGB IX zumutbar sein. Handlungsleitende Voraussetzung fur mégliche Varianten
der gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen ist die Beachtung des
individuellen Rechtsanspruchs der Schiler*innen im Rahmen der Eingliederungshilfe
und der damit verbundene Anspruch auf eine individuelle Bedarfsdeckung.

Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen soll mit den Akteuren vor Ort,
Schiler*innen, Leistungstrager, Schulen, Schultrager, Leistungserbringer und Eltern
zusammen entwickelt werden. Mit den Leistungserbringern missen entsprechende,
ggf. erganzende, Vereinbarungen abgeschlossen werden.

Umfang der Leistung

Der Umfang der Tatigkeiten richtet sich unter Einbezug des Forderplans der Schule
nach dem individuellen Bedarf der leistungsberechtigten Schiler*innen, sowie den
individuell nutzbaren Ressourcen in der Schule und wird im Gesamtplan formuliert.
Abgestimmt auf die jeweils individuellen Fahigkeiten der leistungsberechtigten
Schiler*innen und unter Nutzung vorhandener Ressourcen, insbesondere im
Klassenverband, in der Schule bzw. Offener Ganztag werden die Leistungen in
Kooperation mit den Akteuren in der Schule erbracht. Neben der Erbringung der
direkten Leistung flur die/den Schiler*in gehort die fallspezifische Zusammenarbeit im
Team der Schule bzw. Offenen Ganztag zum Umfang der Leistung.

Qualitat und Wirksamkeit

Im Landesrahmenvertrag sind unter Punkt A 4 grundlegende Aussagen zur Qualitat
und Wirksamkeit zu finden. Diese werden hier fur die Schulbegleitung konkretisiert
und um folgende Punkte erganzt:

Strukturqualitat

- Zwischen den Leistungsberechtigten und dem Leistungserbringer wird jeweils ein
Betreuungsvertrag geschlossen, dies soll in schriftlicher Form erfolgen.

- Der Leistungserbringer tGbernimmt eine koordinierende Tatigkeit fir den Einsatz
der Schulbegleitung. Darliber hinaus hat er eine beratende Funktion.

- Der Leistungserbringer gewahrleistet die Erreichbarkeit einer fir seinen
Verantwortungsbereich zustadndigen Ansprechperson.

- Der Leistungserbringer halt ein angemessenes Vertretungssystem vor.
- Der Leistungserbringer vernetzt sich zur fachlichen Weiterentwicklung.

Prozessqualitat

Die Schulbegleitung ist Teil eines multiprofessionellen Systems. Der
Leistungserbringer wirkt unter Beriicksichtigung des geltenden Datenschutzrechtes
an der Ausgestaltung der Vernetzung und Zusammenarbeit der an diesem System
Beteiligten, insbesondere von Schiler*in, Lehrkrafte, Schulleitung, Eltern, und
Therapeut*innen mit.
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Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Dem individuellen Bedarf der Leistungsberechtigten entsprechend wird geeignetes
Personal eingesetzt. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die Tatigkeit ein breites
Aufgabenspektrum umfasst.

Es gibt Hilfen und Unterstitzungsleistungen fur die Alltagsbewaltigung, die keiner
besonderen Qualifikation bedlrfen. Andere Fallkonstellationen umfassen besondere
Unterstutzungsleistungen, fur die fachliche Vorerfahrungen oder eine einschlagige
fachliche Qualifikation erforderlich sind.

Als Schulbegleiter“innen kdnnen angelernte Krafte eingesetzt werden, Krafte mit
padagogischen Vorerfahrungen bis hin zu Kraften mit einer einschlagigen
Berufsausbildung, wie z.B. Erzieher*innen, Heilerziehungspfleger*innen,
Heilpadagog*innen.

Grund- und weiterfihrende Qualifikationen fir das Aufgabenfeld der Schulbegleitung
sind geboten und Aufgabe der Leistungserbringer. Kenntnisse zu relevanten
Behinderungsformen, zu schulischen Férderschwerpunkten, zur Grundpflege, zu
Hilfsmitteln und Erste-Hilfe kdnnen ebenso Gegenstand der Qualifizierung sein, wie
auch Teamfahigkeit, Kommunikations- und Deeskalationstechniken. Eine
regelmafige Fortbildung der Mitarbeiter*innen ist anzustreben. Fir die
Schulbegleiter*innen werden regelmaige Teambesprechungen durchgefihrt und
sollen Moglichkeiten einer (kollegialen) Supervision angeboten werden.

Die Ausgestaltung der Leitung und Koordination des Dienstes, sowie der Kooperation
mit den beteiligten Akteuren obliegt dem Leistungserbringer. Fir diese Aufgabe
werden padagogische Fachkrafte eingesetzt, die eng mit der Schule
zusammenarbeiten. FUr bewahrte Leitungskrafte, die bereits vor Inkrafttreten des
Rahmenvertrages eingesetzt waren und keine padagogischen Fachkrafte sind, gilt
Bestandsschutz. Verwaltungskrafte unterstlitzen diese bei der
Aufgabendurchfiihrung.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Leitungs- und Verwaltungsaufschlag muss noch
eingefligt werden.

Sachliche Ausstattung
Die erforderliche sachliche Ausstattung muss gewahrleisten, dass die vereinbarten
Leistungen bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes erbracht werden kénnen.

Sie beinhaltet fir die koordinierende Fachkraft einen sachgerecht ausgestatteten
Buroarbeitsplatz mit IT-Ausstattung; sowie fur die Schulbegleiter*innen die
Maoglichkeit sachgerecht ausgestattete Arbeitsplatze zu nutzen.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Sachkostenaufschlag muss noch eingefligt werden.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Die Immobilienausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
gewahrleisten, dass der Leistungserbringer Uber die zur Leistungserbringung
notwendigen und geeigneten Raumlichkeiten verfugt. Die Dienststelle soll barrierefrei
und mit angemessener Grélie vorgehalten werden.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Sachkostenaufschlag muss noch eingefiigt werden.
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11. Dokumentation und Nachweise

Regelmafige Dokumentationen sind unter qualitativen und leistungsrechtlich
relevanten Aspekten sinnvolle Instrumente und sollen vereinbart werden. Neben den
Berichten der Schulen stlitzen aussagekraftige Dokumentationen der
Leistungserbringer aus Leistungstragersicht die leistungsrechtlichen Entscheidungen
sowie die weitere Gesamtplanung. Der Leistungserbringer nutzt Dokumentationen
zur Wahrung seiner Fach- und Dienstaufsicht, insbesondere zur Sicherstellung einer
kontinuierlichen Qualitat der Leistungserbringung, z.B. im Vertretungsfalle.

Die Dokumentation besteht aus:

- einer schultdglichen Dokumentation hinsichtlich des Datums, des Zeitraums
und der leistungserbringenden Person als Grundlage flr die Abrechnung der
Leistung,

- einer Dokumentation als Grundlage fur die Gesamtplanung hinsichtlich des
Inhalts der Leistung sowie der Erreichung der Teilhabeziele.

Eine zusammenfassende Leistungsdokumentation eines Leistungserbringers auf
Grundlage des Papiers ,Standardisierte Leistungsdokumentation der besonderen
Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung fir Menschen mit Behinderungen®
(Anlage E ?) kann aus Grunden der Qualitatssicherung zusatzlich vereinbart werden.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 2 Kinder und Jugendliche
F.2.5 Assistenz fur Kinder und Jugendliche im familiaren Kontext
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Assistenz fur Kinder und Jugendliche im familiaren Kontext

Rechtsgrundlage

§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX in Verbindung mit § 78 Abs. 2 SGB IX

Ziel der Leistung

Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu
erleichtern. Leistungsberechtigte sollen in ihrer persdnlichen Entwicklung ganzheitlich
geférdert und zu einer méglichst selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung
des Alltags einschlief3lich der Tagesstrukturierung im jeweiligen Sozialraum und im
familiaren Wohnraum befahigt und hierbei unterstutzt werden. Dies schlief3t
insbesondere: eine altersgerechte Lebensgestaltung, den Aufbau und Erhalt
altersgerechter sozialer Kontakte und Netzwerke, Aspekte von Gesundheit und
Mobilitat, eine altersangemessene Verstandigung mit der Umwelt zur Vermeidung
von Isolation, die Abldsung vom Elternhaus bzw. familienahnlichen Setting und eine
Verselbstandigung ein.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt jeweils im Rahmen des individuellen
Teilhabe-/Gesamtplans. Die Leistung deckt behinderungsbedingte Bedarfe von
Kindern und Jugendlichen.

Personenkreis

Zu den Leistungsberechtigten gehort der in A 3.3 beschriebene Personenkreis.

Art und Inhalt der Leistung

Die Befahigung zu einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung, d. h. altersgemaf und
unabhangig von der Familie, kann sich auf alle neun Lebensbereiche beziehen, die in
§ 118 Abs. 1 SGB IX aufgelistet sind. Die Ausgestaltung der Leistung erfolgt
personenzentriert unter Beachtung der Inhalte des Teilhabeplans/ Gesamtplans.

RN
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Zur Erreichung der Ziele kommen insbesondere folgende Malinahmen in Betracht:

— Eroéffnen von Lernfeldern im hauslichen Umfeld und im Lebensalltag, z.B. im Spiel,
bei kreativen Aktivitaten, im Haushalt, bei der digitalen Teilhabe, beim Umgang mit
Geld sowie Strukturierung der freien Zeit

— Unterstiitzung bei der zeitlichen und értlichen Orientierung einschlief3lich der
Nutzung von Fortbewegungsmitteln und &ffentlichen Verkehrsmitteln

— Begleitung zu Sport- und Kulturangeboten, z.B. Sportverein, Jugendzentrum,
Theater, Konzerte

— Begleitung bei altersgemalen Ferienangeboten und Reisen

— Heranfihrung und Unterstiitzung bei der politischen Teilhabe und bei
ehrenamtlichen Tatigkeiten

— Unterstitzung und Ubung bei der ErschlieBung alternativer
Kommunikationsformen bei fehlender, stark eingeschrankter Sprache bzw.
Hoérvermdgen, z.B. Gebardensprache, Methoden der Unterstitzten
Kommunikation

— Unterstutzung bei altersgemafen sozialen Interaktionen, z.B. dem Aufbau und der
Pflege von Freundschaften

— Unterstitzung bei der selbststdndigen Wahrnehmung von Terminen

Die Leistungserbringung umfasst zum Zweck der Zielerreichung bei Bedarf auch
grundpflegerische Hilfestellungen. Die Behandlungspflege ist regelhaft nicht
Bestandteil der Leistung.

Die Leistungsgestaltung wird im Rahmen des durch den Leistungstrager bewilligten
Umfangs hinsichtlich Inhalt, Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inanspruchnahme
malfdgeblich von den Interessen und Bedarfen der Leistungsberechtigten bestimmt.
Eine flexible und transparente Abstimmung zwischen den Beteiligten den
Leistungsberechtigten, den Personensorgeberechtigten, Assistent*in und dem
Leistungserbringer wird sichergestellt.

Die Leistungen kénnen so ausgestaltet werden, dass sie als individuelle Leistung
oder an mehreren Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden, soweit dies
unter Beachtung des § 104 SGB IX zumutbar ist. Die Leistungen erfolgen handlungs-
und alltagsorientiert, eingebettet in die Lebenswelt der jungen Menschen. Kultur- und
gendersensible Aspekte werden berlcksichtigt.

Die Leistungen kénnen dem Bedarf entsprechend als unterstiitzende Assistenz oder
qualifizierte Assistenz erbracht werden.

Die unterstiitzende Assistenz umfasst die vollstandige und teilweise Ubernahme
von Handlungen sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten durch
Assistent*innen, soweit diese nicht durch die Personensorgeberechtigten
ubernommen werden. Sie dient damit der altersgerechten alltédglichen Bewaltigung
von Barrieren und der Nutzung von Unterstitzungsfaktoren im jeweiligen Sozialraum
und im familidaren Wohnraum der Leistungsberechtigten.
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Die Aufgabe der Assistent*innen bei der vollstandigen oder teilweisen Ubernahme
von Handlungen ist insbesondere die personenzentrierte, interaktive Unterstitzung
auf Anweisung der Leistungsberechtigten oder der Personensorgeberechtigten
soweit die Leistungsberechtigten selbst diese Tatigkeiten (noch) nicht oder (noch)
nicht vollstandig eigenstandig durchfliihren kénnen.

Bei der Begleitung geht es insbesondere um die kontextsensible, spontanreagible
und bedarfsgerechte Unterstitzung der Leistungsberechtigten insbesondere unter
Berlcksichtigung ihrer allgemeinen Orientierungs- und Handlungsfahigkeit im
taglichen Leben im jeweiligen Sozialraum. Sowohl im Rahmen der Ubernahme von
Handlungen als auch bei der Begleitung des Leistungsberechtigten werden auch im
Zuge der allgemeinen unterstitzenden Assistenz regelmafig Befahigungsimpulse
gegeben.

Die qualifizierte Assistenz ist insbesondere dann erforderlich, wenn komplexe
Herausforderungen die aktuelle Lebenssituation der Kinder und Jugendlichen
bestimmen, wie z.B. bei Auto- und Fremdaggressionen. Sie erfolgt vor allem durch
Anleitungen und Ubungen unter Beachtung von Barrieren und
Unterstitzungsfaktoren. Die qualifizierte Assistenz erfordert, dass mit den Kindern
und Jugendlichen alltagliche Situationen und Handlungen angebahnt und im weiteren
Verlauf geplant und gelbt werden. Es werden Lerngelegenheiten geschaffen und
Anregungen und Unterstlitzungen gegeben, um Handlungen perspektivisch
selbstandig zu ubernehmen. Hierzu gehdren z.B. die Forderung und Starkung von
grundlegenden Verhaltens- und Kommunikationsstrategien, die Anbahnung und
Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten, Erkennen und Durchsetzen individueller
Winsche und Interessen, Anbahnung einer altersangemessenen Freizeitgestaltung
und die Starkung von Fahigkeiten und Fertigkeiten mit Blick auf eine moglichst
selbstbestimmte Lebensfiihrung, eigenstandige Handlungsplanung und
Eigeninitiative.

Umfang der Leistung

Der Leistungserbringer erbringt Assistenzleistungen unter Beachtung der Inhalte des
Gesamtplans. Der Umfang der Leistung orientiert sich am Bedarf von gleichaltrigen
Kindern und Jugendlichen. Bestehende Ressourcen werden einbezogen.

Leistungen kdnnen stundenweise, tageweise, wochenweise und Uber Nacht erbracht
werden, sowie in Gruppen unter Beachtung der Zumutbarkeit. Die zeitbasierten
Leistungen kénnen im Rahmen eines Budgets flir den Bewilligungszeitraum den
Leistungsberechtigten zur Verfliigung gestellt werden, um Schwankungen im
Assistenzbedarf auszugleichen.

Werden zielidentische Leistungen zur Assistenz von anderen Stellen erbracht, ist der
Nachrang der Eingliederungshilfe (§ 91 SGB IX) anzuwenden.

Die Regelungen des § 13 Abs. 3 SGB XI (Gleichrang der Leistungen der
Eingliederungshilfe und der Leistungen der Pflegeversicherung) sind ebenfalls zu
beachten.

7. Qualitat und Wirksamkeit
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Im Landesrahmenvertrag sind unter Punkt A 4 grundlegende Aussagen zur Qualitat
und Wirksamkeit zu finden. Diese werden fur die Assistenzleistungen fir Kinder und
Jugendliche im familiaren Kontext konkretisiert und um folgende Punkte erganzt:

Strukturqualitat
— Zwischen den Leistungsberechtigten bzw. deren Personensorgeberechtigten
und dem Leistungserbringer wird jeweils ein Betreuungsvertrag geschlossen.
Dies soll in schriftlicher Form erfolgen.

— Der Leistungserbringer Ubernimmt eine koordinierende Téatigkeit fir den
Einsatz seiner Assistent*innen. DarlUber hinaus hat er eine beratende
Funktion.

— Der Leistungserbringer gewahrleistet eine fur die Leistungsberechtigten und
deren Personensorgeberechtigte erforderliche Erreichbarkeit von
Ansprechpersonen.

— Der Leistungserbringer halt ein angemessenes Vertretungssystem vor.
— Der Leistungserbringer vernetzt sich zur fachlichen Weiterentwicklung.

Prozessqualitat

Die Assistenzleistung versteht sich als Teil eines Gemeinwesens. Der
Leistungserbringer wirkt an der Ausgestaltung, der Vernetzung und Zusammenarbeit
der Akteure vor Ort mit.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Der Leistungserbringer hat dem individuellen Bedarf entsprechendes geeignetes
Personal einzusetzen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Tatigkeit ein breites
Aufgabenspektrum umfasst, sowohl in der Arbeit fiir die Kinder und Jugendlichen als
auch in der Zusammenarbeit mit der Familie oder den Akteuren in familiendhnlichen
Settings.

Einige Hilfen und Unterstutzungsleistungen fur die Alltagsbewaltigung bedurfen
keiner besonderen padagogischen bzw. pflegerischen Qualifikation. Andere
Fallkonstellationen umfassen fachliche anspruchsvolle Unterstiitzungsleistungen,
beispielsweise wegen besonders herausforderndem Verhaltens, fur die padagogische
Vorerfahrungen oder eine einschlagige padagogische Ausbildung erforderlich sind.

Als unterstiitzende Assistent*innen kénnen angelernte Krafte und Krafte mit
padagogischen Vorerfahrungen eingesetzt werden.

Als qualifizierte Assistent*innen durfen nur Krafte mit einer abgeschlossenen
einschlagigen Berufsausbildung, wie z.B. Erzieher*innen,
Heilerziehungspfleger*innen, Heilpaddagog*innen und Pflegefachkrafte eingesetzt
werden.

Die eingesetzten Assistenzkrafte sollen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit
den Leistungsberechtigten in einer fur die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfigen. Der Leistungserbringer stellt die Qualifikation, Fortbildung sowie
fachliche Anleitung des eingesetzten Personals sicher.
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Neben dem Fachkrafterfordernis fir qualifizierte Assistenz ist eine grund- und
weiterfuhrende Qualifikation flr das Aufgabenfeld der unterstitzenden Assistenz
geboten und Aufgabe der Leistungserbringer. Kenntnisse zu relevanten
Behinderungsformen, zur Grundpflege, zu Hilfsmitteln und Erste-Hilfe kdnnen ebenso
Gegenstand der Qualifizierung sein, wie auch Kommunikations- und
Deeskalationstechniken. Eine regelmafige Fortbildung der Mitarbeiter*innen ist
anzustreben. Fur Mitarbeiter*innen werden regelmafige Teambesprechungen
durchgefuhrt und sollen Moglichkeiten einer (kollegialen) Supervision angeboten
werden.

Die Ausgestaltung der Leitung und Koordination des Dienstes, sowie der Kooperation
mit den beteiligten Akteuren obliegt dem Leistungserbringer. Fir diese Aufgabe
werden padagogische Fachkrafte eingesetzt. Fir bewahrte Leitungskrafte, die bereits
vor Inkrafttreten des Landesrahmenvertrages eingesetzt waren und keine
padagogischen Fachkrafte sind, gilt Bestandsschutz. Verwaltungskrafte unterstitzen
diese bei der Aufgabendurchfiihrung.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Leitungs- und Verwaltungsaufschlag muss noch
eingefiigt werden.

Sachliche Ausstattung
Die erforderliche sachliche Ausstattung muss gewahrleisten, dass die vereinbarten
Leistungen bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes erbracht werden kénnen.

Sie beinhaltet fur die koordinierende Fachkraft einen sachgerecht ausgestatteten
Bilroarbeitsplatz mit IT-Ausstattung; sowie fir die Assistent*innen die Moglichkeit,
sachgerecht ausgestattete Arbeitsplatze zu nutzen.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Sachkostenaufschlag muss noch eingefiigt werden.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Die Immobilienausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
gewahrleisten, dass der Leistungserbringer Uber die zur Leistungserbringung
notwendigen und geeigneten Raumlichkeiten verfugt. Die Dienststelle soll barrierefrei
und mit angemessener Grofle vorgehalten werden.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Sachkostenaufschlag muss noch eingefiigt werden.
Dokumentation und Nachweise

RegelmaRige Dokumentationen sind unter qualitativen und leistungsrechtlich
relevanten Aspekten sinnvolle Instrumente und sollen vereinbart werden.
Aussagekraftige Dokumentationen der Leistungserbringer stitzen aus
Leistungstragersicht die leistungsrechtlichen Entscheidungen sowie die weitere
Gesamtplanung. Der Leistungserbringer nutzt Dokumentationen zur Wahrung seiner
Fach- und Dienstaufsicht, insbesondere zur Sicherstellung einer kontinuierlichen
Quialitat der Leistungserbringung, z.B. im Vertretungsfalle.

Die Dokumentation besteht aus:
— einer Dokumentation hinsichtlich des Datums, des Zeitraums und der
leistungserbringenden Person als Grundlage fiir die Abrechnung der Leistung

— einer Dokumentation als Grundlage fir die Gesamtplanung hinsichtlich des Inhalts
der Leistung sowie der Erreichung der Teilhabeziele
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Eine zusammenfassende Leistungsdokumentation eines Leistungserbringers auf
Grundlage des Papiers ,Standardisierte Leistungsdokumentation der besonderen
Leistungen zur selbstbestimmten Lebensflhrung fiir Menschen mit Behinderungen'
(Anlage 7) kann aus Grunden der Qualitatssicherung zusatzlich vereinbart werden.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 2 Kinder und Jugendliche
F.2.2 Authismusspezifische Fachleistung
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung
Autismusspezifische Fachleistung als

a) Hilfe zur Schulbildung insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und
zum Besuch weiterfuhrender Schulen einschliellich der Vorbereitung hierzu

b) heilpddagogische Leistung zur sozialen Teilhabe
2. Rechtsgrundlage
a) §112 SGB IX in Verbindung mit § 75 SGB IX

b) § 79 SGB IX in Verbindung mit 113 SGB IX

3. Ziel der Leistung
Die autismusspezifische Fachleistung hat das Ziel, dem jungen Menschen so friih wie
mdglich eine individuelle menschenwirdige Lebensfihrung zu erméglichen und die
volle, wirksame, gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern.

Dabei geht es insbesondere darum, bereits im frihen Kindesalter autismusbedingte
Einschrankungen, Zwange und Hemmnisse zu erkennen. Der junge Mensch soll
lernen, diese zu Uberwinden, soziales Miteinander zu verstehen, an
Bildungsangeboten in KiTa, Schule usw. wirksam teilzuhaben und sich individuell zu
entfalten, um ein mdglichst eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben flhren
zu kénnen.

Als Grundlage fir eine positive Entwicklung werden frihzeitige Weichen gestellt,
damit sich autismusbedingt problematisches Verhalten méglichst nicht aufbaut oder
verfestigt und sich die kommunikativen, emotionalen, interaktiven und sozialen
Fahigkeiten entwickeln kénnen.

Hinsichtlich der Barrieren in der Umwelt geht es darum, personenzentriert die
Bezugspersonen z.B. in der Familie, KiTa und Schule Uber Autismus aufzuklaren, sie
intensiv zu beraten, anzuleiten und zu befahigen, sich gegentber dem
Leistungsberechtigten adaquat zu verhalten und zu kommunizieren sowie in
konkreten Situationen Losungsmaglichkeiten zu erarbeiten.

Bezogen auf die jeweils leistungsberechtigte Person sind die Zielsetzungen im
Einzelnen unter Bertlicksichtigung des personlichen Bedarfs und der individuellen
Vereinbarung zu definieren.

RN
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Autismusspezifische Fachleistung soll u. a. helfen
- soziale Interaktionsstorungen

- Kommunikationsstérungen

- stereotype Verhaltensweisen usw.
durch unterschiedliche autismusspezifische Malknahmen zu verbessern und die
soziale Teilhabe zu starken, sowie u.a.

- vorhandene Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erhalten und auszubauen

- kompensatorische Moglichkeiten zu entwickeln und

- bestehende Entwicklungsriickstande abzubauen.

Auch hier gilt, dass dies handlungs- und alltagsorientiert, also eingebettet in die
Lebenswelt des jungen Menschen, erfolgen muss.

Personenkreis

Eingeschulte und noch nicht eingeschulte junge Menschen mit (drohender)
Behinderung im Sinne der §§ 2 und 99 SGB IX in Verbindung mit § 53 SGB XII und
§§ 1-3 der EingliederungshilfeVO in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung,
bei denen eine Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) vorliegt (ICD 10 F 84 bzw.
vergleichbar im ICD 11 bzw. DSM-5).

Das Vorliegen einer Autismusspektrumstérung wird facharztlich diagnostiziert.

. Art und Inhalt der Leistung

Die Komplexitat dieser Beeintrachtigung erfordert eine umfassende und spezialisierte
Leistung. Diese kann sowohl als Einzel- wie auch als Gruppenleistung (z.B. als
Sozialkompetenztraining) erbracht werden.

Die Leistungen bauen auf einer autismusspezifischen, prozessorientierten
Forderplanung auf. Sie beinhalten speziell fir Menschen mit ASS entwickelte und
anerkannte Methoden und Konzepte sowie modifizierte und individuell, auf die
autismusbedingte Beeintrachtigung angepasste (heil)padagogisch-psychologische
Foérdermethoden. Diese erfolgen multimodal, mehrdimensional, interdisziplinar und
ganzheitlich.

Die autismusspezifische Fachleistung erfolgt sowohl aufsuchend als auch in den
Raumen des Leistungserbringers, z.B.:

- aufsuchend, wenn z.B. der autistische Mensch speziell im sozialen Umfeld
geférdert werden soll

- in den Raumlichkeiten des Leistungserbringers, wenn sie fir den autistischen
Menschen einen neutralen, unbelasteten Ort darstellen

- in den Raumlichkeiten des Leistungserbringers, wenn dessen
autismusspezifische Ausstattung Voraussetzung fir das Gelingen der
Malnahme ist

Gruppenangebote finden in der Regel in den Raumen des Leistungserbringers statt.
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Die Autismusspezifische Fachleistung erfolgt grundsatzlich altersunabhangig. Sie ist
aber umso starker auf Vorbeugung und Schaffung autismusgerechter
Entwicklungsbedingungen ausgerichtet, je friher sie im Zusammenwirken mit den
Bezugspersonen einsetzt. Sie sollte so friih wie mdglich, am besten bereits im
Vorschulalter, beginnen.

Umfang der Leistung
1. Autismusspezifische Fachleistung umfasst an direkten Leistungen fur die
Leistungsberechtigten, insbesondere:
- Erstberatung fur Eltern, sofern anschliel3end eine Forderung bewilligt wird.
- Durchfiihrung prozessorientierter forder-/therapiebezogener Testverfahren
- autismusspezifische Einzelférderung, auch aufsuchend, unter Einbeziehung
des familidren Umfeldes, der Bildungsstatte usw.
- autismusspezifische Gruppenférderung
- Intervention und Beratung in Krisen
- Beratung und Anleitung von Bezugspersonen und forderunterstiitzenden
Personen (z. B. Eltern, Schulbegleiter*innen)
- Erarbeitung von konkreten Lésungsstrategien und Handlungsplanungen im
Umgang und Kontakt mit den Leistungsberechtigten
- Mitwirkung an der Gesamtplankonferenz / an Hilfeplangesprachen, soweit der

Leistungstrager dies fur fachlich erforderlich halt.

Izﬁgi)rekte personenbezogene Leistungen, insbesondere:

- Prozessorientierte Foérderplanung (fortlaufend nach jeder Fordereinheit, ICF-
orientiert)

- Forderplanung, soweit im Gesamtplan nicht konkretisiert (Planung der
Fordereinheiten, -ziele und -methoden)

- Vor- und Nachbereitung (z.B. individualisierte Raum- und Materialvorbereitung
und Raum- und Materielnachbereitung, Sicherung des Therapieraums,
entsprechend angepasst bei aufsuchender Tatigkeit

- Dokumentation, Erstellen und Fuhrung der Klientenakte, z.B. Aktenstudium
und kontinuierliche Aktenpflege (Lesen von Diagnosen, Hilfeplanprotokollen,
Fremdberichten/-gutachten, Zeugnissen etc.), Dokumentation der
Therapiestunde, Berichtswesen etc.

- ,Tur- und Angelgesprache“ bzw. Vor- und Nachbereitung und Telefonate/E-
Mails als Medium zum Austausch und zur Ubertragung von Therapieinhalten

in das soziale Umfeld und den Alltag mit den Eltern, Lehrern, Betroffenen usw.
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- Fahrtzeiten bei aufsuchender autismusspezifischer Fachleistung

2.b)

indirekte personenibergreifende Leistungen, insbesondere:

- Supervision

- Teambesprechungen

- Qualitatsentwicklung und -sicherung, z.B. Umsetzung qualitatssichernder
MafRnahmen, QM-Schulungen

- Leitung und allgemeine Verwaltung

7. Qualitat und Wirksamkeit

Im Landesrahmenvertrag sind unter Teil A 7.2 grundlegende Aussagen zur Qualitat
und Wirksamkeit zu finden. Diese werden hier flir die autismusspezifischen
Fachleistungen konkretisiert und um folgende Punkte erganzt:

Das Leistungsangebot hat den Erfordernissen einer bedarfsgerechten
Leistungserbringung zu entsprechen, d. h. es soll an den individuellen Bedlrfnissen
des Einzelnen orientiert sein. Die Leistungen missen ausreichend, zweckmaRig und
wirtschaftlich sein. Die Qualitat gliedert sich in Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Strukturqualitat

Grundlage fir die Arbeit ist die autismusspezifische Konzeption des Tragers sowie
die autismusspezifische Ausstattung der Raumlichkeiten und das Vorhalten von
Materialien. Zur Strukturqualitat zéhlen insbesondere geeignete Konzepte zur
Steuerung der Forder- und Beratungsprozesse.

Prozessqualitat
Die vereinbarte Struktur wird im Einzelfall entsprechend dem autismusspezifischen
Konzept vorgehalten und eingesetzt.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Der Themenkomplex Autismus ist nur sehr eingeschrankt Gegenstand von
Ausbildungen. Deshalb miissen neben einer spezifischen Einarbeitung vor Aufnahme
der Fordertatigkeit weitergehende interne und externe Qualifizierungen der
Fachkrafte, vor allem Fort- und Weiterbildungen, Zertifikatskurse, Schulungen neben
der konkreten Leistungserbringung regelmafig erfolgen.

Als autismusspezifisches Fachpersonal gelten Fachkrafte, insbesondere mit
Studienabschlissen wie Bachelor, Master oder Diplom in den Bereichen
- Psychologie

- Erziehungswissenschaften
- Padagogik

- Heilpadagogik

- Sonderpadagogik

- Inklusionspadagogik
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- Kindheitspadagogik
- Sozialwesen bzw. Sozialarbeit

oder mit einer fachlich vergleichbaren Qualifikation.
Die fachliche Leitung Gbernehmen in der Regel Psychologinnen/Psychologen.

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Leitungs- und Verwaltungsaufschlag muss noch
eingefiigt werden.

Sachliche Ausstattung

Die erforderliche und angemessene sachliche Ausstattung muss gewahrleisten, dass
die vereinbarten Leistungen bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes erbracht
werden konnen.

Zur sachlichen autismusspezifischen Ausstattung kdnnen insbesondere zahlen:
» Sachgerecht ausgestattete Arbeitsplatze mit IT-Ausstattung

» Fahrzeuge fir aufsuchende Angebote

= Sicherheitsvorkehrungen zur Pravention von Selbst- und Fremdverletzungen
= Fordermaterialien und -gerate

= Test- und Beobachtungsmaterialien

= Dokumentationsmittel, Software, Tablets, Lizenzen, usw.

=  Fachliteratur, Fachzeitschriften und Videofiime

Hinweis: Eine Ergdnzung zum Sachkostenaufschlag muss noch eingefiigt werden.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Die Immobilienausstattung muss bei Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
gewahrleisten, dass der Leistungserbringer tber die zur autismusspezifischen
Leistungserbringung notwendigen und geeigneten Raumlichkeiten verfiigt.

Die Raumlichkeiten sollen barrierefrei sein.
Hinweis: Eine Ergdnzung zum Sachkostenaufschlag muss noch eingefiigt werden.

Dokumentation und Nachweise

Der Leistungserbringer nutzt Dokumentationen zur Wahrung seiner Fach- und
Dienstaufsicht, insbesondere zur Sicherstellung einer kontinuierlichen Qualitat der
Leistungserbringung.

Zum Dokumentationswesen des Leistungserbringers zahlen insbesondere schriftliche
Berichte gegentiber dem Leistungstrager,

- an welchen Teilhabezielen schwerpunktmafig im Berichtszeitraum gearbeitet
wurde

- inwieweit die im Teilhabe-/Gesamtplan definierten Ziele erreicht wurden und

- welche weiteren Leistungen mit welcher Intensitat und Zielsetzung geplant
werden.
Diese dienen auch als Grundlage flr die Fortschreibung der Gesamtplanung.

Daruberhinausgehende interne Aufzeichnungen ergeben sich aus dem
Qualitatsmanagement des jeweiligen Leistungserbringers.
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Durchgefiihrte autismusspezifische Fachleistungsstunden werden von den
Betroffenen oder Bezugspersonen, Eltern, Lehrern usw. sowie der Fachkraft in
geeigneter Form bestatigt als Grundlage fur die Abrechnung der Leistung.

Eine zusammenfassende Leistungsdokumentation eines Leistungserbringers auf
Grundalge des Papiers ,Standardisierte Leistungsdokumentation der besonderen
Leistungen zur selbstbestimmten Lebensflhrung fir Menschen mit Behinderungen®
(Anlage E ?) kann aus Grunden der Qualitatssicherung zusatzlich vereinbart werden.



A A A A A Ao
© 00 NO O AW N_OCOONOOAPDWN -~

NDNDNDNDN
A OWODN-2O0

N N
[e)INé)]

N N
[o TN

W WWWWWwWwWwNN
Ok, OWON->O0O0

w w
0 N

AW
o ©

A DDA
WN =

A D
(61

D
(0)]

S

AN

Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 3 Teilhabe am Arbeitsleben
F.3.1 Leistungen in einer WfbM
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Leistungen im Arbeitsbereich § 58 SGB IX
in einer Werkstatt fir behinderte Menschen (§ 219 SGB 1X)

Rechtsgrundlage

Auf Wunsch eines leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen (§ 99 SGB IX
i.V. mit § 58 SGB IX) werden Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben in einem
arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis im Arbeitsbereich einer anerkannten
Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) nach § 219 SGB IX erbracht

(§ 62 SGB IX).

Fir Werkstatten fur behinderte Menschen gelten insbesondere die §§ 56 SGB IX, §§
219 SGB IX, die WVO und die WMVO.

Ziel der Leistung

Leistungen im Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX) in einer WfbM nach § 219 SGB IX
werden mit der Zielsetzung erbracht, die Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit der
Menschen mit Behinderungen zu erhalten, zu entwickeln, zu verbessern oder
wiederherzustellen, die Personlichkeit dieser Menschen weiterzuentwickeln und ihre
Beschaftigung auf einem der Eignung und Neigung entsprechenden Arbeitsplatz zu
ermoglichen oder zu sichern. Die Leistungen im Arbeitsbereich sind gerichtet auf die
Férderung des Ubergangs der Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt durch geeignete MalRnahmen (§§ 56, 58 und 90 Abs. 3 SGB IX).

Leistungen im Arbeitsbereich sind gerichtet auf

a. die Aufnahme, Ausibung und Sicherung einer der Eignung und Neigung des
Menschen mit Behinderungen entsprechenden Beschéftigung,

b. die Teilnahme an arbeitsbegleitenden MalRhahmen zur Erhaltung und
Verbesserung der im Berufsbildungsbereich erworbenen Leistungsfahigkeit und
zur Weiterentwicklung der Persénlichkeit sowie

c. die Férderung des Ubergangs Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt durch geeignete MalRnahmen.

RN
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4. Personenkreis

Zu den Leistungsberechtigten gehort der in AISES beschriebene Personenkreis.
Die leistungsberechtigten Personen haben in der Regel das Regelrentenalter noch
nicht erreicht (§ 58 Abs. 1 Satz 3 SGB IX).

Es kdnnen Menschen beschaftigt werden, die aufgrund der Art oder Schwere ihrer
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig werden (§ 58 SGB 1X) kénnen. Das schlief3t ausdricklich auch
Menschen mit Behinderungen ein, die einer erhéhten Pflege, Betreuung oder
Forderung bedurfen.

Hinweise:
Der Terminus ,,Personal“ umfasst in diesem Text alle im Auftrag der Werkstatt fur behinderte
Menschen tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Der Terminus ,,Beschéftigte” meint in diesem Text die im Rahmen ihrer Rehabilitation in der
Werkstatt beschaftigten Menschen mit Behinderung.

. Art und Inhalt der Leistung

Leistungen im Arbeitsbereich nach § 58 SGB IX sind personenzentrierte Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 111 SGB 1X). Diese kénnen individuell oder
gemeinschaftlich erbracht werden. Sie werden im Verantwortungsbereich einer
anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen erbracht.

Die Leistungen umfassen die zur Zielerreichung notwendigen MafRnahmen im
Einzelfall einschlief3lich der Pflegeleistungen. Nahere Festlegung der zu erbringenden
Pflegeleistungen enthalt die Anlage Pflege.

Die Intensitat und Dauer der Leistungen sind ausgerichtet am Ausmal} des
individuellen Teilhabebedarfs. Sie werden auf Grundlage der im Gesamtplan (§ 121
SGB IX) enthaltenen Festlegungen erbracht.

Zur Erreichung der individuellen Teilhabeziele erbringt die WfbM folgende
Leistungen:

- Individuelle und ganzheitliche berufliche Férderung und Begleitung der Werkstatt-
Beschaftigten zum Erhalt bzw. Weiterentwicklung der Leistungs- und
Erwerbsfahigkeit. Hierzu werden vielseitige, lernférderliche und dem individuellen
Rehabilitationsziel entsprechende Arbeitsangebote bereitgestellt, die sich an den
individuellen Bedirfnissen der Menschen mit Behinderungen ausrichten.

- Beschaftigung auf ausgelagerten Platzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
(betriebsintegrierte Arbeitsplatze/ Aulenarbeitsplatze), die nach § 219 Abs. 1
Satz 5 + 6 SGB IX zum Zwecke des Ubergangs oder dauerhaft angeboten
werden. Die Bereitstellung geeigneter Arbeits- und Beschaftigungsplatze erfolgt in
den dafur erforderlichen und geeigneten Raumlichkeiten.

- Sicherstellung der individuellen und ganzheitlichen (padagogischen, sozialen,
psychologischen und arbeitsmedizinischen) Férderung, Betreuung und
Beschaftigung der Menschen mit Behinderungen durch geeignetes, den
individuellen Bedarfen der Beschaftigten entsprechendes qualifiziertes Personal.

- Erarbeitung individueller Teilhabeplane, in denen die Foérder- und Betreuungsziele
gemeinsam mit jeder und jedem Werkstatt-Beschaftigten auf Grundlage des
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Gesamtplans (§ 121 SGB IX) festgelegt, Uberprift und in der Regel jahrlich
fortgeschrieben werden. Die Teilhabeplanung bildet den grundlegenden Prozess
der Leistung im Arbeitsbereich ab.

Sicherstellung der besonderen arztlichen Betreuung (§ 10 Abs. 3 WVO),
pflegerischen Versorgung und therapeutischen MaRnahmen (§ 10 Abs. 2 WVO) je
nach Art und Schwere der Behinderung im Einvernehmen mit dem zustandigen
Leistungstrager.

Durchfihrung geeigneter, den Bedarfen der Beschaftigten entsprechenden,
arbeitsbegleitenden MalRnahmen, die dem Menschen zur Erhaltung und
Erhdéhung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlichkeit im
Hinblick auf die Teilhabe am Arbeitsleben dienen.

Zur Férderung des Uberganges auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verfigt die

WfbM Uber eine geeignete, mit dem Leistungstrager abgestimmte Konzeption.
Diese ermdglicht eine planvolle, am Einzelfall orientierte Unterstitzung eines

Ubergangs in eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Teil der

Ubergangsférderung bilden neben werkstattinternen MaRnahmen auch die

- Entwicklung und Pflege der Zusammenarbeit mit Geschéaftspartnern und z.B.
Arbeitgeberverbdnden und Kammern zur Gestaltung von tibergangsférdernden
Netzwerken

- Kooperation mit arbeitsmarktpolitischen Amtern und Diensten, insbesondere
Agentur fir Arbeit und Jobcenter.

Bei der Ubergangsforderung arbeitet der Leistungserbringer eng mit dem
Integrationsfachdienst (IFD) zusammen.

Anstreben wirtschaftlicher Arbeitsergebnisse.

Auszahlung eines leistungsangemessenen Entgeltes aus dem Arbeitsergebnis
der WfbM gemal § 221 SGB IX.

Abschluss eines Werkstattvertrages gemal § 221 Abs. 3 SGB IX zur Regelung
der Rechte und Pflichten mit jeder und jedem Werkstatt-Beschaftigten.

Mitbestimmung und Mitwirkung der Werkstatt-Beschaftigten gemaf § 222 SGB IX
einschlieBlich der Funktion einer Frauenbeauftragten.

Zusammenarbeit mit Angehdrigen oder gesetzlich bestellten Betreuerinnen und
Betreuern im Einvernehmen mit der oder dem Beschéftigten im erforderlichen
Umfang.

Im Einvernehmen mit der oder dem Beschaftigten kooperiert die WfbM mit Dritten,
soweit dies zur Erreichung des individuellen Teilhabeziels erforderlich oder
sinnvoll ist. Der Leistungserbringer arbeitet dabei eng mit Beratungsstellen,
Einrichtungen, Diensten und Behoérden insbesondere in der Region zusammen,
die sich mit der sozialen und beruflichen Integration von Menschen mit
Behinderung befassen.

Koordination der Ubergéange von Beschéftigten in AnschlussmalRnahmen (zum
Beispiel Andere Leistungsanbieter, andere WfbM, Budget fir Arbeit) und ein
Daraufhinwirken, dass diese nahtlos erfolgen.

Ubernahme aller dem Leistungserbringer obliegenden Aufgaben zur
Sicherstellung der gesetzlichen Sozialversicherung von Menschen mit
Behinderung, die sich aus der

- Gesetzlichen Krankenversicherung SGB V
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- Gesetzlichen Rentenversicherung SGB VI

- Gesetzlichen Unfallversicherung SGB VII

- Sozialen Pflegeversicherung SGB Xl
ergeben.

- Sicherstellung des Arbeitsschutzes sowie alle weiteren gesetzlich vorgegebenen
Leistungen.

- Bericksichtigung der jeweils aktuellen fachlichen Standards bei der
Leistungserbringung.

- Sicherstellung von Supervision, Fortbildung und Qualifizierung des Personals im
Sinne der §§ 9 und 10 WVO.

- Die WfbM richtet sich raumlich und konzeptionell barrierefrei aus. Die
Barrierefreiheit wird im individuellen Fall gewahrleistet.

- Sicherstellung der notwendigen Verwaltungs-, Leitungs- und Regieaufgaben

- Berucksichtigung sonstiger gesetzlich vorgesehener Leistungen, wie die
Organisation des Fahrdienstes (§ 8 Abs. 4 WVO) und die Erméglichung der
Mittagsverpflegung nach § 113 Abs. 4 SGB IX, sofern der Bedarf fir den
Menschen mit Behinderung besteht.

Umfang der Leistung

Die Leistungen werden ausreichend und geeignet im Sinne des SGB |X erbracht. Sie
umfassen alle im Einzelfall erforderlichen bedarfsgerechten Hilfen. Der Umfang wird
im Rahmen des Gesamtplanverfahrens individuell festgestellt.

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Beschaftigten gemaf § 6 WVO
wenigstens 35 und héchstens 40 Stunden wochentlich beschaftigt werden. Kirzere
Beschaftigungszeiten sind geman § 6 Abs. 2 WVO mdglich. Die WfbM bietet die
Moglichkeit einer Beschaftigung in Teilzeit nach Maligabe des Teilzeit- und
Befristungsgesetzes (TzBfG) an.

. Qualitat und Wirksamkeit

Die folgenden Qualitdtsmerkmale werden insbesondere auf Grundlage des § 219
SGB IX und auf Basis der Bestimmungen der WVO gebildet.

Strukturqualitat:

Die Strukturqualitat stellt sich in den Rahmenbedingungen des
Leistungserbringungsprozesses dar. Zur Strukturqualitat gehéren insbesondere:

- Fachlich ausdifferenzierte Konzeption zur Leistungserbringung
- Konzept zur Férderung des Ubergangs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
- Individuelle Rehabilitationsplane auf der Grundlage der Gesamtplane

- Verfahren zur Betreuungsdokumentation des Leistungsverlaufs und des
Zielerreichungsgrades im Einzelfall
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- Geeignete Arbeitsplatze in den daflr erforderlichen und geeigneten
Raumlichkeiten unter Berlicksichtigung der Barrierefreiheit im individuellen Fall,
die soweit wie mdglich denen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechen

- Mitwirkungs- und Mitbestimmungsstrukturen der beschaftigten Menschen
- Gewaltschutzkonzept

- Werkstattvertrage

- Fachkréfte im Sinne der §§ 9 und 10 WVO und des § 124 SGB IX

- Fortbildungs- und Supervisionsangebote fir Fachkrafte und begleitende Dienste
im Sinne der §§ 9 und 10 WVO

- Organisations- und Leitungsstruktur gemaR § 12 Abs. 2 WVO
- Wirtschaftsflihrung nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen (§ 12 WVO)
- Qualitdtsmanagement

- Organisation von Fahrdiensten und Ermdglichung einer gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung bei Bedarf

- Sicherstellung des Datenschutzes.

Prozessqualitit:

Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Planung, Strukturierung und den Ablauf der
Leistungserbringung. Zur Prozessqualitadt gehéren insbesondere:

- Ausrichtung der Leistungserbringung an dem Grundsatz der vollen, wirksamen
und gleichberechtigten Teilhabe des Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben

- Durchgehende Beteiligung des Leistungsberechtigten am Rehabilitationsprozess
- Zielgerichtete Férderung der Selbstbestimmung im Rehabilitationsprozess

- Dokumentation der Leistungserbringung unter Darstellung des
Rehabilitationsverlaufs

- Fortlaufende Evaluation der Rehabilitationsplanung und entsprechende
Anpassung der individuellen Rehabilitationsplane

- Sicherstellung der bedarfsgerechten Beschaftigungszeit nach § 6 WVO und
individuellen Férderungsdauer

- RegelméRige Dokumentation und Uberpriifung der MaRnahmen zur
Qualitatssicherung und Darstellung der sich daraus ergebenden
Veranderungsprozesse

- Fach- und bedarfsgerechte Fortschreibung der Konzeption zur
Leistungserbringung

- Zusammenwirken der Fachkrafte (Reflexion, Koordination, Kooperation)

- Kooperation mit Diensten und Einrichtungen der sozialen und beruflichen
Teilhabe von Menschen mit Behinderung sowie Unternehmen des allgemeinen
Arbeitsmarktes; Zusammenarbeit mit Angehorigen oder gesetzlich bestellten
Betreuerinnen und Betreuern im Einvernehmen mit der oder dem Beschaftigten
im erforderlichen Umfang
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Ergebnisqualitat:
Die Ergebnisqualitat nach Teil A 4.2.3 misst sich insbesondere an

Vorhalten individueller, bedarfsgerechter und leistungsangemessener Arbeitsplatze
und Arbeitszeiten, die sich an den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
orientieren

Erreichung der im Gesamtplan vereinbarten Ziele im Bereich Teilhabe am
Arbeitsleben

Qualitat und Quantitat individueller lernférderlicher Arbeitsprozesse

Qualitat und Quantitat bedarfsgerechter arbeitsbegleitender MalRnahmen
ausgerichtet an den Zielen der Leistungen im Arbeitsbereich

Vollstandigkeit der Leistungsdokumentation

Grad der Zufriedenheit des Leistungsberechtigten

Ubergéngen in den allgemeinen Arbeitsmarkt

Anzahl der arbeitsmarktnahen und ausgelagerten Arbeitsplatze
Ausmal der Mitwirkung der Beschaftigten

Transparenz und Angemessenheit der Arbeitsentgelte

Umfang und Intensitat zielgerichteter Netzwerkarbeit

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Die personelle Ausstattung leitet sich ab von den im Gesamtplanverfahren
festgestellten Bedarfen der Leistungsberechtigten sowie von den zwischen den
Vertragspartnern vereinbarten Grundlagen der Leistungs- und Vergitungssystematik.
Die Grundlagen der WVO werden beachtet.

Anmerkung Redaktion: Die Absétze | — IV evil. in zusétzlicher Anlage oder in Teil B 3 oder in
den Vergltungsrelevanten Teilen.

I
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz

Die ganzheitliche Férderung, Betreuung und Beschaftigung der Menschen mit
Behinderungen erfolgt durch geeignete, den individuellen Bedarfen der Beschaftigten
entsprechend qualifizierte Fachkrafte (§ 9 Abs. 1 WVO). Grundséatzlich verfligen die
Fachkrafte Uber eine abgeschlossene berufsspezifische Ausbildung und dem
Leistungsangebot entsprechende Zusatzqualifikationen. Sie haben die Fahigkeit, mit
den Beschéftigten individuell und bedarfsgerecht zu kommunizieren und missen
nach ihrer Personlichkeit fir die Aufgabe geeignet sein (§ 124 Abs. 2 Satz 2 SGB IX).
Personen, die in Wahrnehmung ihrer Aufgaben Kontakt mit Leistungsberechtigten
haben, durfen nur beschéaftigt werden, wenn sie nicht einschlagig rechtskraftig
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verurteilt worden sind. Dies wird durch Vorlage eines erweiterten
FUhrungszeugnisses nachgewiesen (§ 124 Abs. 2 Satz 3 u. 4 SGB IX).

Die WfbM verfugt Uber einen Organisations- und Stellenplan mit einer
Funktionsbeschreibung des Personals (§ 12 Abs. 2 WVO), der auf Verlangen
vorgelegt wird.

1. Fachkraft zur Arbeits- und Berufsforderung (§ 9 Abs. 3 WVO)
Aufgaben

Aufgabe der Fachkrafte zur Arbeits- und Berufsférderung ist es insbesondere,
personenzentrierte und lernforderliche Teilhabeprozesse zu initiieren, zu gestalten, zu
begleiten und zu evaluieren. Dies geschieht mit der Zielsetzung der Férderung und
Erhaltung der Leistungs- und Erwerbsfahigkeit sowie der Weiterentwicklung der
Personlichkeit der Beschaftigten.

Qualifikation

Die Fachkrafte sollen in der Regel eine erfolgreich abgelegte Abschlussprifung in
einem nach dem Berufsbildungsgesetz oder nach der Handwerksordnung
anerkannten Ausbildungsberuf und eine sich daran anschlieRende mindestens
zweijahrige einschlagige Berufspraxis oder die Aufstiegsfortbildung als Meister
verflgen.

Als Nachweis flir die padagogische Eignung gelten der Abschluss zur gepriften
Fachkraft zur Arbeits- und Berufsférderung. Fir Krafte, die bereits am 31.12.2019 als
Fachkraft tatig waren und nur Uber die sonderpadagogische Zusatzqualifikation nach
§ 9 Abs. 3 Satz 3 WVO verfugen, gilt Bestandsschutz. Die Bestandschutzregelung
aus Juli 2004 wird anerkannt.

Im Bedarfsfall kann auch der Einsatz von Personal mit anderen beruflichen
Qualifikationen anerkannt werden (z.B. Arbeitspadagoge/-padagogin, Heilpadagoge/ -
padagogin, Heilerziehungspfleger/-pflegerin, Arbeitserzieher/ -erzieherin,
Ergotherapeut/ -therapeutin). Ob neben dieser Qualifikation eine Prifung zur
gepriften Fachkraft fir Arbeits- und Berufsférderung abgelegt werden muss,
entscheidet der Leistungstrager.

2. Sonstige erforderliche Fachkrafte (§ 10 Abs. 2 2. Halbsatz WVO)
Aufgaben

Sonstige erforderliche Fachkrafte werden personenzentriert zur Deckung eines
besonderen pflegerischen, heilpaddagogischen oder therapeutischen Bedarfs
eingesetzt. Die Aufgaben und der Umfang im Einzelnen ergeben sich aus der
Gesamtplanung.

Durch die sonstigen erforderlichen Fachkrafte wird die Fachkraft fur Arbeits- und
Berufsforderung bei ihrer Aufgabenerfillung unterstttzt und somit der
Teilhabeprozess gesichert.

Qualifikation
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Dies sind insbesondere Erzieher/innen, Heilpadagogen/innen,
Ergotherapeuten/innen, Arbeitstherapeuten/innen sowie fir die pflegerischen
Tatigkeiten Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Heilerziehungspfleger/innen
oder verwandte Berufe. Die Ausbildung muss bei einer entsprechenden Fachschule
erfolgreich abgeschlossen worden sein. Mindestens 90 % der sonstigen Fachkrafte
missen aus der 0.g. Gruppe stammen. Eine Quote von bis zu 10% an 2-jahrig
ausgebildeten Mitarbeitenden oder sonstigen Mitarbeitenden kann angemessen und
bedarfsdeckend sein.

|
Unterstiitzung durch Begleitende Dienste (§ 10 WVO)

Der Leistungserbringer muss zur padagogischen, sozialen und medizinischen
Betreuung der Beschaftigten Uber begleitende Dienste verfigen, die den
Bedurfnissen der Beschaftigten gerecht werden. Eine erforderliche psychologische
Betreuung ist im Bedarfsfall sicherzustellen. Die besondere arztliche Betreuung der
Beschaftigten muss vertraglich sichergestellt sein nach der Vorgabe der
Berufsgenossenschaft.

Aufgaben des begleitenden Dienstes im padagogischen und sozialen Bereich

Aufgaben des begleitenden Dienstes sind insbesondere die Entwicklung, Begleitung
und Evaluierung des Rehabilitationsprozesses und der darin eingesetzten
Instrumente, die (sozial-) padagogische Beratung und Begleitung der Beschéaftigten
sowie die Vernetzung mit weiteren Akteuren des Hilfesystems.

Qualifikation

In der Regel Abschlisse der Studiengange Soziale Arbeit, Sozialpadagogik,
Heilpadagogik, Psychologie, Erziehungswissenschaft oder Abschluss in einem
vergleichbaren Studienfach.

[}
Leitung des Teilhabeangebotes (§ 9 WVO)
Aufgaben:

Die Leitung verantwortet die Struktur, den Prozess und das Ergebnis bei
Rehabilitation und Produktion/Dienstleistung. Sie stellt sicher, dass die Aufgaben des
Leistungserbringers nach den gesetzlichen Bestimmungen erflllt werden.

Qualifikation:

Die Werkstattleitung soll in der Regel Gber einen Hochschulabschluss (BA/MA) im
kaufmannischen oder technischen Bereich oder einen gleichwertigen Bildungsstand,
eine ausreichende Berufserfahrung und eine sonderpadagogische Zusatzqualifikation
verfugen. Es reichen auch entsprechende Berufsqualifikationen aus dem sozialen
Bereich, wenn die zur Leitung erforderlichen kaufmannischen und technischen
Kenntnisse anderweitig erworben wurden.

Die geforderte sonderpadagogische Qualifikation kann in angemessener Zeit nach
Beginn der Téatigkeit nachgeholt werden.
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IV: Verwaltung und Organisation

Aufgaben:

Der Leistungserbringer muss nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen organisiert
sein. Die organisatorischen und administrativen Bereiche unterstlitzen das
personenzentrierte Teilhabeangebot und sichern die wirtschaftliche Aktivitat des
Betriebes.

Der Bereich Verwaltung und Organisation umfasst alle unterstiitzenden Funktionen
wie beispielsweise:

- Finanzwesen / Controlling
- Personalwesen / Beschaftigtenverwaltung
- Informationstechnologie

- Einkauf

Qualitat:

Die administrative Umsetzung des Leistungsangebots stellt der Leistungserbringer
durch geeignete Mitarbeitende in den unterschiedlichen Bereichen sicher.

Alle Funktionsbereiche unter IV kénnen auch als externe Dienstleistung eingekauft
werden. Die Personal- und Sachaufwendungen fir die genannten Aufgaben kénnen
zusammen verpreislicht werden.

Sachliche Ausstattung

Die sachliche Ausstattung muss der Aufgabenstellung der Leistungen im
Arbeitsbereich Rechnung tragen. Die Arbeitsplatze entsprechen in lhrer Ausstattung
soweit wie mdglich denjenigen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Bei der Gestaltung
der Arbeitsplatze und der Arbeitsablaufe werden die besonderen Bedarfe der
Leistungsberechtigten soweit wie mdglich bericksichtigt.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Auf Grundlage der vereinbarten Konzeption werden betriebsnotwendige Anlagen mit
dem Leistungstrager abgestimmt und refinanziert. Fir Werkstatten ist das
landeseinheitliche Raumprogramm in seiner jeweilig geltenden Fassung Grundlage
fur betriebsnotwendige Anlagen in Verbindung mit dem Anerkennungsbescheid
gemaR § 225 SGB IX.

Dokumentation und Nachweise

Die Dokumentation des individuellen Teilhabeprozesses erfolgt basiert auf der
Grundlage der Ziel- und Malinahmenplanung des Gesamtplanes. Der
Leistungserbringer legt dem Leistungstrager in jedem Einzelfall nach Vorgabe des
Gesamtplans eine Dokumentation des individuellen Teilhabeprozesses mit Aussagen
zur Zielerreichung und zu den durchgefuhrten Malinahmen vor.
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Die Dokumentation von Pflegeleistungen ist angemessen, nachvollziehbar und
wirtschaftlich zu gestalten und geeignet, die Grundpflegeleistungen darzustellen.

Der Leistungserbringer legt dem zustandigen Leistungstrager jahrlich im Rahmen
einer standardisierten Leistungsdokumentation Nachweise vor, dass er die von ihm
eingegangenen Verpflichtungen zur Qualitat der Leistungen im
Vereinbarungszeitraum eingehalten hat und die Durchfiihrung geeigneter
Qualitatssicherungsmalnahmen erfolgt ist. Bestandteil dieser Dokumentation ist der
Nachweis der Beteiligung der Werkstattbeschaftigten oder deren Vertretungen.

Gemal § 12 Abs. 6 WVO legt der Leistungserbringer dem zustandigen
Leistungstrager jahrlich die Ermittlung und Verwendung des Arbeitsergebnisses vor.
DarUber hinaus gewahrt der Leistungserbringer Einsicht in den Jahresabschluss und
die Kostenstellenrechnung, soweit sie zur Ermittlung des Arbeitsergebnisses
notwendig ist. Die Ermittlung und Verwendung des Arbeitsergebnisses, der
Jahresabschluss und die Kostenstellenrechnung sind jahrlich von einem
Wirtschaftsprifer zu prifen.

Die oben genannten Dokumentationen werden in gesonderten Vereinbarungen
konkretisiert und regelmafig im Sinne einer qualitativen Weiterentwicklung Uberpruft.

Anlage Pflege

Der Leistungserbringer fiihrt in der Anwesenheitszeit bendtigte Pflegeleistungen
grundsatzlich bedarfsgerecht aus.

Die Grundpflege ist Teil der Leistung des Leistungserbringers. Die Leistungen werden
einschlielich der notwendigen pflegerischen Prophylaxen und der notwendigen Beratung,
auf Grundlage eines anerkannten Pflegemodells, unter standiger Verantwortung einer
Pflegefachkraft, gem. dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen
Erkenntnisse, insbesondere unter Berlcksichtigung der Expertenstandards Pflege im
Rahmen eines geplanten Pflegeprozesses erbracht.

Die Behandlungspflege ist Teil der Leistungen des Leistungserbringers, sofern es fir die
Erbringung der im individuellen Einzelfall notwendigen Ma3nahmen der Behandlungspflege
keiner Pflegefachkraft bedarf.

Im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements wird sichergestellt, dass diese Leistungen
unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft, entsprechend der arztlichen
Verordnung, gem. dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer und
medizinisch-epidemiologischer Erkenntnisse auf Grundlage eines anerkannten
Pflegemodells von hierflr qualifiziertem Personal erfolgen. . Die Ausflihrung von
MalRnahmen und Leistungen der Behandlungspflege flr deren Erbringung es einer
Pflegefachkraft bedarf, ist nur dann Teil der Leistungen des Leistungserbringers, wenn nicht
ein Anspruch i.S.v. Paragraph 37 SGB V bei besonders hohem Pflegebedarf gegen die
gesetzliche Krankenversicherung besteht.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 3 Teilhabe am Arbeitsleben
F.3.2 Leistungen bei anderen Leistungsanbietern
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Leistungen im Arbeitsbereich § 58 SGB IX bei anderen Leistungsanbietern
(§ 60 SGB 1X)

Rechtsgrundlage

Auf Wunsch eines leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen (§ 99 SGB IX
i.V. mit § 58 SGB IX) werden Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben in einem
arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis im Arbeitsbereich bei einem anderen
Leistungsanbieter (aLA) nach § 60 SGB IX (im Folgenden Leistungserbringer)
erbracht (§ 62 SGB IX).

Fir andere Leistungsanbieter gelten bis auf die im § 60 SGB IX formulierten
Ausnahmen die gleichen Vorschriften, die fur Werkstatten fir Menschen mit
Behinderungen gelten (§ 60 Abs. 2 SGB IX). Damit gelten fir andere
Leistungsanbieter grundsatzlich die §§ 56 SGB IX, §§ 219 SGB IX, die WVO und die
WMVO.

Fur den Leistungstrager besteht keine Verpflichtung, Leistungen durch andere
Leistungsanbieter zu ermdglichen (§ 60 Abs. 3 SGB IX).

Ziel der Leistung

Leistungen im Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX) eines anderen Leistungsanbieters
werden mit der Zielsetzung erbracht, die Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit der
Menschen mit Behinderungen zu erhalten, zu entwickeln, zu verbessern oder
wiederherzustellen, die Personlichkeit dieser Menschen weiterzuentwickeln und ihre
Beschaftigung auf einem der Eignung und Neigung entsprechenden Arbeitsplatz zu
ermoglichen oder zu sichern. Die Leistungen im Arbeitsbereich sind gerichtet auf die
Férderung des Ubergangs der Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt durch geeignete Mallnahmen (§§ 56, 58 und 90 Abs. 3 SGB IX).

Leistungen im Arbeitsbereich sind gerichtet auf

a. die Aufnahme, Auslbung und Sicherung einer der Eignung und Neigung des
Menschen mit Behinderungen entsprechenden Beschaftigung,

b. die Teilnahme an arbeitsbegleitenden Mallnahmen zur Erhaltung und
Verbesserung der im Berufsbildungsbereich erworbenen Leistungsfahigkeit und
zur Weiterentwicklung der Personlichkeit sowie

RN
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c. die Férderung des Ubergangs Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt durch geeignete Mal3nahmen.

4. Personenkreis

Zu den Leistungsberechtigten gehort der in AI8:8 beschriebene Personenkreis.
Die leistungsberechtigten Personen haben in der Regel das Regelrentenalter noch
nicht erreicht (§ 58 Abs. 1 Satz 3 SGB IX).

Es kdnnen Menschen beschaftigt werden, die aufgrund der Art oder Schwere ihrer
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig werden (§ 58 SGB 1X) kdnnen. Das schlief3t ausdricklich auch
Menschen mit Behinderungen ein, die einer erhdhten Pflege, Betreuung oder
Forderung bedurfen.

Hinweise:
Der Terminus ,,Personal“ umfasst in diesem Text alle im Auftrag der Werkstatt fir behinderte
Menschen tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Der Terminus ,,Beschaftigte” meint in diesem Text die im Rahmen ihrer Rehabilitation in der
Werkstatt beschaftigten Menschen mit Behinderung.

. Art und Inhalt der Leistung

Leistungen im Arbeitsbereich nach § 58 SGB IX sind personenzentrierte Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 111 SGB 1X). Diese kdénnen individuell oder
gemeinschaftlich erbracht werden. Sie werden im Verantwortungsbereich eines
anderen Leistungsanbieters erbracht.

Die Leistungen umfassen die zur Zielerreichung notwendigen Malnahmen im
Einzelfall einschlie3lich der Pflegeleistungen. Nahere Festlegung der zu erbringenden
Pflegeleistungen enthalt die Anlage Pflege.

Die Intensitat und Dauer der Leistungen sind ausgerichtet am Ausmal des
individuellen Teilhabebedarfs. Sie werden auf Grundlage der im Gesamtplan (§ 121
SGB IX) enthaltenen Festlegungen erbracht.

Zur Erreichung der individuellen Teilhabeziele erbringt der Leistungserbringer je nach
Konzeption und Leistungsvereinbarung folgende Leistungen:

- Individuelle und ganzheitliche berufliche Férderung und Begleitung der
Beschaftigten zum Erhalt bzw. Weiterentwicklung der Leistungs- und
Erwerbsfahigkeit. Hierzu werden vielseitige, lernférderliche und dem individuellen
Rehabilitationsziel entsprechende Arbeitsangebote bereitgestellt, die sich an den
individuellen Bedurfnissen der Menschen mit Behinderungen ausrichten.

- Beschaftigung auf ausgelagerten Platzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
(betriebsintegrierte Arbeitsplatze/ AulRenarbeitsplatze), die nach § 219 Abs. 1
Satz 5 + 6 SGB IX zum Zwecke des Ubergangs- oder dauerhaft angeboten
werden. Die Bereitstellung geeigneter Arbeits- und Beschaftigungsplatze erfolgt in
den dafur erforderlichen und geeigneten Raumlichkeiten.

- Sicherstellung der individuellen und ganzheitlichen (padagogischen, sozialen,
psychologischen und arbeitsmedizinischen) Férderung, Betreuung und
Beschaftigung der Menschen mit Behinderungen durch geeignetes, den
individuellen Bedarfen der Beschaftigten entsprechendes qualifiziertes Personal.
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Erarbeitung individueller Teilhabeplane, in denen die Férder- und Betreuungsziele
gemeinsam mit jeder und jedem Beschaftigten auf Grundlage des Gesamtplans
(§ 121 SGB IX) festgelegt, Uberprift und in der Regel jahrlich fortgeschrieben
werden. Die Teilhabeplanung bildet den grundlegenden Prozess der Leistung im
Arbeitsbereich ab.

Sicherstellung der besonderen arztlichen Betreuung (§ 10 Abs. 3 WVO),
pflegerischen Versorgung und therapeutischen MaRnahmen (§ 10 Abs. 2 WVO) je
nach Art und Schwere der Behinderung im Einvernehmen mit dem zustandigen
Leistungstrager.

Durchfiihrung geeigneter, den Bedarfen der Beschaftigten entsprechenden,
arbeitsbegleitender MalRnahmen, die dem Menschen zur Erhaltung und Erhéhung
der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Persénlichkeit im Hinblick
auf die Teilhabe am Arbeitsleben dienen.

Zur Férderung des Uberganges auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verfligt der
Leistungserbringer Uber eine geeignete, mit dem Leistungstrager abgestimmte
Konzeption. Diese ermdglicht eine planvolle, am Einzelfall orientierte
Unterstiitzung eines Ubergangs in eine Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Teil der Ubergangsférderung bilden neben internen Mafinahmen
auch die

- Entwicklung und Pflege der Zusammenarbeit mit Geschaftspartnern und
z.B. Arbeitgeberverbanden und Kammern zur Gestaltung von
Ubergangsfordernden Netzwerken

- Kooperation mit arbeitsmarktpolitischen Amtern und Diensten,
insbesondere Agentur fir Arbeit und Jobcenter.

- Bei der Ubergangsforderung arbeitet der Leistungserbringer eng mit dem
Integrationsfachdienst (IFD) zusammen.

Anstreben wirtschaftlicher Arbeitsergebnisse.
Auszahlung eines leistungsangemessenen Entgeltes.

Abschluss eines Beschaftigtenvertrages analog § 221 Abs. 3 SGB IX zur
Regelung der Rechte und Pflichten mit jeder und jedem Beschaftigten.

Mitbestimmung und Mitwirkung der Beschaftigten gemal § 60 Abs. 2 SGB IX
einschliellich der Funktion einer Frauenbeauftragten.

Zusammenarbeit mit Angehdrigen oder gesetzlich bestellten Betreuerinnen und
Betreuern im Einvernehmen mit der oder dem Beschéaftigten im erforderlichen
Umfang.

Im Einvernehmen mit der oder dem Beschaftigten kooperiert der
Leistungserbringer mit Dritten, soweit dies zur Erreichung des individuellen
Teilhabeziels erforderlich oder sinnvoll ist. Der Leistungserbringer arbeitet dabei
eng mit Beratungsstellen, Einrichtungen, Diensten und Behdrden insbesondere in
der Region zusammen, die sich mit der sozialen und beruflichen Integration von
Menschen mit Behinderung befassen.

Koordination der Ubergéange von Beschéftigten in AnschlussmalRnahmen (zum
Beispiel Andere Leistungsanbieter, WfbM, Budget fir Arbeit) und ein
Daraufhinwirken, dass diese nahtlos erfolgen.

Ubernahme aller dem Leistungserbringer obliegenden Aufgaben zur
Sicherstellung der gesetzlichen Sozialversicherung von Menschen mit
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Behinderung, die sich aus der
o Gesetzlichen Krankenversicherung SGB V
- Gesetzlichen Rentenversicherung SGB VI
- Gesetzlichen Unfallversicherung SGB VII
- Sozialen Pflegeversicherung SGB Xl
ergeben.

- Sicherstellung des Arbeitsschutzes sowie alle weiteren gesetzlich vorgegebenen
Leistungen.

- Berlicksichtigung der jeweils aktuellen fachlichen Standards bei der
Leistungserbringung.

- Sicherstellung von Supervision, Fortbildung und Qualifizierung des Personals im
Sinne der §§ 9 und 10 WVO.

- Der Leistungserbringer richtet sich raumlich und konzeptionell barrierefrei aus.
Die Barrierefreiheit wird im individuellen Fall gewahrleistet.

- Sicherstellung der notwendigen Verwaltungs-, Leitungs- und Regieaufgaben

- Berucksichtigung sonstiger gesetzlich vorgesehener Leistungen, wie die
Organisation des Fahrdienstes (§ 8 Abs. 4 WVO) und die Ermdglichung der
Mittagsverpflegung nach § 113 Abs. 4 SGB IX, sofern der Bedarf fir den
Menschen mit Behinderung besteht.

Umfang der Leistung

Die Leistungen werden ausreichend und geeignet im Sinne des SGB IX erbracht. Sie
umfassen im Rahmen der Leistungsvereinbarung alle im Einzelfall erforderlichen
bedarfsgerechten Hilfen. Der Umfang wird im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
individuell festgestellt.

Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Beschaftigten gemaf § 6 WVO
wenigstens 35 und héchstens 40 Stunden woéchentlich beschaftigt werden. Kirzere
Beschaftigungszeiten sind gemal § 6 Abs. 2 WVO mdglich. Der Leistungserbringer
bietet die Moglichkeit einer Beschaftigung in Teilzeit nach MalRgabe des Teilzeit- und
Befristungsgesetzes (TzBfG) an.

. Qualitat und Wirksamkeit

Es gelten die in f@IFATE2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
Wirksamkeit.

Die folgenden Qualitatsmerkmale werden insbesondere auf Grundlage des § 219
SGB IX und auf Basis der Bestimmungen der WVO gebildet.

Strukturqualitat:

Die Strukturqualitat stellt sich in den Rahmenbedingungen des
Leistungserbringungsprozesses dar. Zur Strukturqualitat gehdren insbesondere:

- Fachlich ausdifferenzierte Konzeption zur Leistungserbringung
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- Konzept zur Férderung des Ubergangs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
- Individuelle Rehabilitationsplane auf der Grundlage der Gesamtplane

Verfahren zur Betreuungsdokumentation des Leistungsverlaufs und des
Zielerreichungsgrades im Einzelfall

Geeignete Arbeitsplatze in den dafir erforderlichen und geeigneten
Raumlichkeiten unter Berlicksichtigung der Barrierefreiheit im individuellen Fall,
die soweit wie mdglich denen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechen

Mitwirkungs- und Mitbestimmungsstrukturen der beschéaftigten Menschen
Gewaltschutzkonzept

Beschaftigungsvertrage analog § 221 Abs. 3 SGB IX

Fachkrafte im Sinne der §§ 9 und 10 WVO und des § 124 SGB IX

Fortbildungs- und Supervisionsangebote fir Fachkrafte und begleitende Dienste
im Sinne der §§ 9 und 10 WVO

Organisations- und Leitungsstruktur gemaf § 12 Abs. 2 WVO
Wirtschaftsfihrung nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen (§ 12 WVO)
Qualitdtsmanagement

Organisation von Fahrdiensten und Ermdglichung einer gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung bei Bedarf

Sicherstellung des Datenschutzes

Prozessqualitit:

Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Planung, Strukturierung und den Ablauf der
Leistungserbringung. Zur Prozessqualitadt gehéren insbesondere:

Ausrichtung der Leistungserbringung an dem Grundsatz der vollen, wirksamen
und gleichberechtigten Teilhabe des Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben

Durchgehende Beteiligung des Leistungsberechtigten am Rehabilitationsprozess
Zielgerichtete Férderung der Selbstbestimmung im Rehabilitationsprozess

Dokumentation der Leistungserbringung unter Darstellung des
Rehabilitationsverlaufs

Fortlaufende Evaluation der Rehabilitationsplanung und entsprechende
Anpassung der individuellen Rehabilitationsplane

Sicherstellung der bedarfsgerechten Beschaftigungszeit nach § 6 WVO und
individuellen Férderungsdauer

RegelmaRige Dokumentation und Uberpriifung der Malknahmen zur
Qualitatssicherung und Darstellung der sich daraus ergebenden
Veranderungsprozesse

Fach- und bedarfsgerechte Fortschreibung der Konzeption zur
Leistungserbringung

Zusammenwirken der Fachkrafte (Reflexion, Koordination, Kooperation)
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- Kooperation mit Diensten und Einrichtungen der sozialen und beruflichen
Teilhabe von Menschen mit Behinderung sowie Unternehmen des allgemeinen
Arbeitsmarktes; Zusammenarbeit mit Angehorigen oder gesetzlich bestellten
Betreuerinnen und Betreuern im Einvernehmen mit der oder dem Beschaftigten
im erforderlichen Umfang

Ergebnisqualitat:
Die Ergebnisqualitat nach Teil A 4.2.3 misst sich insbesondere an

- Vorhalten individueller, bedarfsgerechter und leistungsangemessener
Arbeitsplatze und Arbeitszeiten, die sich an den Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes orientieren

- Erreichung der im Gesamtplan vereinbarten Ziele im Bereich Teilhabe am
Arbeitsleben

- Qualitat und Quantitat individueller lernforderlicher Arbeitsprozesse

- Qualitat und Quantitat bedarfsgerechter arbeitsbegleitender Ma3nahmen
ausgerichtet an den Zielen der Leistungen im Arbeitsbereich

- Vollstandigkeit der Leistungsdokumentation

- Grad der Zufriedenheit des Leistungsberechtigten

- Ubergéngen in den allgemeinen Arbeitsmarkt

- Anzahl der arbeitsmarktnahen und ausgelagerten Arbeitsplatze

- Ausmal der Mitwirkung der Beschaftigten

- Transparenz und Angemessenheit leistungsgerechter Arbeitsentgelte

- Umfang und Intensitat zielgerichteter Netzwerkarbeit

8. Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Die personelle Ausstattung leitet sich ab von den im Gesamtplanverfahren
festgestellten Bedarfen der Leistungsberechtigten, den besonderen konzeptionellen
Grundlagen aus der Leistungsvereinbarung sowie von den zwischen den
Vertragspartnern vereinbarten Grundlagen der Leistungs- und Vergitungssystematik.
Die Grundlagen der WVO werden beachtet, siehe hierzu auch Punkt 5 ,Art und Inhalt
der Leistung“, Spiegelstrich 3.

Anmerkung Redaktion: Die Absétze | — IV evtl. in zusé&tzlicher Anlage oder in Teil B 3 oder in
den Vergltungsrelevanten Teilen.

|
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz

Die ganzheitliche Férderung, Betreuung und Beschéaftigung der Menschen mit
Behinderungen erfolgt durch geeignete, den individuellen Bedarfen der Beschaftigten
entsprechend qualifizierte Fachkrafte (§ 9 Abs. 1 WVO). Grundsatzlich verfiigen die
Fachkrafte Uber eine abgeschlossene berufsspezifische Ausbildung und dem
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Leistungsangebot entsprechende Zusatzqualifikationen. Sie haben die Fahigkeit, mit
den Beschaftigten individuell und bedarfsgerecht zu kommunizieren und missen
nach ihrer Personlichkeit fur die Aufgabe geeignet sein (§ 124 Abs. 2 Satz 2 SGB IX).
Personen, die in Wahrnehmung ihrer Aufgaben Kontakt mit Leistungsberechtigten
haben, durfen nur beschéaftigt werden, wenn sie nicht einschlagig rechtskraftig
verurteilt worden sind. Dies wird durch Vorlage eines erweiterten
Flhrungszeugnisses nachgewiesen (§ 124 Abs. 2 Satz 3 u. 4 SGB IX).

Der andere Leistungsanbieter verfugt Uber einen Organisations- und Stellenplan mit
einer Funktionsbeschreibung des Personals (§ 12 Abs. 2 WVO), der auf Verlangen
vorgelegt wird.

1. Fachkraft zur Arbeits- und Berufsforderung (§ 9 Abs. 3 WVO)
Aufgaben

Aufgabe der Fachkrafte zur Arbeits- und Berufsférderung ist es insbesondere,
personenzentrierte und lernforderliche Teilhabeprozesse zu initiieren, zu gestalten, zu
begleiten und zu evaluieren. Dies geschieht mit der Zielsetzung der Férderung und
Erhaltung der Leistungs- und Erwerbsfahigkeit sowie der Weiterentwicklung der
Personlichkeit der Beschaftigten.

Qualifikation

Die Fachkrafte sollen in der Regel eine erfolgreich abgelegte Abschlussprifung in
einem nach dem Berufsbildungsgesetz oder nach der Handwerksordnung
anerkannten Ausbildungsberuf und eine sich daran anschlieRende mindestens
zweijahrige einschlagige Berufspraxis oder die Aufstiegsfortbildung als Meister
verflgen.

Als Nachweis flir die padagogische Eignung gelten der Abschluss zur gepriften
Fachkraft zur Arbeits- und Berufsforderung.

Fir Krafte, die bereits am 31.12.2019 als Fachkraft in einer WfbM tatig waren und
Uber die sonderpadagogische Zusatzqualifikation nach § 9 Abs. 3 Satz 3 WVO
verfugen, gilt Bestandsschutz.

Im Bedarfsfall kann auch der Einsatz von Personal mit anderen beruflichen
Qualifikationen anerkannt werden (z.B. Arbeitspadagoge/-padagogin, Heilpadagoge/ -
padagogin, Heilerziehungspfleger/-pflegerin, Arbeitserzieher/ -erzieherin,
Ergotherapeut/ -therapeutin). Ob neben dieser Qualifikation eine Prifung zur
gepriften Fachkraft fir Arbeits- und Berufsférderung abgelegt werden muss,
entscheidet der Leistungstrager.

2. Sonstige erforderliche Fachkrafte (§ 10 Abs. 2 2. Halbsatz WVO)
Aufgaben

Sonstige erforderliche Fachkrafte werden personenzentriert zur Deckung eines
besonderen pflegerischen, heilpaddagogischen oder therapeutischen Bedarfs
eingesetzt. Die Aufgaben und der Umfang im Einzelnen ergeben sich aus der
Gesamtplanung.
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Durch die sonstigen erforderlichen Fachkrafte wird die Fachkraft fur Arbeits- und
Berufsforderung bei ihrer Aufgabenerfillung unterstiitzt und somit der
Teilhabeprozess gesichert.

Qualifikation

Dies sind insbesondere Erzieher/innen, Heilpadagogen/innen,
Ergotherapeuten/innen, Arbeitstherapeuten/innen sowie fir die pflegerischen
Tatigkeiten Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Heilerziehungspfleger/innen
oder verwandte Berufe. Die Ausbildung muss bei einer entsprechenden Fachschule
erfolgreich abgeschlossen worden sein. Mindestens 90 % der sonstigen Fachkrafte
missen aus der 0.g. Gruppe stammen. Eine Quote von bis zu 10% an 2-jahrig
ausgebildeten Mitarbeitenden oder sonstigen Mitarbeitenden kann angemessen und
bedarfsdeckend sein.

!
Unterstiitzung durch Begleitende Dienste (§ 10 WVO)

Der Leistungserbringer muss zur padagogischen, sozialen und medizinischen
Betreuung der Beschéftigten Uber begleitende Dienste verfigen, die den
Bedirfnissen der Beschéaftigten gerecht werden. Eine erforderliche psychologische
Betreuung ist im Bedarfsfall sicherzustellen. Die besondere arztliche Betreuung der
Beschaftigten muss vertraglich sichergestellt sein nach der Vorgabe der
Berufsgenossenschaft.

Aufgaben des begleitenden Dienstes im padagogischen und sozialen Bereich

Aufgaben des begleitenden Dienstes sind insbesondere die Entwicklung, Begleitung
und Evaluierung des Rehabilitationsprozesses und der darin eingesetzten
Instrumente, die (sozial-) padagogische Beratung und Begleitung der Beschéftigten
sowie die Vernetzung mit weiteren Akteuren des Hilfesystems.

Qualifikation

In der Regel Abschlisse der Studiengange Soziale Arbeit, Sozialpadagogik,
Heilpadagogik, Psychologie, Erziehungswissenschaft oder Abschluss in einem
vergleichbaren Studienfach.

[}
Leitung des Teilhabeangebotes (§ 9 WVO)
Aufgaben:

Die Leitung verantwortet die Struktur, den Prozess und das Ergebnis bei
Rehabilitation und Produktion/Dienstleistung. Sie stellt sicher, dass die Aufgaben des
Leistungserbringers nach den gesetzlichen Bestimmungen erflllt werden.

Qualifikation:
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Die Leitung soll in der Regel tber einen Hochschulabschluss (BA/MA) im
kaufmannischen oder technischen Bereich oder einen gleichwertigen Bildungsstand,
eine ausreichende Berufserfahrung und eine sonderpadagogische Zusatzqualifikation
verflgen. Es reichen auch entsprechende Berufsqualifikationen aus dem sozialen
Bereich, wenn die zur Leitung erforderlichen kaufmannischen und technischen
Kenntnisse anderweitig erworben wurden.

Die geforderte sonderpadagogische Qualifikation kann in angemessener Zeit nach
Beginn der Tatigkeit nachgeholt werden.

IV: Verwaltung und Organisation

Aufgaben:

Der Leistungserbringer muss nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen organisiert
sein. Die organisatorischen und administrativen Bereiche unterstitzen das
personenzentrierte Teilhabeangebot und sichern die wirtschaftliche Aktivitat des
Betriebes.

Verwaltung und Organisation umfasst alle unterstitzenden Bereiche wie
beispielsweise:

- Finanzwesen/Controlling

Personalwesen/Beschaftigtenverwaltung

Informationstechnologie

Einkauf

Qualitat:

Die administrative Umsetzung des Leistungsangebots stellt der Leistungserbringer in
den unterschiedlichen Bereichen fachlich qualifiziert sicher.

Alle Funktionsbereiche unter IV kdnnen auch als externe Dienstleistung eingekauft
werden. Die Personal- und Sachaufwendungen fur die genannten Aufgaben kdnnen
zusammen verpreislicht werden.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Auf Grundlage der vereinbarten Konzeption werden betriebsnotwendige Anlagen mit
dem Leistungstrager abgestimmt.

Dokumentation und Nachweise

Die Dokumentation des individuellen Teilhabeprozesses erfolgt basiert auf der
Grundlage der Ziel- und MalRnahmenplanung des Gesamtplanes. Der
Leistungserbringer legt dem Leistungstrager in jedem Einzelfall nach Vorgabe des
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Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 3 Teilhabe am Arbeitsleben
Leistungen bei anderen Leistungsanbietern Stand 28.05.2019

Gesamtplans eine Dokumentation des individuellen Teilhabeprozesses mit Aussagen
zur Zielerreichung und zu den durchgefihrten Ma3nahmen vor.

Die Dokumentation von Pflegeleistungen ist angemessen, nachvollziehbar und
wirtschaftlich zu gestalten und geeignet, die Grundpflegeleistungen darzustellen.

Der Leistungserbringer legt dem zustandigen Leistungstrager jahrlich im Rahmen
einer standardisierten Leistungsdokumentation Nachweise vor, dass er die von ihm
eingegangenen Verpflichtungen zur Qualitat der Leistungen im
Vereinbarungszeitraum eingehalten hat und die Durchfihrung geeigneter
Qualitatssicherungsmafnahmen erfolgt ist. Bestandteil dieser Dokumentation ist der
Nachweis der Beteiligung der Werkstattbeschaftigten oder deren Vertretungen.

Gemal § 12 Abs. 6 WVO legt der Leistungserbringer dem zustandigen
Leistungstrager jahrlich die Ermittlung und Verwendung des Arbeitsergebnisses vor.

Die oben genannten Dokumentationen werden in gesonderten Vereinbarungen
konkretisiert und mindestens alle zwei Jahre in Sinne einer qualitativen
Weiterentwicklung Uberprift.

Anlage Pflege

Der Leistungserbringer fiihrt in der Anwesenheitszeit bendtigte Pflegeleistungen
grundsatzlich bedarfsgerecht aus.

Die Grundpflege ist Teil der Leistung des Leistungserbringers. Die Leistungen werden
einschlief3lich der notwendigen pflegerischen Prophylaxen und der notwendigen Beratung,
auf Grundlage eines anerkannten Pflegemodells, unter standiger Verantwortung einer
Pflegefachkraft, gem. dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen
Erkenntnisse, insbesondere unter Berlcksichtigung der Expertenstandards Pflege im
Rahmen eines geplanten Pflegeprozesses erbracht.

Die Behandlungspflege ist Teil der Leistungen des Leistungserbringers, sofern es fir die
Erbringung der im individuellen Einzelfall notwendigen Malinahmen der Behandlungspflege
keiner Pflegefachkraft bedarf. Im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements wird
sichergestellt, dass diese Leistungen unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft,
entsprechend der arztlichen Verordnung, gem. dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer und medizinisch-epidemiologischer Erkenntnisse auf Grundlage
eines anerkannten Pflegemodells von hierfir qualifiziertem Personal erfolgen.

Die Ausfiihrung von MaRnahmen und Leistungen der Behandlungspflege fiir deren
Erbringung es einer Pflegefachkraft bedarf, ist nur dann Teil der Leistungen des
Leistungserbringers, wenn nicht ein Anspruch i.S.v. Paragraph 37 SGB V bei besonders
hohem Pflegebedarf gegen die gesetzliche Krankenversicherung besteht.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 3 Teilhabe am Arbeitsleben
F.3.3 Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung
Leistungen zur Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz nach § 61 Abs. 2 SGB IX

2. Rechtsgrundlage

Auf Wunsch eines leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen (§ 99 SGB IX
i.V. mit § 61 SGB IX) werden Aufwendungen fiir die wegen der Behinderung
erforderliche Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz im Rahmen des Budget fur
Arbeit nach § 61 Abs. 2 SGB IX erbracht.

Die Leistungen zur Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz nach § 61 SGB IX sind
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 111 SGB IX).

3. Ziel der Leistung

Mit den Leistungen des Budgets fur Arbeit nach § 61 SGB IX sollen die Anreize zur
Aufnahme einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf personlicher und
betrieblicher Ebene verbessert und nachhaltig erhalten werden. Die Leistung zur
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz sollen dem Leistungsberechtigten die
wegen der Behinderung erforderliche Unterstitzung geben, um die Tatigkeit ausiben
zu kénnen.

4. Personenkreis

Zu den Leistungsberechtigten gehort der in AISES beschriebene Personenkreis.

Die leistungsberechtigten Personen haben in der Regel das Regelrentenalter noch
nicht erreicht (§ 58 Abs. 1 Satz 3 SGB 1X). Ihnen wird von einem privaten oder
offentlichen Arbeitgeber ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis mit einer
tarifvertraglichen oder ortsublichen Entlohnung angeboten.

Zudem kdénnen die Menschen ohne entsprechende Unterstitzung aufgrund der Art
oder Schwere ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden (§ 58 SGB IX). Das schlief3t
ausdrucklich auch Menschen mit Behinderungen ein, die einer erhdhten Pflege,
Betreuung oder Férderung bedirfen.

5. Art und Inhalt der Leistung

RN
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Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 3 Teilhabe am Arbeitsleben
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz Stand 28.05.2019

Leistungen der Anleitung und Begleitung unterstitzen die erfolgreiche Umsetzung
des Budgets fir Arbeit und sind wichtiger Bestandteil dieser Teilhabeleistung.

Die Intensitat und Dauer der Leistungen sind ausgerichtet am Ausmalf} des
individuellen Teilhabebedarfes und umfassen die zur Zielerreichung notwendigen
Leistungen.

Sie werden am Arbeitsplatz des Leistungsberechtigten bei einem privaten oder
offentlichen Arbeitgeber erbracht.

Anleitung und Begleitung fur den Mensch mit Behinderung beinhaltet zur Erreichung
der individuellen Teilhabeziele u. a.

- die Begleitung und das Training am Arbeitsplatz,
- die Beratung bei Veranderung der Arbeitsorganisation/ Arbeitsbedingungen

- die Beratung/ Verhandlung mit verschiedenen Betriebsebenen.
- psychosoziale Betreuung
- Krisenintervention und Nachbetreuung

- Information und Beratung des Arbeitgebers Uber die Wechselwirkungen zwischen
dem Gesundheitsproblem, den Kdrperfunktionen/-strukturen der Person, ihren
Aktivitaten/ ihrer Teilhabe und ihren individuellen Lebenshintergrund.

- optimale Passung von Anforderungen und Kompetenzen im Hinblick auf
Arbeitsprozesse und Arbeitsplatzgestaltung

- Zielgerichtete Vernetzung mit den relevanten regionalen Akteuren im Zuge der
Anleitung Begleitung am Arbeitsplatz

Die Leistungen der Anleitung und Beratung kénnen bei einem Arbeitsgeber fir
mehrere Leistungsberechtigte gebiindelt erbracht werden.

Umfang der Leistung

Dauer und Umfang der Leistungen bestimmen sich nach den Umstanden des
Einzelfalles. Sie umfassen alle im Einzelfall erforderlichen bedarfsgerechten und
maoglicherweise dauerhaften Hilfen. Die Hilfen kdnnen auch zeitlich befristet und
degressiv ausgestaltet sein. Der Umfang wird im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
individuell festgestellt.

In jedem neuen Betreuungsfall wird ein Kontrakt (Zielvereinbarung) mit dem
vereinbarten Betreuungsziel, den durchzufihrenden MaRnahmen, Tatigkeitsfeldern
und Unterstitzungsprozessen mit der Klientin oder dem Klienten geschlossen.

Qualitat und Wirksamkeit

Die Wirkung der Leistung zur Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz nach § 61
SGB IX bezieht sich auf die Gesamtheit von Eigenschaften, Merkmalen, Prozessen
und Ergebnissen der Leistungserbringung. Sie bemisst sich am Grad der
Ubereinstimmung zwischen vereinbarter und erbrachter Leistung im Einzelfall und ist
kein Bestandteil der Qualitatsprifung.

Zur Erhaltung der Wirksamkeit der Leistung arbeitet der Trager mit einem
verbindlichen System fur Qualitdtsmanagement und -sicherung in Anlehnung an die
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Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 3 Teilhabe am Arbeitsleben
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz Stand 28.05.2019

Grundlagen des von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfirsorgestellen (BIH) entwickelten Qualitatssystems Kassys und entwickelt
dieses fort. Es regelt verbindliche Vorgaben fir die Arbeit der beauftragten Dienste
zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, zum Berichtswesen, zum
Dokumentationsverfahren und zur Uberprifung der Qualitat der Leistungserbringung.

Die Wirkung der Leistung wird gemessen an der Erreichung der im Gesamtplan
festgelegten Ziele (§ 121 Abs. 2 und 4 Nr. 1).

Die Wirksamkeit wird als Teil der Ergebnisqualitat in der Gesamtheit der Leistungen
eines Leistungserbringers verstanden:

Die Ergebnisqualitat der Leistungen bemisst sich

- daran, ob Leistungsplanung und Malinahmen in direkten Zusammenhang stehen

- an dem Anteil erfolgreicher RehamalRnahmen (z.B. Abbau identifizierter
Barrieren)

- an der Vollstandigkeit der Leistungsdokumentation
- an der Abrechnung nach vereinbarten Kriterien
- an den Malinahmen zur Vernetzung im Rehaprozess

- an dem Grad der Zufriedenheit der Leistungsberechtigten

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Die Qualifikation der Mitarbeiter*innen der Dienste zur Begleitung und Unterstitzung
am Arbeitsplatz nach § 61 Abs. 2 SGB IX orientieren sich an den Vorgaben fur
Integrationsfachdienste nach § 195 SGB IX. Danach mussen die Fachkrafte tber
eine geeignete Berufsqualifikation sowie eine psychosoziale oder
arbeitspadagogische Zusatzqualifikation verfligen. Dartiber hinaus sollen zusatzliche,
behinderungsspezifische Erfahrungen und Kenntnisse in Beratungstechniken und
sozialer Gruppenarbeit sowie Kenntnisse im Arbeits-und Sozialrecht vorhanden sein.

Sachliche Ausstattung

Da es sich um eine vorwiegend aufsuchende Tatigkeit handelt, ist die Barrierefreiheit
insbesondere im Hinblick auf Informations-, Zugangs- und Kommunikationsbarrieren
zu gewahrleisten. Die hierfur zeitgemalie Kommunikations-, Biro- und
Nachrichtentechnik sowie der Einsatz von Kraftfahrzeugen ist vorzuhalten.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Eine notwendige raumliche Ausstattung ist vorzuhalten.

Dokumentation und Nachweise

Die Dokumentation des individuellen Teilhabeprozesses basiert auf der Grundlage der
Ziel- und MaBnahmenplanung im Gesamtplanverfahren. Auf dieser Basis ist in jedem
Einzelfall eine Dokumentation des individuellen Teilhabeprozesses mit Aussagen zur
Zielerreichung und zu den durchgefiihrten MaBnahmen vom Leistungserbringer
vorzulegen.
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Der Leistungserbringer legt dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe
Nachweise vor, dass er die von ihm eingegangenen Verpflichtungen zur Qualitat der
Leistungen im Vereinbarungszeitraum eingehalten hat und die Durchfiihrung
geeigneter QualitatssicherungsmafRnahmen erfolgt ist. Die Form der Dokumentation
ist im Zuge der Leistungsvereinbarung zu beschreiben.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 5 Soziale Teilhabe
F.5.1 Unterstiitzende Assistenz
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten

rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert

blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung
Unterstitzende Assistenz

2. Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr.2 SGB IX in Verbindung mit § 78 Abs. 2 Nr. 1, § 78 Abs. 3 SGB IX
und § 103 SGB IX

3. Ziel der Leistung
Die Ziele der Sozialen Teilhabe sind im Vertragsteil B 4.1 Abs. 3 definiert.

Die Leistungen der Unterstiitzenden Assistenz umfassen die vollstandige und
teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung, die Begleitung der
Leistungsberechtigten sowie kérperbezogene Pflegemalinahmen einschliefllich
aktivierender Mallnahmen.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt jeweils im Rahmen des individuellen
Teilhabe-/Gesamtplans.

4. Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehort der in A 3.3 beschriebene Personenkreis.

5. Art und Inhalt der Leistung
Die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung
sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten kann sich auf alle neun
Lebensbereiche beziehen, die in § 118 Abs. 1 SGB IX aufgelistet sind.

Die Ausgestaltung der Leistung erfolgt personenzentriert unter Beachtung der Inhalte
des Gesamtplans, der auf Grundlage der an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) orientierten Ermittlung des
individuellen Bedarfs erstellt wird.

Diese Leistung kompensiert Handlungen, die der Leistungsberechtigte nicht
eigenstandig durchfiihren kann und stellt die notwendige Begleitung sicher.

Die Aufgabe bei der vollstandigen oder teilweisen Ubernahme von Handlungen ist
insbesondere die personenzentrierte Unterstitzung nach den Wiinschen des
Leistungsberechtigten soweit dieser selbst diese Tatigkeiten nicht oder nicht
vollstandig eigenstandig durchfuhren kann. Die vorhandene Regiekompetenz des
Leistungsberechtigten ist hierbei mal3geblich.
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Bei der Begleitung geht es inshesondere um die situationsgerechte Unterstitzung
des Leistungsberechtigten im Tagesverlauf unter Berucksichtigung seiner
Orientierungs- und Handlungsfahigkeit im taglichen Leben und in seinem Sozialraum.

Die Leistungen kénnen so ausgestaltet werden, dass sie als individuelle Leistung
oder an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden, soweit dies unter
Beachtung des § 104 SGB IX zumutbar ist:

Leistungsberechtigte, die in besonderen Wohnformen leben, erhalten Assistenz
innerhalb des Wohnkontextes in der Regel gemeinsam (Fachmodul Wohnen).

Die Gewahrung einer zusatzlichen personenzentrierten Unterstitzenden Assistenz
fur einen Leistungsberechtigten ist mdglich und wird im Gesamtplanverfahren
festgestellt, sofern der notwendige Unterstiutzungsbedarf durch das jeweils
vereinbarte Fachmodul nicht gedeckt werden kann.

Leistungsberechtigte, die in eigener Wohnung leben, kdnnen selbstbestimmt die vom
Leistungstrager beschiedenen Assistenzleistungen auch mit mehreren Personen
gemeinsam in Anspruch nehmen.

Alle Leistungsberechtigten erhalten Assistenz aul3erhalb des Wohnkontextes
individuell oder gemeinsam.

Auch bei gemeinsamer Leistungserbringung wird der Zeitumfang in der Héhe einer
individuellen Leistungserbringung bewilligt. Im Bedarfsermittlungsverfahren bespricht
der Trager der Eingliederungshilfe mit dem Leistungsberechtigten die Mdglichkeit der
gemeinsamen Leistungserbringung. Auf dieser Grundlage kann der Trager der
Eingliederungshilfe in seinem Leistungsbescheid fir Leistungen die Erwartung einer
gemeinsamen Leistungserbringung formulieren.

Bei gemeinsamer Leistungserbringung wird die gemeinsam genutzte Assistenzzeit
durch die Anzahl der leistungsberechtigten Teilnehmer*innen geteilt und anteilig auf
das Budget angerechnet. Den Leistungsberechtigten verbleibt die Halfte der
eingesparten Assistenzstunden in ihrem Budget. Im Rahmen der Gesamtplanung ist
durch den Leistungsberechtigten zu begrinden, wenn die gemeinsame
Leistungserbringung nicht umgesetzt wurde.

Umfang der Leistung
Unterstltzende Assistenzleistungen beinhalten insbesondere teilweise und/ oder
vollstandige Unterstltzung bzw. die Begleitung in den Bereichen

- allgemeine Erledigungen des Alltags

- Gestaltung sozialer Beziehungen

- Sicherstellung der Mobilitat

- Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben

- Freizeitgestaltung einschlief3lich sportlicher Aktivitaten

- Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten
Leistungen (Gesundheitsfiirsorge)

- Unterstitzung bei der Ausiibung eines Ehrenamtes

- individuelle Tagesstrukturierung

Die unterstitzenden Assistenzleistungen umfassen auch Leistungen an Mutter und
Vater bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder. Sie beschranken sich auf
die vollstandige und/ oder teilweise Ubernahme von Handlungen sowie die
Begleitung von Leistungsberechtigten in Zusammenhang mit ihrer Elternschaft, wenn
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diese aufgrund der Behinderung nicht durchgefihrt werden kénnen. Hiervon umfasst
sind auch Assistenzleistungen fur das Kind bei behinderungsbedingter Abwesenheit
der Eltern.

Elternassistenz im Sinne von Begleiteter Elternschaft ist in der RLB ,Qualifizierte
Elternassistenz* abgebildet.

Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter beziehen sich auf
korperbezogene PflegemalRnahmen und umfassen auch aktivierende MalRhahmen.
Sie werden individuell erbracht. Die Erbringung von Assistenzleistungen mit
pflegerischem Charakter muss in der Leistungsvereinbarung gesondert vereinbart
werden.

Die Leistungen beinhalten die Verstandigung mit der Umwelt in allen
Lebensbereichen, zum Beispiel die Unterstitzung des dauerhaften Gebrauchs der
Gebardensprache oder die ErschlieBung alternativer Kommunikationswege bei
fehlender oder stark eingeschrankter Sprache.

Sofern zu Lasten anderer Sozialleistungstrager bei (teil-)stationaren
Krankenhausaufenthalten oder anderen stationdren Reha-MalRnahmen eine weitere
Betreuung notwendig ist, werden maximal zwei Assistenzstunden pro Woche
(Summe aus qualifizierter und unterstiitzender Assistenz) im Rahmen des
Assistenzstundenbudgets der leistungsberechtigten Person ohne besonderen Antrag
vergutet. Notwendige Abweichungen missen vorab mit dem Trager der
Eingliederungshilfe vereinbart werden.

Sofern der Leistungsberechtigte aus dem Krankenhaus bzw. der
Rehabilitationsmalnahme zur Belastungserprobung in den eigenen Wohnraum
beurlaubt wird, stehen die bewilligten Eingliederungshilfeleistungen zur Verfiigung.
Diese Leistung dient nicht dazu, Leistungen anderer Sozialleistungstrager zu
ersetzen.

Werden zielidentische Leistungen zur unterstitzenden Assistenz von anderen Stellen
erbracht, ist der Nachrang der Eingliederungshilfe (§ 91 SGB 1X) anzuwenden.
Leistungen der Unterstlitzenden Assistenz umfassen alle direkten Leistungen.

Qualitat und Wirksamkeit

Es gelten die in Teil A.7.2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
Wirksamkeit. Diese werden um folgenden Punkt erganzt:

Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter werden unter Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefachkraft, auf Grundlage eines fachlich anerkannten
Pflegemodells, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse, insbesondere unter Anwendung der Expertenstandards
Pflege, als Pflegeprozess erbracht und dokumentiert.

Die Hilfen sind darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und seelischen Krafte
der Pflegebeduirftigen, auch in Form der aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen
oder zu erhalten.

Wiunsche der Leistungsberechtigten nach gleichgeschlechtlicher Pflege haben nach
Mdglichkeit Berticksichtigung zu finden.
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Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Geeignete Fachkrafte missen die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten mit
einer mindestens dreijahrigen Fachausbildung im Bereich Padagogik, Pflege oder
sozialer Arbeit erworben haben.

Fachkrafte sind insbesondere Ergotherapeut*innen, Erzieher*innen,
Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*innen, Pflegefachkrafte,
Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen und Personen mit vergleichbarer
Ausbildung. Bedarfsgerecht kommen hierbei sowohl Berufsgruppen mit
Fachschulausbildung als auch Berufsgruppen mit Bachelor- oder Masterabschluss
bzw. vergleichbarer Abschlisse zum Einsatz.

Die Unterstutzenden Assistenzleistungen einschlielich derer mit pflegerischem
Charakter werden nach Disposition des Leistungserbringers durch einen Mix aus
Fachkraften und Nicht-Fachkraften integriert erbracht.

Der Anteil an Fachkraften betragt 30 %.

Sofern auch Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter erbracht werden, sorgt
der Leistungserbringer im Rahmen der Vereinbarungen fiir einen Personalmix, in
dem ein angemessener Anteil von Pflegefachkraften enthalten ist.

Die eingesetzten Nichtfachkrafte missen personlich und fachlich geeignet sein.

Alle eingesetzten Assistenzkrafte mussen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit
den Leistungsberechtigten in einer fir die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfligen. Dadurch wird sichergestellt, dass die spezifischen Bedarfe
unabhangig von der Behinderung gedeckt werden kdnnen und beispielsweise auch
blinde, gehdrlose und taubblinde Menschen eine fir sie geeignete Assistenzkraft
erhalten.

Beim Personalaufwand gelten die Regelungen nach Teil A.4.6.1.

Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlieRlich der Kosten
fur deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte,
Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte) sowie Aufwendungen zur
Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz)
werden im Organisationsmodul abgebildet.

Die Kalkulationsgrundlagen fir die unterstiitzende Assistenzstunde werden im Teil E
des Landesrahmenvertrages vereinbart.

Sachliche Ausstattung
Die flr die Erbringung dieser Leistung notwendige sachliche Ausstattung wird in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Die fur die Erbringung dieser Leistung betriebsnotwendigen Anlagen werden in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.

Dokumentation und Nachweise
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Der Leistungsberechtigte quittiert die Leistung persdnlich nach der
Leistungserbringung spatestens nach Ablauf von 14 Tagen. Eine Ersatz-Quittierung
durch Dritte (z.B. Vertrauenspersonen, Angehdrige, gesetzliche Betreuer) wird nicht
gefordert.

Vom Grundsatz der Quittierung kbnnen Ausnahmen zugelassen werden. Dies ist im
Gesamtplan festzustellen oder in der Leistungsvereinbarung zwischen
Leistungserbringer und dem Trager der Eingliederungshilfe zu vereinbaren.

In besonderen Wohnformen entfallt die Quittierungspflicht.

Der Leistungserbringer dokumentiert die flr die jeweilige leistungsberechtigte Person
erbrachte Leistung hinsichtlich des Datums, des Umfangs, des Inhalts und der
leistungserbringenden Person.

Die Dokumentation erfolgt prozessorientiert auf der Basis der im Gesamtplan
vereinbarten Ziele und macht auf der Grundlage der dort festgelegten Mal3stabe und
Kriterien der Wirkungskontrolle regelmaRig (in der Regel alle 6 Monate) Aussagen
zum Grad der Zielerreichung.

10 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erstellt der Leistungserbringer unter
Beteiligung des Leistungsberechtigten mit Hilfe des in NRW giiltigen
Bedarfsermittlungsinstruments des Tragers der Eingliederungshilfe eine fachliche
Stellungnahme zum Leistungsverlauf, zur Zielerreichung und eine Einschatzung zum
zuklnftigen Bedarf.

Bei Beendigung der MaRnahme legt der Leistungserbringer dem Trager der
Eingliederungshilfe eine fachliche Stellungnahme zum Leistungsverlauf und zur
Zielerreichung vor.

Eine zusammenfassende Leistungsdokumentation eines Leistungserbringers erfolgt
auf Grundlage der standardisierten Leistungsdokumentation gemafR Anlage 7.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 5 Soziale Teilhabe
F.5.2 Qualifizierte Assistenz
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grun unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags %
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Vergutung /
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Qualifizierte Assistenz

Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr.2 SGB IX in Verbindung mit § 78 Abs. 2 Nr. 2, § 78 Abs. 3 SGB IX
und § 103 SGB IX

Ziel der Leistung
Die Ziele der Sozialen Teilhabe sind im Vertragsteil B 4.1 Abs. 3 definiert.

Die Qualifizierte Assistenz ist eine Leistung, die die Befahigung zu einer
selbstbestimmten und eigenstandigen Alltagsbewaltigung insbesondere durch
Anleitungen und Ubungen zum Ziel hat.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt jeweils im Rahmen des individuellen
Teilhabe-/Gesamtplans.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehort der in A 3.3 beschriebene Personenkreis.

Art und Inhalt der Leistung

Die Befahigung zu einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung kann sich auf alle neun
Lebensbereiche beziehen, die in § 118 Abs. 1 SGB IX aufgelistet sind.

Die Ausgestaltung der Leistung erfolgt personenzentriert unter Beachtung der Inhalte
des Gesamtplans, der auf Grundlage der an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) orientierten Ermittlung des
individuellen Bedarfs erstellt wird.

Die qualifizierte Assistenz erfolgt insbesondere durch Anleitungen und Ubungen,
unter Beachtung von Barrieren und Unterstiitzungsfaktoren. Die qualifizierte
Assistenz erfordert, dass mit dem Menschen alltagliche Situationen und Handlungen
gemeinsam geplant, besprochen, getbt und reflektiert werden. Es werden
Gelegenheiten geschaffen, etwas zu lernen, die Menschen sollen angeregt werden,
Handlungen selbststandig zu Ubernehmen. Zur qualifizierten Assistenz gehéren
beispielsweise die psychosoziale Beratung und Anleitung bei der Herstellung und
Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen, bei der Gestaltung einer Partnerschaft, bei
der Planung der Freizeitgestaltung oder bei der Erndhrung. Es geht beispielsweise
darum, wie man sich gegenuber Freunden oder Fremden verhalt, wie man eine
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Beziehung gestaltet oder mit Konflikten umgeht, wie man sich gesund ernahren und
sich alleine versorgen kann oder wie die Freizeit gestaltet werden kann.

Die Leistungen sind so ausgestaltet, dass sie als individuelle Leistung erbracht
werden. Eine gemeinschaftliche Leistungserbringung erfolgt ausschliellich
selbstbestimmit.

Werden im Leistungsprozess auf Wunsch des Leistungsberechtigten digitale Medien
anstelle des personlichen Kontakts bzw. des Telefonats eingesetzt, erfolgt dies unter
Beachtung des Datenschutzes. Die Nutzung digitaler Medien unterstitzt die
Beziehungsaufrechterhaltung und -gestaltung, ersetzt aber nicht den personlichen
Kontakt. Im Rahmen des Assistenzstundenbudgets sind maximal 10% der bewilligten
Leistung abrechenbar — individuelle Abweichungen werden im Gesamtplanverfahren
festgelegt.

Umfang der Leistung

Leistungen der qualifizierten Assistenz befahigen

zu den allgemeinen Erledigungen des Alltags

zum Beispiel: Beratung und Anleitung beim Einkauf von Waren und Dienstleistungen
des taglichen Bedarfs (dazu gehdrt zum Beispiel auch der Erwerb von Bekleidung
und persénlichem Inventar); Anleitung und Ubungen zur Vor- und Zubereitung von
Nahrungsmitteln; Anleitung und Ubungen zur Erledigung von Haushaltsaufgaben;
Information und Anleitung zur Koordination von anderen Leistungen und zur
Regelung von personlichen Behordenangelegenheiten; Beratung zur Wahrnehmung
vertraglicher Rechte und Pflichten; Ubung beim Umgang mit Geld; Anleitung bei der
strukturgebenden Planung des Alltags; Training zeitlicher Orientierung (Tageszeiten,
Uhr, Kalender), Entwicklung von Selbstkontrollroutinen zur Einhaltung des Tages-
/Wochenplans; Unterstutzung bei der Aufrechterhaltung des Tag-/Nachtrhythmus.
Anleitung zur Wahrnehmung der persénlichen Gesundheitssorge (dies ist, was
Burger*innen selbst zur Erhaltung der eigenen Gesundheit und zur Behandlung sowie
zur Bewaltigung seiner Erkrankungen Ublicherweise vornimmt, u.a. fir physisches
und mentales Wohlbefinden zu sorgen und bei Bedarf Unterstitzung durch vertraute
Personen, einen Arzt oder andere Gesundheitsdienstleister zu suchen).

zur Gestaltung sozialer Beziehungen

zum Beispiel: die Anleitung zur angemessenen Kommunikation; Lernen, mit Fremden
umzugehen; Beratung beim Beziehungsaufbau und bei deren Pflege; Befahigung zur
digitalen Teilhabe; Anleitung zum Verhalten in Gruppen; Beratung zum Vermeiden
von Konflikten im Wohnumfeld/Nachbarschaft.

zur personliche Lebensplanung

zum Beispiel: die Unterstitzung bei der Auseinandersetzung mit der eigenen
Beeintrachtigung und den wahrgenommenen Behinderungen im Alltag; Beratung und
Anleitung im Erkennen eigener Ressourcen und personlicher Ziele; Beratung zur und
Eindibung der Teilnahme an Bildungs-, Arbeits- und Beschaftigungsangeboten sowie
an MalRnahmen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten;
Beratung zur Gestaltung einer Familienplanung; Anleitung zur Planung der Freizeit
und des Urlaubs.

zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben und zur Freizeitgestaltung
einschliel3lich sportlicher Aktivitaten

zum Beispiel: Hinflihrung zur selbststandigen Wahrnehmung sozialrdumlicher
Angebote; Unterstlitzung zur Teilhabe am Gemeinschaftsleben; Anleitung zum
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Gestalten von Erholung und Freizeit; Sensibilisierung fur Sport/ Gesunderhaltung;
Unterstitzung beim Leben von Religion und Spiritualitat; Unterstitzung beim
Verwirklichen von Menschenrechten und politischer Teilhabe.

zur Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen
zum Beispiel: Beratung und Anleitung zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher
und therapeutischer Leistungen; Ubung des Erkennens von Erkrankungsanzeichen
und ihrer Interpretation; Ubung der selbsténdigen Einnahme von Medikamenten und
der Wahrnehmung regelmafiger Vorsorgeuntersuchungen; Anleitung zur
Durchflihrung verordneter Mallnahmen wie z.B. Physiotherapie Training der
Hilfsmittelnutzung (z.B. Hoérgeréate, Brillen etc.).

zur Tagesstruktur

zum Beispiel: Forderung der Motivation und Anleitung zur Entwicklung und Nutzung
von selbstgewahlten Strukturen oder Angeboten mit Bildungs-, Férderungs- und/ oder
Beschaftigungscharakter.

zur Ausubung eines Ehrenamtes
zum Beispiel: beim allgemeinen birgerschaftlichen Engagement; bei der
Interessenvertretung fur Menschen mit Behinderung; bei der Peer-Beratung.

Die Leistungen beinhalten die Verstandigung mit der Umwelt in allen
Lebensbereichen, zum Beispiel die Unterstiutzung des dauerhaften Gebrauchs der
Gebardensprache oder die ErschlieRung alternativer Kommunikationswege bei
fehlender oder stark eingeschrankter Sprache.

Der Leistungserbringer erbringt Assistenzleistungen unter Beachtung der Inhalte des
Gesamtplans.

Nach Mafligabe des Leistungsbescheides steht dem Leistungsberechtigten ein
Budget an Assistenzleistungsstunden fur den spezifischen Bewilligungszeitraum zur
Verfligung. Mit dem Budgetgedanken wird das Ziel verfolgt, innerhalb des
Bewilligungszeitraums Schwankungen im Assistenzbedarf Rechnung zu tragen. Der
Leistungserbringer erbringt die Leistungen der qualifizierten Assistenz nach Abruf
bzw. Absprache mit dem Leistungsberechtigten. Der Leistungserbringer weist den
Leistungsberechtigten darauf hin, falls es zu einer Uberschreitung der
durchschnittlichen Inanspruchnahme kommt. Der Leistungserbringer benachrichtigt
im Einvernehmen mit dem Leistungsberechtigten den Leistungstrager bei deutlichen
Abweichungen der Inanspruchnahme. Dies ist z.B. der Fall, wenn 2/3 des Budgets
vor Ablauf von 2/3 des Bewilligungszeitraums verbraucht sind. Hieraus kann eine
Uberpriifung des Gesamtplans erfolgen.

Alle bis zur Erschépfung des Budgets erbrachten Assistenzleistungsstunden werden
vergutet (§ 123 Absatz 6 SGB IX).

Sofern zu Lasten anderer Sozialleistungstrager bei (teil-)stationaren
Krankenhausaufenthalten oder anderen stationdren Reha-MalRnahmen eine weitere
Betreuung notwendig ist, werden maximal zwei Assistenzstunden pro Woche
(Summe aus qualifizierter und unterstiitzender Assistenz) im Rahmen seines
Assistenzstundenbudgets ohne besonderen Antrag vergitet. Notwendige
Abweichungen mussen vorab mit dem Trager der Eingliederungshilfe vereinbart
werden.

Sofern der Leistungsberechtigte aus dem Krankenhaus bzw. der
Rehabilitationsmalinahme zur Belastungserprobung in den eigenen Wohnraum
beurlaubt wird, stehen die bewilligten Eingliederungshilfeleistungen zur Verfigung.
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Diese Leistung dient nicht dazu, Leistungen anderer Sozialleistungstrager zu
ersetzen.

Werden zielidentische Leistungen zur qualifizierten Assistenz von anderen Stellen
erbracht, ist der Nachrang der Eingliederungshilfe (§ 91 SGB 1X) anzuwenden.

Qualitat und Wirksamkeit

Es gelten die in Teil A.7.2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
Wirksamkeit.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Zur Erbringung der Leistungen sind vom Leistungserbringer ausschlie3lich geeignete
Fachkrafte einzusetzen. Geeignete Fachkrafte zur Erbringung der qualifizierten
Assistenz mussen die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten mit einer
mindestens dreijahrigen Fachausbildung im Bereich Padagogik, Pflege oder sozialer
Arbeit erworben haben.

Fachkrafte sind insbesondere Ergotherapeut*innen, Erzieher*innen,
Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*innen, Pflegefachkrafte,
Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen und Personen mit vergleichbarer
Ausbildung.

Bedarfsgerecht kommen hierbei sowohl Berufsgruppen mit Fachschulausbildung als
auch Berufsgruppen mit Bachelor- oder Masterabschluss bzw. vergleichbarer
Abschlisse zum Einsatz.

Die eingesetzten Assistenzkrafte missen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit
den Leistungsberechtigten in einer fur die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfligen. Dadurch wird sichergestellt, dass die spezifischen Bedarfe
unabhangig von der Behinderung gedeckt werden kdnnen und beispielsweise auch
blinde, gehdrlose und taubblinde Menschen eine fur sie geeignete Assistenzkraft
erhalten.

Beim Personalaufwand gelten die Regelungen nach Teil A.4.6.1.

Aufwendungen fur gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlief3lich der Kosten
fur deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte,
Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte) sowie Aufwendungen zur
Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz)
werden im Organisationsmodul abgebildet.

Die Kalkulationsgrundlagen fur die qualifizierte Assistenzstunde werden im Teil E des
Landesrahmenvertrages vereinbart.

Sachliche Ausstattung

Die flr die Erbringung dieser Leistung notwendige sachliche Ausstattung wird in der
RLB Organisationsmodul, E XX abgebildet.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Die fur die Erbringung dieser Leistung betriebsnotwendigen Anlagen werden in der
RLB Organisationsmodul E XX abgebildet.
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11. Dokumentation und Nachweise

Der Leistungsberechtigte quittiert die Leistung persdnlich nach der
Leistungserbringung spatestens nach Ablauf von 14 Tagen. Eine Ersatz-Quittierung
durch Dritte, z.B. Vertrauenspersonen, Angehorige, gesetzliche Betreuer, wird nicht
gefordert.

Vom Grundsatz der Quittierung kbnnen Ausnahmen zugelassen werden. Dies ist im
Gesamtplan festzustellen oder in der Leistungsvereinbarung zwischen
Leistungserbringer und Leistungstrager zu vereinbaren.

Der Leistungserbringer dokumentiert die fur die jeweilige Einzelperson erbrachte
Leistung hinsichtlich des Datums, des Umfangs, des Inhalts und der
leistungserbringenden Person.

Die Dokumentation erfolgt prozessorientiert auf der Basis der im Gesamtplan
vereinbarten Ziele und macht auf der Grundlage der dort festgelegten Mal3stabe und
Kriterien der Wirkungskontrolle regelmaRig (in der Regel alle 6 Monate) Aussagen
zum Grad der Zielerreichung.

10 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erstellt der Leistungserbringer unter
Beteiligung des Leistungsberechtigten mit Hilfe des in NRW giltigen
Bedarfsermittlungsinstruments des EGH-Tragers eine fachliche Stellungnahme zum
Leistungsverlauf, zur Zielerreichung und eine Einschatzung zum zukunftigen Bedarf.

Bei Beendigung der MalRnahme legt der Leistungserbringer dem Leistungstrager eine
fachliche Stellungnahme zum Leistungsverlauf und zur Zielerreichung vor.

Eine zusammenfassende Leistungsdokumentation eines Leistungserbringers erfolgt
auf Grundlage der standardisierten Leistungsdokumentation gemafR Anlage 7.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 5 Soziale Teilhabe
F.5.3 Fachmodul Wohnen
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Fachmodul Wohnen

Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr.2 SGB IX in Verbindung mit § 78 Abs. 1, 2, 3 und 6 SGB IX, sowie §
116 Abs. 2 SGB IX

Ziel der Leistung
Die Ziele der Sozialen Teilhabe sind im Vertragsteil B 4.1 Abs. 3 definiert.

Das Fachmodul Wohnen schafft jeweils die kontextbezogenen Voraussetzungen fur
Leistungen der Unterstitzenden Assistenz, der Qualifizierten Assistenz und der
Qualifizierten Elternassistenz. Es sichert unter anderem die Erreichbarkeit und
Prasenz von geeignetem Personal, inklusive ordnungsrechtlicher Vorgaben, fur die
Erbringung regelmafig notwendiger Assistenzleistungen in der Lebenswelt des
Leistungsberechtigten. Zudem schafft es die Voraussetzung, einen spontanen und
unregelmafigen bzw. unvorhersehbaren Assistenzbedarf in einem definierten
Sozialraum decken zu kénnen.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehort der in A'8.3 beschriebene Personenkreis.

Art und Inhalt der Leistung

Das Fachmodul bildet in Kombination mit der Qualifizierten Assistenz,
Unterstitzenden Assistenz sowie der Qualifizierten Elternassistenz die notwendigen
kontextbezogenen Leistungskomponenten ab.

Das Fachmodul kann, je nach Kontext, verschiedene Leistungselemente enthalten.

Dies sind insbesondere

a. Leistungen zur Erreichbarkeit (§ 78 Abs. 6 SGB 1X), z.B. Rufbereitschaft,

b. Prasenzleistungen bei Tag und bei Nacht,

c. gemeinsame Assistenzleistungen (insbesondere zur Lebensweltgestaltung und
Gemeinschaftsforderung) im gemeinschaftlichen Wohnen,

d. Leistungen zur hauswirtschaftlichen und haustechnischen Unterstiitzung (§ 78
Abs. 1 Nr. 1 SGB IX), insbesondere Nahrungszubereitung, Waschepflege und
Reinigungsarbeiten im gemeinschaftlichen Wohnen,

e. personenunabhangige Sozialraumarbeit,

zur Erflllung gesetzlicher Anforderungen notwendige zusatzliche personelle

Ausstattung (quantitativ und qualitativ), z.B. nach dem Wohn- und

Teilhabegesetz.

—h
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g. Fur besondere, zielgruppenspezifische Konzepte (z.B. geschlossene
Intensivgruppen) kénnen auf der Basis eines zwischen Leistungserbringer und
Leistungstrager abgestimmten Fachkonzeptes notwendige zusatzliche
Leistungen und oder Ressourcen gesondert vereinbart werden.

h. Bei der Leistungserbringung von Assistenzleistungen mit pflegerischem
Charakter wird der notwendige Aufwand fur eine beratende Pflegefachkraft
bericksichtigt.

Art und Inhalt richten sich nach dem zwischen Leistungserbringer und
Leistungstrager abgestimmten Fachkonzept und nach der Leistungsvereinbarung.

Die Leistungen werden in der Regel an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam
erbracht.

Umfang der Leistung

Das Fachmodul Wohnen umfasst, begrenzt auf den jeweiligen Kontext,

insbesondere

- die Erreichbarkeit einer Assistenzperson innerhalb festgelegter Zeitrdume
(Ruf- oder Hintergrundbereitschaft zu festgelegten Tages- und Nachtzeiten)
und/ oder

- Nachtbereitschaft innerhalb festgelegter Zeitrdume und/ oder

- Nachtwache innerhalb festgelegter Zeitraume innerhalb des Wohnsettings
und/ oder

- Tagesprasenz von Assistenzkraften zur Unterstutzungssicherung.

Die Erreichbarkeit wird durch die jederzeitige Ansprechbarkeit von geeignetem
Personal des Leistungserbringers unabhangig von einer konkreten
Inanspruchnahme in einer flir den jeweiligen Personenkreis erreichbaren Weise
sichergestellt. Sie dient der Unterstltzungssicherheit und ermdglicht
Kurzinterventionen im Sinne alltagsbezogener, praktischer Hinweise oder auch
die Vermittlung einer persdnlichen Ansprechperson zur Krisenbewaltigung.

Die Tagesprasenz sichert die Anwesenheit einer ausreichenden Personalmenge
im Betreuungskontext unter Bertcksichtigung der Unterstitzungserfordernisse
der Zielgruppe und ggf. gegebenen 6éffentlichen Auflagen.

Sie umfasst keine Assistenzleistungen, die personenbezogen in Einzelsituation
erbracht werden.

Durch das Personal des Leistungserbringers, das die Tagesprasenz sicherstellt,
werden allgemeine, fir mehrere Personen gemeinsam erbringbare
Assistenzleistungen erbracht, wie z.B.

- Forderung der Gemeinschaft der Leistungsberechtigten im jeweiligen

Wohnsetting;

- Unterstutzungsleistungen bei Vorbereitung und Durchflihrung von
Gemeinschaftsaktivitaten im jeweiligen Wohnsetting;
- entlastende Gesprache;

- Malnahmen zur Abwendung von Krisen;

- Hilfestellungen im lebenspraktischen Bereich;

- Beratung zur und Unterstutzung bei der Kontaktaufnahme zu Dritten im jeweiligen
Wohnsetting;
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107 - Vermittlung an bzw. Kontaktaufnahme zu medizinischen Not- oder

108 Rettungsdiensten;

109 - Unterstutzungsleistungen bei gemeinsamen Mahlzeiten;

110 - Sicherstellung der Mobilitat.

111

112 Die Nachtwache umfasst Assistenzleistungen, die in einem angemessenen

113 Zeitfenster im 1:1 Kontakt erbringbar sind, insbesondere kérperbezogene

114 Ubernahmeverrichtungen, wenn diese individuellen Assistenzleistungen die

115 Assistenznotwendigkeiten fur die Ubrigen Personen im Wohnsetting nicht

116 einschranken.

117

118 Das Fachmodul umfasst zudem Ubernahmeleistungen bei der Zubereitung und
119 Bereitstellung von Nahrungsmitteln und Getranken, der Pflege der Wasche, der
120 Reinigung von Wohnraumen und Gemeinschaftswohnflachen sowie die

121 haustechnische Unterstiitzung.

122

123 Sozialraumbezogene, personenunabhangige Aufgaben des Leistungserbringers
124 beinhalten z.B. inklusionsfordernde Kontakte zu und Aktivitdten mit Institutionen,
125 Vereinen und Akteuren im Quartier.

126

127 Fuar alle Leistungsberechtigten, die das Fachmodul Wohnen nutzen, wird gem. § 125
128 SGB IX eine tagesgleiche Pauschale zwischen dem Leistungstrager und dem

129 jeweiligen Leistungserbringer vereinbart. Diese richtet sich nach den

130 landeseinheitlichen Kalkulationsgrundlagen, die im Teil E vereinbart sind.

131

132 Werden zielidentische Leistungen zur qualifizierten Assistenz von anderen Stellen
133 erbracht, ist der Nachrang der Eingliederungshilfe (§ 91 SGB IX) anzuwenden.
134

135 7. Qualitat und Wirksamkeit

136

137 Es gelten die in Teil A.7.2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
138 Wirksamkeit.

139

140 8. Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

141 Die Leistungen des Fachmoduls werden durch Fachkrafte der Eingliederungshilfe
142 und Nicht-Fachkrafte, unter Anleitung von Fachkraften, erbracht.

143 Geeignete Fachkrafte missen die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten mit
144 einer mindestens dreijahrigen Fachausbildung im Bereich Padagogik, Pflege oder
145 sozialer Arbeit erworben haben.

146

147 Fachkrafte sind insbesondere Ergotherapeut*innen, Erzieher*innen,

148 Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*innen, Pflegefachkrafte,

149 Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen und Personen mit vergleichbarer

150 Ausbildung. Bedarfsgerecht kommen hierbei sowohl Berufsgruppen mit

151 Fachschulausbildung als auch Berufsgruppen mit Bachelor- oder Masterabschluss
152 bzw. vergleichbarer Abschliisse zum Einsatz.

153

154 Die eingesetzten Nichtfachkrafte missen personlich und fachlich geeignet sein.
155

156 Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter werden unter Verantwortung einer
157 ausgebildeten Pflegefachkraft entsprechend dem allgemein anerkannten Stand
158 medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse unter Berlicksichtigung der

159 Expertenstandards erbracht.
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Die eingesetzten Ansprechpersonen mussen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation
mit den Leistungsberechtigten in einer flir die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfigen. Dadurch wird sichergestellt, dass die spezifischen Bedarfe
unabhangig von der Behinderung gedeckt werden kdnnen und beispielsweise auch
blinde, gehdrlose und taubblinde Menschen eine fir sie geeignete Assistenzkraft
erhalten.

Fir hauswirtschaftliche und haustechnische Aufgaben wird geeignetes Personal
eingesetzt.

Die eingesetzten Assistenzkrafte missen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit
den Leistungsberechtigten in einer fir die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfligen. Dadurch wird sichergestellt, dass die spezifischen Bedarfe
unabhangig von der Behinderung gedeckt werden kdnnen und beispielsweise auch
blinde, gehdrlose und taubblinde Menschen eine fiir sie geeignete Assistenzkraft
erhalten.

Beim Personalaufwand gelten die Regelungen nach Teil A.4.6.1.

Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlieRlich der Kosten
fur deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte,
Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte) sowie Aufwendungen zur
Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz)
werden im Organisationsmodul abgebildet.

Die Kalkulationsgrundlagen fir die qualifizierte Assistenzstunde werden im Teil E des
Landesrahmenvertrages vereinbart.

Sofern der Leistungserbringer die Leistungen nicht selbst erbringt sind
Fremdleistungen madglich und entsprechend zuzuordnen.

Auf der Grundlage der abzudeckenden Betreuungszeiten wird die personelle
Ausstattung in Vollzeitstellen ermittelt.

Fir den Bereich Hauswirtschaft und Haustechnik wird insgesamt ein
Personalschliissel von 1:12 bezogen auf die Anzahl der betreuten
Leistungsempfanger zugrunde gelegt, wenn die Mittagsverpflegung aulRerhalb der
besonderen Wohnform eingenommen wird. Wenn das Mittagsessen innerhalb der
besonderen Wohnform eingenommen wird, gilt ein Schlissel von 1:10.

Der Aufwand fur Leitung und Verwaltung sowie fiir sonstiges Personal, z.B.
Auszubildende, Bufdis und FSJ) wird in der RLB Organisationsmodul abgebildet.

Die Kalkulationsgrundlagen werden im Teil E des Landesrahmenvertrages vereinbart.

Sachliche Ausstattung

Die flr die Erbringung dieser Leistung notwendige sachliche Ausstattung wird in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.

10. Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers
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Die fur die Erbringung dieser Leistung betriebsnotwendigen Anlagen werden in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.

11. Dokumentation und Nachweise
Der Leistungserbringer dokumentiert fir den jeweiligen Leistungsberechtigten

relevante Ereignisse hinsichtlich des Datums, des Inhalts und der
leistungserbringenden Person.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 5 Soziale Teilhabe
F.5.6 Qualifizierte Elternassistenz
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Qualifizierte Elternassistenz

Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr.2 SGB IX in Verbindung mit § 78 Abs. 1 - 3 SGB IX

Ziel der Leistung
Die Ziele der Sozialen Teilhabe sind im Vertragsteil B 4.1 Abs. 3 definiert.

Qualifizierte Elternassistenz wird erbracht, um Mutter und Vater mit Behinderungen
mit ihrem Kind/ihren Kindern zu einer moéglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung zu befahigen und bei der Versorgung und
Betreuung ihres Kindes/ihrer Kinder zu begleiten und zu unterstutzen.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt jeweils im Rahmen des individuellen
Teilhabe-/Gesamtplans.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehort der in AISES beschriebene Personenkreis soweit
es sich um Schwangere sowie Mutter und Vater handelt.

Art und Inhalt der Leistung

Bei der Qualifizierten Elternassistenz handelt es sich um qualifizierte
Assistenzleistungen nach § 78, Absatz 2, Nummer 2, die padagogische Anleitung,
Beratung und Befahigung zur Wahrnehmung der Elternrolle beinhalten.

Die Ausgestaltung der Leistung erfolgt personenzentriert unter Beachtung der
Inhalte des Gesamtplans, der auf Grundlage der an der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
orientierten Ermittlung des individuellen Bedarfs erstellt wird.

Die Leistungen werden flexibel auf die Zusammensetzung des jeweiligen
Familiensystems abgestimmt, das sich ggf. im Zeitraum der Betreuung verandern
kann.

Die Fachkrafte geben Anregungen und Unterstitzung bei der Pflege, Versorgung
und entwicklungsférdernden Erziehung des Kindes. Die Eltern werden angeleitet,
die Fahigkeiten und Bedurfnisse des Kindes wahrzunehmen, zu verstehen und
angemessen darauf zu reagieren.

A\

RN
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Qualifizierte Elternassistenz wird in der Regel zusammen mit anderen Leistungen
erbracht werden, oftmals treffen sie mit Leistungen nach dem SGB VIII zusammen.
Die Eingliederungshilfe hat hierbei die Aufgabe, die Ausibung der Elternrolle und
das Leben als Familie zu unterstiitzen, sofern die Aufgabe durch eine Behinderung
erschwert wird. Das Verhaltnis der Assistenzleistungen fur die Eltern zu den Hilfen
zur Erziehung mussen in der Teilhabe- bzw. Gesamtplankonferenz koordiniert und
abgestimmt werden (vgl. § 119 Absatz 4 SGB IX).

Die Leistungen sind in der Regel so ausgestaltet, dass sie als individuelle Leistung
erbracht werden. Eine Leistungserbringung an mehrere Leistungsberechtigte
gemeinsam kann selbstbestimmt erfolgen.

Umfang der Leistung

Die Leistungen an Mutter und Vater mit Behinderungen kdnnen sich auf alle neun
Lebensbereiche beziehen, die in § 118 Abs. 1 SGB IX aufgelistet sind. Schwangere
Frauen und ihr Partner/ ihre Partnerin kdnnen vor der Geburt ihres Kindes
Leistungen an Mutter und Vater mit Behinderung in Anspruch nehmen.

Der individuelle Umfang der notwendigen Leistungen wird im Teilhabe- bzw.
Gesamtplanverfahren ermittelt und festgelegt. Die Leistungen werden nach dem im
Leistungsbescheid festgelegten Umfang erbracht und berlicksichtigen die
Gesamtplanung.

Bei der Ermittlung des Umfangs des Assistenzbedarfs an qualifizierter
Elternassistenz ist dieser im Hinblick auf die bestehende Elternrolle zu bewerten.
Nicht der personliche Assistenzbedarf ist ausschlaggebend, sondern der durch die
Elternschaft beeinflusste Bedarf.

Die Leistungen fur Mitter und Vater mit Behinderung werden zeitbasiert gewahrt
und im Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren fir jeden Leistungsberechtigten (Vater
und Mutter) festgelegt.

Wenn diese Leistungen auf eigenen Wunsch gemaR § 116 Absatz 3 SGB IX
gemeinsam in Anspruch genommen werden, sind die erbrachten Zeiten pro
leistungsberechtigter Person in angemessenem Umfang aufzuteilen.

Die Leistungen werden als Budget fiir den Bewilligungszeitraum, bewilligt, um
Schwankungen im Assistenzbedarf auffangen zu kénnen.

Der Leistungserbringer erbringt die Assistenzleistungen nach Abruf bzw. Absprache
mit der leistungsberechtigten Person. Sollten vor Ablauf von 2/3 der Laufzeit des
Budgets mehr als 2/3 der EGH-Stunden ausgeschoépft sein, informiert der
Leistungserbringer die leistungsberechtigte Person. Diese wiederum informiert den
Trager der Eingliederungshilfe, dass die bewilligten Leistungen fur den
Bewilligungszeitraum voraussichtlich nicht ausreichend sein werden und eine
Nachbewilligung oder eine neuerliche Gesamtplanung notwendig ist.

Alle bis zur Erschépfung des Budgets erbrachten Assistenzleistungsstunden
werden vergitet.

Werden zielidentische Leistungen zur qualifizierten Assistenz von anderen Stellen
erbracht, ist der Nachrang der Eingliederungshilfe (§ 91 SGB 1X) anzuwenden.
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7. Qualitat und Wirksamkeit

Es gelten die in Teil A:7.2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
Wirksamkeit.

Fir die Qualifizierte Elternassistenz gilt zudem:

Der Trager der Eingliederungshilfe und der Leistungserbringer wirken gemeinsam
darauf hin, dass bei der Bedarfsermittiung und -feststellung im Einvernehmen mit
der leistungsberechtigten Person alle Unterstitzungsmadglichkeiten einbezogen und
an der Gesamtplankonferenz beteiligt werden. Der Trager der Eingliederungshilfe
und der Leistungserbringer wirken gemeinsam auf eine Beteiligung des ortlichen
Jugendamtes hin.

Bei der Betreuung einer Familie ist sicherzustellen, dass unterschiedliche
Bezugsmitarbeitende flr Eltern und Kinder eingesetzt werden.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation

Zur Erbringung der Leistungen sind vom Leistungserbringer ausschliellich geeignete
Fachkrafte einzusetzen. Geeignete Fachkrafte zur Erbringung der qualifizierten
Elternassistenz missen die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten mit einer
mindestens dreijahrigen Fachausbildung im Bereich Padagogik, Pflege oder sozialer
Arbeit erworben haben.

Fachkrafte sind insbesondere Ergotherapeut*innen, Erzieher*innen,
Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*innen, Pflegefachkrafte,
Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen und Personen mit vergleichbarer
Ausbildung. Bedarfsgerecht kommen hierbei sowohl Berufsgruppen mit
Fachschulausbildung als auch Berufsgruppen mit Bachelor- oder Masterabschluss
bzw. vergleichbarer Abschlisse zum Einsatz.

Die eingesetzten Assistenzkrafte missen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit
den Leistungsberechtigten in einer fur die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfligen. Dadurch wird sichergestellt, dass die spezifischen Bedarfe
unabhangig von der Behinderung gedeckt werden kdnnen und beispielsweise auch
blinde, gehdrlose und taubblinde Menschen eine fur sie geeignete Assistenzkraft
erhalten.

Beim Personalaufwand gelten die Regelungen nach Teil A.4.6.1.

Aufwendungen fur gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlief3lich der Kosten
fur deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte,
Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte) sowie Aufwendungen zur
Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz)
werden im Organisationsmodul abgebildet.

Die Kalkulationsgrundlagen fur die qualifizierte Elternassistenzstunde werden im Teil
E des Landesrahmenvertrages vereinbart.

Sachliche Ausstattung

Die flr die Erbringung dieser Leistung notwendige sachliche Ausstattung wird in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.
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164 10. Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

165

166 Die fur die Erbringung dieser Leistung betriebsnotwendigen Anlagen werden in der
167 RLB Organisationsmodul abgebildet.

168

169 11. Dokumentation und Nachweise

170

171 Der Leistungsberechtigte quittiert die Leistung persdnlich nach der

172 Leistungserbringung spatestens nach Ablauf von 14 Tagen. Eine Ersatz-Quittierung
173 durch Dritte, z.B. Vertrauenspersonen, Angehorige, gesetzliche Betreuer, wird nicht
174 gefordert.

175

176 Vom Grundsatz der Quittierung kbnnen Ausnahmen zugelassen werden. Dies ist im
177 Gesamtplan festzustellen oder in der Leistungsvereinbarung zwischen

178 Leistungserbringer und dem Trager der Eingliederungshilfe zu vereinbaren.

179

180 Der Leistungserbringer dokumentiert die fiir die jeweilige Einzelperson erbrachte
181 Leistung hinsichtlich des Datums, des Umfangs, des Inhalts und der

182 leistungserbringenden Person.

183 Die Dokumentation erfolgt prozessorientiert auf der Basis der im Gesamtplan

184 vereinbarten Ziele und macht auf der Grundlage der dort festgelegten Mal3stabe und
185 Kriterien der Wirkungskontrolle regelmaRig (in der Regel alle 6 Monate) Aussagen
186 zum Grad der Zielerreichung.

187

188 10 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erstellt der Leistungserbringer unter
189 Beteiligung des Leistungsberechtigten mit Hilfe des in NRW giltigen

190 Bedarfsermittlungsinstruments des EGH-Tragers eine fachliche Stellungnahme zum
191 Leistungsverlauf, zur Zielerreichung und eine Einschatzung zum zukunftigen Bedarf.
192

193 Bei Beendigung der MaRnahme legt der Leistungserbringer dem Trager der

194 Eingliederungshilfe eine fachliche Stellungnahme zum Leistungsverlauf und zur

195 Zielerreichung vor.

196

197 Eine zusammenfassende Leistungsdokumentation eines Leistungserbringers erfolgt

198 auf Grundlage der standardisierten Leistungsdokumentation gemaf Anlage 7.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F 5. Soziale Teilhabe

F 5.5 Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie (Fachmodul Pflegefamilien
fiir Volljahrige)
Stand 29.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grun unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Vergutung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie

Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX in Verbindung mit § 80 SGB IX

Ziel der Leistung
Die Ziele der Sozialen Teilhabe sind im Vertragsteil B 4.1 Abs. 3 definiert.

Die Leistung zur Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie wird erbracht, um
Leistungsberechtigten die Betreuung in einer anderen Familie als der
Herkunftsfamilie durch eine geeignete Pflegeperson zu erméglichen. Vor allem
beraten und begleiten die Leistungserbringer die Leistungsberechtigten und die
Pflegefamilien.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt jeweils im Rahmen des individuellen
Teilhabe-/Gesamtplans.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehort der in A'8.3 beschriebene Personenkreis.

Art und Inhalt der Leistung
Bei der Betreuung in einer Pflegefamilie handelt es sich um eine individuelle
sozialraumorientierte Hilfeform auBerhalb der bisherigen Herkunftsfamilie.

Die Leistung richtet sich an Leistungsberechtigte, die auf eigenen Wunsch in einer
geeigneten Pflegefamilie leben und von dieser unterstitzt werden. Die Leistung bietet
eine dem individuellen Bedarf entsprechende, familienbezogene Unterstitzung.

Der Leistungserbringer unterstiitzt dabei Leistungsberechtigte und die Pflegefamilie
u. a. durch Information und Beratung, die sowohl im hauslichen Kontext als auch an
anderen Orten erbracht werden.

Der Leistungserbringer richtet seine Leistung am Wohl der leistungsberechtigten
Person aus und interveniert in geeigneter Weise.

Umfang der Leistung
Die Leistungen umfassen insbesondere:



Entwurf Landesrahmenvertrag SGB IX fur Nordrhein-Westfalen
Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen — F 5 Soziale Teilhabe
F 5.5 Betreuung Volljahriger in einer Pflegefamilie (Fachmodul Pflegefamilie) Stand 29.05.2019

55 Tatigkeiten im Vorfeld einer Betreuung, z. B.
56 — Akquise von Familien, Information, Beratung und Vorbereitung der
57 Feststellung der Geeignetheit durch den Trager der Eingliederungshilfe,
58 Beratung und Information von interessierten Pflegefamilien und
59 Leistungsberechtigten, Erarbeitung eines Zuordnungsvorschlags, ggf.
60 Unterstitzung im Antragsverfahren fur Pflegefamilien und
61 Leistungsberechtigte,
62 — Begleitung des Vermittlungsprozesses zwischen Familien
63 undLeistungsberechtigten, Abstimmung von Vereinbarungen zwischen
64 Leistungsberechtigten, Pflegefamilien und Leistungserbringer,
65
66 Tatigkeiten in Bezug auf Leistungsberechtigte, z. B. Hausbesuche, persdnliche
67 Kontakte/Telefonkontakte, Betreuung, Kooperation mit rechtlichen Betreuer*innen
68 oder anderen Diensten und Institutionen, Krisenintervention, Unterstitzung bei der
69 Gesundheitssorge,
70
71 Tatigkeiten in Bezug auf die betreuende Pflegefamilie, z. B. Hausbesuche,
72 Fachberatung und Anleitung, telefonische Erreichbarkeit, Organisation von
73 Entlastungszeiten, Krisenintervention und Unterstutzung,
74
75 notwendige administrative Tatigkeiten, z .B. Auszahlung der
76 Aufwandsentschadigung an die Pflegefamilie, Organisation des Personaleinsatzes
77 einschl. der Fahrt- und Wegezeiten, Dokumentation und Berichtswesen,
78
79 erforderliche Uibergreifende Tatigkeiten, z. B. Teamsitzungen,
80 Fallbesprechungen/kollegiale Beratung, Teilnahme an Facharbeitskreisen,
81 MalRnahmen zur Qualitatssicherung, Zusammenarbeit mit Leistungstragern,
82
83 die Wahrnehmung der Fallverantwortung auf Basis der geschlossenen Vereinbarung
84 zwischen Leistungsberechtigten, Pflegefamilie und Leistungserbringer.
85
86 Die Leistung kann in folgenden Varianten vereinbart werden:
87 LVR:
88 Im Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland werden die Betreuungsleistungen
89 fur den Leistungsberechtigten zeitbasiert beschieden und erbracht. Die Leistungen fir
90 die Unterstltzung der Pflegeperson und die weiteren Leistungen des
91 Leistungserbringers werden mit einer Pauschale finanziert.
92 LWL:
93 Im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe wird eine Leistungspauschale
94 je Leistungsberechtigtem vorgesehen, die sowohl die Betreuungsleistungen fir den
95 Leistungsberechtigten als auch die Leistungen fir die Unterstiitzung der
96 Pflegeperson und die weiteren Leistungen des Leistungserbringers einschlief3t.
97
98 Erganzend erhalten die Pflegefamilien in beiden Landesteilen eine
99 Aufwandsentschadigung.
100
101 7. Qualitat und Wirksamkeit
102 Es gelten die in [feIFAT2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
103 Wirksamkeit. Diese werden um folgenden Punkt erganzt:
104
105 Eine Vereinbarung uber Rechte und Pflichten der Vereinbarungspartner wird
106 zwischen den Leistungsberechtigten, der betreuenden Pflegefamilie und dem

107 Leistungserbringer geschlossen.
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10.

In einer Pflegefamilie soll in der Regel nur eine leistungsberechtigte Person leben. In
begriindeten Fallen kénnen maximal zwei Leistungsberechtigte in einer Pflegefamilie
leben.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation
Zur Erbringung der Leistungen sind vom Leistungserbringer ausschlieRlich geeignete
Fachkrafte einzusetzen.

Geeignete Fachkrafte sind vor allem Sozialarbeiter*innen oder Sozialpadagog*innen
oder andere Angehdrige vergleichbarer Berufsgruppen mit Hochschulabschluss,
Erzieher*innen, Heilerziehungspfleger*innen, Pflegefachkrafte und
Ergotherapeut*innen, Heilpadagog*innen oder andere Angehdrige vergleichbarer
Berufsgruppen.

Fir alle Berufsgruppen ist eine einschlagige Berufserfahrung erforderlich; ansonsten
kann die notwendige Qualifikation durch eine einschlagige Weiterbildung
nachgewiesen werden.

Beim Personalaufwand gelten die Regelungen nach Teil A 4.6.1.

Der Personalaufwand umfasst dartber hinaus auch die sog. Personalnebenkosten,
hierbei insbesondere

— Aufwand fiir angemessene Fort- und Weiterbildung sowie Supervision,

— Aufwendungen fur gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlief3lich der
Kosten fir deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte,
Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte),

— Berufsgenossenschaftsbeitrdge sowie andere gesetzliche Umlagen und Beitrage,
Aufwendungen zur Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz),

soweit sie nicht bereits an anderer Stelle berucksichtigt sind.

Im Bereich des LWL werden alle vorgenannten Tatigkeiten integriert erbracht. In der
Regel kann eine vollzeitbeschaftigte Fachkraft 10 volljahrige Menschen mit
Behinderungen in Pflegefamilien betreuen. Es wird pro anerkanntem Leistungsfall
eine Personalkostenpauschale im Verhaltnis 1:10 vereinbart.

Die Kalkulationsgrundlagen werden im Teil E des Landesrahmenvertrages vereinbart.

Sachliche Ausstattung

LVR:

Die flr die Erbringung dieser Leistung notwendige sachliche Ausstattung ist
Bestandteil der Fachleistungsstundenvergttung.

Nach Umstellung des Verglitungssystems wird die fUr die Erbringung dieser Leistung
notwendige sachliche Ausstattung inider REBOrganisationsmodul’ abgebildet.
LWL:

Es wird eine Pauschale fir Sachkosten in Hohe von 1/8 der Personalkosten gewahrt.

Betriebsnotwendige Anlagen

LVR:

Die fur die Erbringung dieser Leistung betriebsnotwendigen Anlagen sind Bestandteil
der Fachleistungsstundenvergutung.

Nach Umstellung des Verglitungssystems wird die fur die Erbringung dieser Leistung
notwendige sachliche Ausstattung IRfderREB Organisationsmodul’ abgebildet.
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11.

LWL:
Die Aufwendungen sind in der Sachkostenpauschale enthalten.

Dokumentation und Nachweise

Der Leistungserbringer legt dem Trager der Eingliederungshilfe einmal jahrlich eine
Leistungsdokumentation (Jahresbericht) vor. Form, Umfang und Inhalte dieser
Leistungsdokumentation werden in der Gemeinsamen Kommission erértert und
abgestimmt.

Der Leistungserbringer dokumentiert die fur die jeweilige leistungsberechtigte Person
erbrachte Leistung hinsichtlich des Datums, des Umfangs, des Inhalts und der
leistungserbringenden Person. Die Dokumentation erfolgt prozessorientiert auf der
Basis der im Gesamtplan vereinbarten Ziele und macht auf der Grundlage der dort
festgelegten Mal3stéabe und Kriterien der Wirkungskontrolle regelmaRig (in der Regel
alle 6 Monate) Aussagen zum Grad der Zielerreichung.

10 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erstellt der Leistungserbringer unter
Beteiligung der leistungsberechtigten Person mit Hilfe des in NRW giltigen
Bedarfsermittlungsinstruments des Tragers der Eingliederungshilfe eine fachliche
Stellungnahme zum Leistungsverlauf und eine Einschatzung zur Weitergewahrung
der Unterstutzung durch die Pflegefamilie.

Bei Beendigung der MalRnahme legt der Leistungserbringer dem Trager der
Eingliederungshilfe eine fachliche Stellungnahme zum Leistungsverlauf vor.
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Entwurf des Rahmenvertrages nach § 131 SGB IX
fur Nordrhein-Westfalen

Teil F Rahmenleistungsbeschreibungen
F. 5 Soziale Teilhabe
F.5.6 Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen
Stand 28.05.2019

Markierungen (nur fiir Zwecke der Redaktionsgruppe)

grin unterlegt Verweise auf andere Teile des Rahmenvertrags
rot unterlegt Text enthalt Aussagen zur Kalkulation/ Verglitung
gelb unterlegt ist (evtl.) noch redaktionell zu bearbeiten
rote Schrift Text ist noch nicht konsentiert
blaue Schrift Text der Redaktionsgruppe

1. Leistungsbezeichnung

Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen
a. Leistungen zur Tagesstruktur (zweiter Lebensraum)
b. Schulungen und Projekte

Rechtsgrundlage
§ 113 Abs. 2 Nr. 2und 5 SGB IXi.V.m. §§ 78, 81 SGB IX sowie § 116 Abs. 2 SGB IX

Ziel der Leistung
Die Ziele der Sozialen Teilhabe sind im Vertragsteil B 4.1 Abs. 3 definiert.

Durch das Fachmodul Tagesstruktur und Schulungen sollen die
Leistungsberechtigten befahigt werden, die individuelle Gestaltung des Tages
moglichst selbststandig zu Gbernehmen und die flr sie erreichbare Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen. Die Leistungen dienen dem Erwerb, der
Férderung oder der Erhaltung der individuellen Fahigkeiten.

Schulungen und Projekte sind insbesondere darauf gerichtet, lebenspraktische
Fahigkeiten zu trainieren und auf die Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten,
Sprache und Kommunikation zu verbessern und Sicherheit im Stralenverkehr zu
vermitteln.

Dabei steht der Erhalt, die Befahigung durch Anleitung und Ubung sowie Begleitung
und im Bedarfsfalle auch die Ubernahme fur den Leistungsberechtigten im Fokus.

Eine Konkretisierung der Leistungsziele erfolgt jeweils im Rahmen des individuellen
Teilhabe-/Gesamtplans.

Personenkreis
Zu den Leistungsberechtigten gehort der in A 3.3 beschriebene Personenkreis.

Art und Inhalt der Leistung
Die Leistungen beziehen sich auf die Kompetenzen zur Bewaltigung des Alltags

innerhalb und auRerhalb des eigenen Wohnraums.

Sie finden unter Beachtung der Inhalte des Gesamtplanes statt und werden in der
Regel als Gruppenleistung durchgefiihrt. Der § 104 SGB IX (Leistungen nach der
Besonderheit des Einzelfalls) wird bertcksichtigt.

Im Rahmen der Leistungen gibt es nutzerorientierte, binnendifferenzierte Férder- und
TrainingsmalRnahmen im Rahmen von sinnvoll wahrgenommener Beschéaftigung, z.B.

RN
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kulturelle oder kreative Férderung, handwerkliche Angebote, ergotherapeutische oder
soziotherapeutische Angebote.

Die Teilhabe am Arbeitsleben soll z.B. durch Leistungen vorbereitet werden, die
Basiskompetenzen starken, die fir die Nutzung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erforderlich sind. Dazu gehéren z.B. die Erarbeitung selbstbestimmter
Vorstellungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, berufsvorbereitende Manahmen sowie
die Heranflhrung an eine geregelte, planvolle Tagesaufgabe.

Die Leistung unterstitzt z.B. bei der unmittelbaren Alltagsbewaltigung, bei der
Entwicklung eigener Zielvorstellungen und Zukunftsperspektiven sowie einer
selbstbestimmten Lebensgestaltung, bzw. Lebensplanentwicklung. Dies wird realisiert
insbesondere durch Identifikation, Erhalt und Erwerb eigener Ressourcen,
Kenntnissen und Fahigkeiten, Entwicklung und Forderung eigenen Antriebs und
innerer Motivation.

Die Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

werden in zwei Leistungsformen erbracht:

a. Die Tagesstruktur ist ein eigenstandiges, auf Dauer angelegtes Angebot. Es findet
in eigens fir die Tagesstruktur vorgehaltenen Raumlichkeiten im zweiten
Lebensraum statt.

b. Schulungen und Projekte sind zeitlich befristet. Sie finden in geeigneten o6ffentlich
zuganglichen Raumlichkeiten statt. Die Angebote sind 6ffentlich bekannt zu
geben und zuganglich zu machen.

Im Leistungsangebot Tagesstruktur beinhaltet die Leistung folgende

Leistungselemente:

a. Prasenzleistungen,

b. gemeinsame Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fertigkeiten, insbesondere zur Lebensweltgestaltung und
Gemeinschaftsforderung,

c. Leistungen zur hauswirtschaftlichen und haustechnischen Unterstitzung,
insbesondere Nahrungszubereitung und Reinigungsarbeiten;

d. personenunabhangige Sozialraumarbeit,

e. zur Erfullung gesetzlicher Anforderungen notwendige zusatzliche personelle
Ausstattung (quantitativ und qualitativ), z.B. nach dem Wohn- und
Teilhabegesetz,

f. fur besondere, zielgruppenspezifische Konzepte, z.B. geschlossene
Intensivgruppen, kdnnen auf der Basis eines zwischen Leistungserbringer und
dem Trager der Eingliederungshilfe abgestimmten Fachkonzeptes notwendige
zusatzliche Leistungen und oder Ressourcen gesondert vereinbart werden.

g. Beider Leistung mit pflegerischem Charakter wird der notwendige Aufwand fur
eine beratende Pflegefachkraft bertcksichtigt

Umfang der Leistung

Die Leistung bezieht sich auf die neun Lebensbereiche der ICF (§ 118 SGB IX).

- Lernen und Wissensanwendung, z.B. zeitliche und rdumliche Orientierung,
Konzentration, Lesen und Schreiben, Fertigkeiten erlernen und anwenden,
Probleme l6sen,

- allgemeine Aufgaben und Anforderungen, z.B. tagliche Routinen planen,
durchfiihren und abschlief3en; mit Stress, Konflikten und Krisen umgehen,
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- Kommunikation (z.B. sprachliche und nicht sprachliche Kommunikation,
Unterhaltung beginnen und aufrechterhalten, Kommunikationsmittel nutzen,

- Mobilitat, z.B. OPNV nutzen, gehen, Rad fahren, Umgang mit
mobilitdtseinschrankenden Angsten oder mit kérperlichen Beeintrachtigungen,
sich aufrichten kdnnen,

- Selbstversorgung, z.B. Korperpflege, sich kleiden, auf sein AuBeres achten,
gesunde Erndhrung, auf die Gesundheit achten,

- Hausliches Leben, z.B. Wasche-, Raumpflege, Einkaufen, Umgang mit Geld,
Kochen, Verantwortung fur Tiere Gbernehmen,

- Allgemeine interpersonelle Interaktionen, z.B. Umgang mit Lebenspartner*innen,
Liebesbeziehungen, Kindern, Freund*innen, Bekannten, Nachbarn, Dritten,
Autoritatspersonen)

- Bedeutende Lebensbereiche, z.B. Schule, Ausbildung, Erwerbstatigkeit, Umgang
mit Behdérdlichen Angelegenheiten, wirtschaftliche Ressourcen sichern,

- Gemeinschaftliches, soziales und staatsburgerliches Leben, z.B. Teilnahme am
gemeinschaftlichen Leben, Selbstvertretungsaufgaben, Sportvereine, Kirchen,
spirituelles Leben, Brauchtum, gesellschaftliches Engagement, Blrgerinitiativen,
politische Parteien, Nachbarschaft oder Erkundung des Sozialraums.

Eine regelmafige Teilnahme und Mindestanwesenheit sind als strukturgebende
Merkmale fir beide Leistungsformen erforderlich.

Die Kombination mit anderen Leistungen ist moglich.

a) Tagestruktur

Bei den Leistungsberechtigten besteht ein Bedarf an zielgerichteter
Tagesstrukturierung fur einen regelmaBigen Teil der Woche, der nicht anderweitig
sicher gestellt werden kann, zum Beispiel bei Leistungsberechtigten im Erwerbsalter
durch eine Tatigkeit in der WfbM.

Die Leistung umfasst, insbesondere Tagesprasenz von Mitarbeitenden zur
Unterstltzungssicherung. Die Tagesprasenz sichert die Anwesenheit einer
ausreichenden Personalmenge im Betreuungskontext unter Bertcksichtigung der
Unterstutzungserfordernisse der Zielgruppe und ggf. gegebenen o6ffentlichen
Auflagen.

Sie umfasst auch Leistungen, die personenbezogen in Einzelsituation erbracht
werden. Hierbei geht es um Leistungen, die in einem angemessenen Zeitfenster
im 1:1 Kontakt erbringbar sind, wenn diese individuellen Leistungen die
Bedarfsdeckung fiir die tbrigen Personen in der Tagesstruktur nicht
einschranken.

Durch das Personal des Leistungserbringers, das die Tagesprasenz sicherstellt,

werden vorrangig allgemeine, flir mehrere Personen gemeinsam erbringbare

Leistungen erbracht, wie z.B.

- Foérderung der Gemeinschaft der Leistungsberechtigten;

- Unterstitzungsleistungen bei Vorbereitung und Durchfiihrung von
Gemeinschaftsaktivitaten;

- entlastende Gesprache;

- Malnahmen zur Abwendung von Krisen;

- Hilfestellungen im lebenspraktischen Bereich;
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- Beratung zur und Unterstltzung bei der Kontaktaufnahme zu Dritten in der
Tagesstruktur;

- Vermittlung an bzw. Kontaktaufnahme zu medizinischen Not- oder
Rettungsdiensten;

- Unterstutzungsleistungen bei gemeinsamen Mahlzeiten;
- Sicherstellung der Mobilitat.

Das Modul umfasst zudem Ubernahmeleistungen bei der Zubereitung und
Bereitstellung von Nahrungsmitteln und Getranken, der Reinigung von
Gemeinschaftsflachen, die haustechnische Unterstitzung sowie der notwendige
Mobilitdtsaufwand der Leistungsberechtigten.

Sozialraumbezogene, personenunabhangige Aufgaben des Leistungserbringers
beinhalten z.B. inklusionsfordernde Kontakte zu und Aktivitdten mit Institutionen,
Vereinen und Akteuren im Quartier.

Fur alle Leistungsberechtigten, die das Angebot der Tagesstruktur nutzen, wird gem.
§ 125 SGB IX eine tagesgleiche Pauschale zwischen dem Trager der
Eingliederungshilfe und dem jeweiligen Leistungserbringer vereinbart. Diese richtet
sich nach den landeseinheitlichen Kalkulationsgrundlagen, die im Teil E vereinbart
sind. Sie wird durch das Organisationsmodul (sieche RLB Oranisationsmodul) erganzt.
Die Finanzierung ist nach Nutzungsintensitaten gestaffelt in 1 - 4 Stunden und mehr
als 4 Stunden. Die Leistung wird im Fachkonzept beschrieben.

b) Schulungen und Projekte

Die Leistung umfasst einen begrenzten Zeitrahmen und ein definiertes Ziel. Sie
beinhaltet in der Regel 8 - 12 Einheiten fiir eine definierte Gruppe.

Der Trager der Eingliederungshilfe und der Leistungserbringer schlieRen eine
Leistungsvereinbarung Uber die Méglichkeit, Schulungen nach dieser
Rahmenleistungsbeschreibung anzubieten.

Fir die einzelnen Schulungen und Projekte erstellt der Leistungserbringer ein
Konzept und eine Kalkulation auf der Grundlage des vereinbarten
Kalkulationsmusters (siehe Teil E). Beides genehmigt der Trager der
Eingliederungshilfe auf der Grundlage der Kriterien der Angemessenheit,
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit, Notwendigkeit und der Leistungsfahigkeit.

Der Leistungserbringer macht die Schulungen im Sozialraum bekannt.

Die an der Teilnahme interessierten Leistungsberechtigten stellen beim Trager der
Eingliederungshilfe einen Antrag auf Kostenubernahme fiir diese Leistung.

Der Trager der Eingliederungshilfe prift und bescheidet den Antrag auf der
Grundlage des vereinbarten Gesamt/Teilhabeplans des Leistungsberechtigten und
des Konzeptes.

Werden zielidentische Leistungen von anderen Stellen erbracht, ist der Nachrang der
Eingliederungshilfe (§ 91 SGB IX) anzuwenden. Hier sind insbesondere vorhandene
Angebote fur Menschen mit und ohne Behinderungen im Sozialraum zu nutzen.
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7. Qualitat und Wirksamkeit

Es gelten die in Teil A:7.2 vereinbarten, grundlegenden Aussagen zur Qualitat und
Wirksamkeit.

Daruber hinaus gelten folgende Anforderungen:

- Die Leistung wird in einer eigenstandigen Organisationseinheit mit eigenen
Raumen (Eingang, Sanitarbereich) einschlieBlich einer sachlichen Ausstattung
gemal des Fachkonzeptes vorgehalten.

- Der Zugang zu den Raumlichkeiten soll barrierefrei sein und Uber eine
zielgruppenorientierte Ausstattung verfigen. Fir die bestehenden Raumlichkeiten
besteht Bestandsschutz.

- Das Leistungsangebot ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar. Fir die
bestehenden Raumlichkeiten besteht Bestandsschutz.

- Der Leistungserbringer schlief3t mit den Leistungsberechtigten eine Vereinbarung
Uber die konkreten Leistungen.

- Der Leistungserbringer kooperiert mit weiteren Anbietern und Institutionen der
regionalen Versorgungsstruktur.

- Der Leistungserbringer arbeitet vernetzt im Sozialraum.

- Der Leistungserbringer hat eine Leistungsvereinbarung fir die Leistungen nach §
78 SGB IX geschlossen.

- Die Leistungen werden im Einzelfall im Einvernehmen mit dem
Leistungsberechtigten mit weiteren am Gesamtleistungsprozess beteiligten
Leistungserbringern abgestimmt.

a) Tagesstruktur

Die Mindestéffnungszeit betragt 30 Stunden pro Woche. Sie verteilt sich auf
mindestens funf Werktage mit mindestens sechs Stunden pro Tag. Fur bestehende
Angebote kann im Rahmen der Leistungsvereinbarung Bestandsschutz vereinbart
werden.

b) Schulungen und Projekte

Die Schulungen und Projekte verfolgen ein fur die Leistungsberechtigten geplantes
und erreichbares Ziel.

Personelle Ausstattung/Personalqualifikation
Zur Erbringung der Leistungen sind vom Leistungserbringer geeignete Fachkrafte
und Nichtfachkrafte einzusetzen.

Geeignete Fachkrafte missen die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten mit
einer mindestens dreijahrigen Fachausbildung im Bereich Padagogik, Pflege oder
sozialer Arbeit erworben haben.

Fachkrafte sind insbesondere Ergotherapeut*innen, Erzieher*innen,
Heilerziehungspfleger*innen, Heilpadagog*innen, Pflegefachkrafte,
Sozialarbeiter*innen, Sozialpadagog*innen und Personen mit vergleichbarer
Ausbildung. Bedarfsgerecht kommen hierbei sowohl Berufsgruppen mit
Fachschulausbildung als auch Berufsgruppen mit Bachelor- oder Masterabschluss
bzw. vergleichbarer Abschlisse zum Einsatz.

Die eingesetzten Nichtfachkrafte missen persénlich und fachlich geeignet sein.

Die eingesetzten Mitarbeitenden mussen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit
den Leistungsberechtigten in einer fir die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
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Form verfligen. Dadurch wird sichergestellt, dass die spezifischen Bedarfe
unabhangig von der Behinderung gedeckt werden konnen und beispielsweise auch
blinde, gehoérlose und taubblinde Menschen fir sie geeignete Mitarbeitende erhalten.

Tagesstruktur

Auf der Basis der dargestellten Mindestoffnungszeit wird in der Regel von einem
Personalschliissel von 1:5 Leistungsberechtigte ausgegangen. Dabei soll der Anteil
der Fachkréfte so bemessen sein, dass mindestens eine Fachkraft anwesend ist. Der
Anteil der Fachkrafte variiert je nach Gré3e und Zielgruppe des Angebots.

Die Kalkulationsgrundlagen werden im [Teil E des Landesrahmenvertrages vereinbart.

Schulungen und Projekte
Fir Schulungen und Projekte werden die vom Trager der Eingliederungshilfe
anerkannte Kursgebihr ibernommen.

Beim Personalaufwand gelten die Regelungen nach Teil A.4.6.1.

Aufwendungen fur gesetzlich vorgeschriebene Beauftragte einschlief3lich der Kosten
fur deren vollstandige oder teilweise Freistellung (wie z.B. Betriebsrate,
Mitarbeitervertretungen, Schwerbehindertenvertretung, Gleichstellungsbeauftragte,
Datenschutzbeauftragte, Hygienebeauftragte) sowie Aufwendungen zur
Arbeitssicherheit (insbesondere Brandschutz, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz)
werden im Organisationsmodul (sieche RLB Organisationsmodul) abgebildet.

Sachliche Ausstattung

Die flr die Erbringung dieser Leistung notwendige sachliche Ausstattung wird in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.

Betriebsnotwendige Anlagen des Leistungserbringers

Die fur die Erbringung dieser Leistung betriebsnotwendigen Anlagen werden in der
RLB Organisationsmodul abgebildet.

Dokumentation und Nachweise

Tagesstruktur

Die tatsachlich durchgefiihrten Aktivitaten des Angebotes werden basierend auf dem
Fachkonzept, z.B. durch den Wochenplan, benannt.

Der Leistungserbringer dokumentiert fir den jeweiligen Leistungsberechtigten
relevante Ereignisse hinsichtlich des Datums und des Inhalts und der
leistungserbringenden Person.

Individuelle Aktivitaten werden dokumentiert. Die Dokumentation erfolgt
prozessorientiert auf der Basis der im Gesamtplan vereinbarten Ziele. Auf der
Grundlage der dort festgelegten Mal3stéabe und Kriterien der Wirkungskontrolle
erfolgen regelmafig (mindestens jahrlich) Aussagen zum Grad der Zielerreichung.

10 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erstellt der Leistungserbringer unter
Beteiligung des Leistungsberechtigten eine fachliche Stellungnahme zum
Leistungsverlauf, zur Zielerreichung und eine Einschatzung zum zukunftigen Bedarf.
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Bei Beendigung des Vertragsverhaltnisses zwischen Leistungserbringer und
Leistungsberechtigten legt der Leistungserbringer dem Leistungstrager eine fachliche
Stellungnahme zum Leistungsverlauf und zur Zielerreichung vor.

. Schulungen und Projekte

Der Leistungserbringer erstellt eine Abschlussbescheinigung uber die Anzahl der
besuchten Kurseinheiten und der Inhalte des Kurses.



Vergitungssystematiken im LRV nach §131 SGB IX

Entwurf Stand: 28.05.2019 aufgrund der Abstimmung der LV Basis Entwurf FW

Teil E. 9 Besondere Finanzierungsregelungen fiir den Bereich Kinder und Ju-
gendliche

Die vorangestellten allgemeinen Finanzierungssystematiken Teil E.1-8 finden keine An-
wendung, sofern im folgenden Teil nicht explizit darauf verwiesen wird.

1. Heilpadagogische Leistungen in Kindertageseinrichtungen
Alle Leistungen werden durch tragereigenes Personal erbracht. Dadurch wird si-
chergestellt, dass das eingesetzte Personal der Weisungsbefugnis des Tragers un-
terliegt.

Die zustandigen Leistungstrager und die Spitzenverbande der LAG Freie Wohl-
fahrtspflege vereinbaren landeseinheitliche Pauschalen. Diese werden bilateral
zwischen den zustdndigen Leistungstragern und den jeweiligen Leistungserbrin-
gern vereinbart und minden in einer Leistungs- und Verglitungsvereinbarung.

Dazu kann der Leistungserbringer zwischen zwei Modellen wahlen; die Finanzierung
erfolgt nach landeseinheitlichen Pauschalen:

e Bei dem Modell der Gruppenstarkenabsenkung wird die Gruppenstarke pro Kind
mit Behinderung um einen Platz abgesenkt. Der gemaB Anlage 1 zu § 19 KiBiz
erforderliche Personalschliissel bleibt jedoch unverdandert. Deshalb ist die 3,5-
fache KiBiz-Pauschale gemaB § 19 KiBiz (einschlieBlich des Trageranteils) ein-
zusetzen. Die Differenz zu dem durch die Basisleistung I erforderlichen Perso-
nalschliissel wird durch den Landschaftsverband finanziert.

e Im Modell Zusatzkraft bleibt die Gruppenstdrke gemaB Anlage 1 zu § 19 KiBiz
unverandert; die zusatzlichen Fachkrafte zur Betreuung der innerhalb dieser
Gruppenstdarke betreuten Kinder mit Behinderung werden durch den Land-
schaftsverband finanziert. Die 2,5-fache KiBiz-Pauschale gemaB Anlage 1 zu §
19 KiBiz ist (einschlieBlich des Trageranteils) anzurechnen.

Die Bestandteile der landeseinheitlichen Pauschale sind im Einzelnen

a) Basisleistung I
direkte Leistungen
Personalkosten Eingruppierung von Fachkraften
gem. Rahmenleistungsbeschrei-
bung nach TV6D
Fortbildung, Supervision angemessener Zuschlag auf die
Personalaufwendungen

indirekte Leistungen
Fallmanagement angemessener Zuschlag auf die

Personalaufwendungen

Trégeranteil KiBiz angemessener Zuschlag je Kind



Fachberatung'
angemessener Zuschlag auf die
Personalaufwendungen

b) Individuelle heilpddagogische Leistungen in der Gruppe
direkte Leistungen
Personalkosten Eingruppierung von Fachkrafte
gem. Rahmenleistungsbeschrei-
bung nach TVéD

Fortbildung, Supervision angemessener Zuschlag auf die
Personalaufwendungen

c) Individuelle heilpddagogische Leistungen ,face to face™ durch eine Fachkraft
direkte Leistungen
Personalkosten Eingruppierung von Fachkrafte
gem. Rahmenleistungsbeschrei-
bung nach TV6D

Fortbildung, Supervision angemessener Zuschlag auf die
Personalaufwendungen

d) Individuelle heilpadagogische Leistungen ,face to face™ durch eine Nicht-Fach-
kraft

direkte Leistungen

Personalkosten Eingruppierung von Fachkrafte
gem. Rahmenleistungsbeschrei-
bung nach TVéD

Fortbildung, Supervision angemessener Zuschlag auf die
Personalaufwendungen

T Fiar die Leistung der Fachberatung muss der Trager der Kindertageseinrichtung nach-
weislich eine entsprechende Vereinbarung mit einem Spitzenverband vorhalten, aus der
hervorgeht, dass die Leistung vom Spitzenverband vorgehalten wird und der Zuschlag
an den Spitzenverband weitergeleitet wird.



Die in der Anlage xy vereinbarten Richtwerte flir durchschnittliche Personal-
kosten und die hinterlegten Werte flir die indirekten Leistungen gelten grund-
satzlich fur alle Trager von Kindertageseinrichtungen, unabhangig von den tat-
sachlich verwendeten Tarifvertragen.

Sofern zu Einzelverhandlungen aufgerufen wird, ist dies immer auf alle dem
Trager angeschlossenen Kindertageseinrichtungen zu beziehen. Dabei werden
nicht nur einzelne ausgesuchte Positionen in den Blick genommen, sondern
alle oben aufgeflihrten Tatbestande.

Die heilpadagogischen Leistungen in Kombination mit padagogischen Leistungen in Ta-
geseinrichtungen flir Kinder setzen auf den Regelleistungen der Kindertageseinrichtungen
auf, die als MaBnahme der Kindertagesbetreuung in den §§ 22, 23, 24, 45 ff. SGB VIII
und in den entsprechenden Ausflihrungsgesetzen des Landes NRW geregelt sind. Diese
Regelleistungen werden fir Kinder mit und ohne Behinderung gleichermaBen gewahrt.
Sie werden geméaB den Regelungen des KiBiz finanziert. Gesetzliche Anderungen, zum
Beispiel im KiBiz, fiihren automatisch zu einer Anpassung der Finanzierung des Eingliede-
rungshilfetragers.
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Herleitung der landeseinheitlichen Basisforderung I

Personalkosten inkl. Zuschldge

EG 8B Stufe 3 55.000,00 €

(Stand TV6D 2019; aufgerundet auf volle Tsd)

Zuschlag fiir Fortbildung

Anteil an den Personalkosten 0,75% 412,50 €

Summe 1 [ 55.412,50 € |

kindbezogene Zuschldage

Fachberatung

Anteil an den Personalkosten 0,22% 121,00 €

Trageranteil

pauschal 1.000,00 €

Summe 2 [ 1.121,00 € |

Fallmanagement (differenziert je Kind)

1. Kind 0,75 Stunde pro Woche bzw Anteil an den PK 1,92% 1.056,00 €

2. Kind 0,75 Stunde pro Woche bzw Anteil an den PK 1,92% 1.056,00 €

3. Kind 0,5 Stunde pro Woche bzw Anteil an den PK  1,28% 704,00 €

4. Kind 0,5 Stunde pro Woche bzw Anteil an den PK  1,28% 704,00 €

5. Kind 0,5 Stunde pro Woche bzw Anteil an den PK  1,28% 704,00 €

6. Kind 0,5 Stunde pro Woche bzw Anteil an den PK  1,28% 704,00 €

Modell Fachkraft
Kin_der mit b_en6tigte FK davon ; davon c_l_urch Férderhshe
Behinderung insgesamt durch KiBiz| EGHTrager
1 19,00 7,50 11,50 18.516,58 €
2 27,00 15,00 12,00 21.404,00 €
3 39,00 22,50 16,50 29.622,75 €
4 48,00 30,00 18,00 33.579,00 €
5 55,50 37,50 18,00 35.404,00 €
6 63,00 45,00 18,00 37.229,00 €
Modell Gruppenstarkenabsenkung "- 1 Platz je Kind"
Kin_der mit b_em':')tigte FK davon : davon c_l_urch Férderhéhe
Behinderung insgesamt durch KiBiz| EGHTrager

1 14,19 1,06 13,13] 20.832,54 €
2 16,75 2,12 14,63| 25.140,79 €
3 22,11 3,17 18,94| 33.089,58 €
4 24,04 4,23 19,81 36.150,71 €
5 24,78 5,29 19,49] 37.521,04 €
6 26,05 6,35 19,70] 39.644,42 €




Herleitung der Individuellen Leistungen

durch Fachkrafte

EG 8B Stufe 3 55.000,00 €
(Stand TV6D 2019; aufgerundet auf volle Tsd)

Zuschlag fiir Fortbildung

Anteil an den Personalkosten 0,75% 412,50 €

Summe | 55.412,50 € |
Bei einer 39 Stunden/Woche ist eine JAZ von 1584 h/Jahr anzunehme
Entgelt Fachkraft je Stunde | 34,98 € |

durch Nichtfachkrafte

EG 3 [ 37.250,00 € |
(Stand TV6D 2019)

Zuschlag fiir Fortbildung

Anteil an den Personalkosten 0,75% 279,38 €
Summe | 37.529,38 ¢ |
Bei einer 39 Stunden/Woche ist eine JAZ von 1584 h/Jahr anzunehme
Entgelt Fachkraft je Stunde | 23,69 € |

Erganzende Regelungen zur Finanzierung

1.

Wenn zu Beginn des Forderzeitraumes die geforderten zusatzlichen FK-Stunden
noch nicht eingerichtet werden konnten, kann im ersten Monat ab Beginn des For-
derzeitraumes die Pauschale fiir die Basisleistung auch fir alle anderen Leistungs-
inhalte verwendet werden, insbesondere flr die Kosten der Fortbildung von Be-
schaftigten, Supervision, fiir Fachberatung und das Fallmanagement.

Eine krankheitsbedingte Nichtinanspruchnahme des Betreuungsvertrages fihrt
nicht zu einer anteiligen Klirzung der Pauschale flir die Basisleistung.

War die Beendigung des Betreuungsvertrages nicht vorhersehbar, kann die Pau-
schale flr die Basisleistung langstens bis zum Ende des Kindergartenjahres wei-
tergezahlt werden, sofern fir die nicht kiindbare Zusatzkraft nachweislich auch
eine Vergltung gezahlt wurde.

Nimmt ein Kind den Platz in einer Einrichtung nach dem Betreuungsvertrag nicht
wahrend des gesamten Kindergartenjahres in Anspruch, vermindert sich die Pau-
schale flr die Basisleistung anteilig fir jeden nicht in Anspruch genommenen vol-
len Kalendermonat um ein Zwélftel. Gleiches gilt, wenn die zusatzliche Fachkraft
infolge Beendigung des Vertragsverhaltnisses oder z.B. wegen Krankheit oder Be-
schaftigungsverbot langer als sechs Wochen fiir ihre Arbeitsleistung nicht mehr
zur Verfligung steht. War das Ausscheiden oder der Ausfall der Zusatzkraft nicht
vorhersehbar, kann die Zuwendung flr die Zeit von bis zu drei Monaten weiter ge-
wahrt werden, wenn fir diese Zusatzkraft nachweislich auch eine Vergltung ge-
zahlt wurde.
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2. Heilpadagogische Leistungen im ahmen der Friihférderung'
Die zustandigen Leistungstrager und die Leistungserbringer vereinbaren fiir den
gesamten Bereich angebotsabhdngige einheitsbezogene (zeitbasierte) Entgelte.

Die Berechnung der Leistungsentgelte erfolgt auf Basis der Regelungen zu den
heilpadagogischen Leistungen im Rahmen der interdisziplindren Frihférderung
nach § 46 i.V.m. §79 SGB IX. Die zustandigen Leistungstrager und die Leistungs-
erbringer vereinbaren mittelfristig eine landeseinheitliche Entgeltvereinbarung. Im
Anschluss auf diese landeseinheitliche Entgeltvereinbarung soll eine Muster Leis-
tungs- und Vergitungsvereinbarung in den Landesrahmenvertrag aufgenommen
werden.

Die Bestandteile sind im Einzelnen

a) Erstberatung: 2 Stunden je Kind
b) Diagnostik
Eingangsdiagnostik: bis zu 5 Stunden je Kind
Folge- und Abschlussdiagnostik: 2,5 Stunden je Kind

c) ambulante heilpddagogische Entwicklungsférderung einschl. Eltern- bzw. Fami-
lienberatung (Einzelférderung oder Gruppenfdrderung)
direkte Leistungen: 60 Minuten
Férderung am Kind

indirekte Leistungen: 45 Minuten?
Vorbereitungszeit
Nachbereitungszeit

d) mobile heilpadagogische Entwicklungsférderung einschl. Eltern- bzw. Familien-
beratung (Einzelférderung oder Gruppenférderung)
direkte Leistungen: 60 Minuten
Férderung am Kind

indirekte Leistungen: 45 Minuten’
Vorbereitungszeit
Nachbereitungszeit

" Hiermit sind heilpddagogische Solitarleistungen gemeint in Abgrenzung zu Komplexleis-
tungen nach §46 SGBIX

2 Die Einheit von 45 Minuten gilt zunachst langstens bis zum 31.12.2022. In dieser Zeit
findet eine gemeinsame Analyse und fachliche Bewertung der erforderlichen indirekten
Leistungen bzw. der sich daraus ergebenen Férderminuten pro Kind pro Leistung statt.
Der Prozess wird durch die Hinzuziehung eines geeigneten Institutes unterstitzt, das
Landschaftsverbande und die LAG Freie Wohlfahrtspflege gemeinsam auswahlen. Er-
gebnisse aus der Bewertung des Modellprojektes ,Teilhabe verbessern®™ werden einbe-
zogen und finden ggfs. ab 01.01.2021 Beriicksichtigung.
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Fahrzeiten werden individuell vereinbart. Hierbei ist ein Korridor von 15-30 Mi-
nuten insgesamt einzuhalten.

e) Weitere Leistungen
Leitung
Sachkosten
Verwaltung
Overhead

Die Eckwerte fir Leitung, Sachkosten, Verwaltung und Overhead werden indi-
viduell vereinbart. Zur Orientierung werden die Eckwerte der heilpadagogi-
schen Leistung in der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verord-
nung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder herangezogen. Sollten hier keine Eckwerte vereinbart wer-
den, werden zur Orientierung die Eckwerte der heilpadagogischen Leistung der
bisherigen Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder herangezogen.

Miete/Betriebsnotwendige Anlagen

Die Kosten fiir Miete bzw. betriebsnotwendigen Anlagen werden individuell
anhand der Ist-Kosten bzw. der kalkulatorisch hergeleiteten Werte verhandelt.
Eckwerte sind insbesondere die ortstblichen Mietpreise.

Es gilt die zwischen den Landschaftsverbanden und der LAG Freie Wohlfahrts-
pflege vereinbarten Kalkulationsmatrix fiir heilpadagogische Leistungen im
Rahmen der Frihférderung, welche auf den Homepages der Landschaftsver-
banden und der LAG Freie Wohlfahrtspflege verodffentlicht ist.

3. Heilpadagogische Leistungen in der Kindertagespflege
Die zustandigen Leistungstrager und die Leistungserbringer vereinbaren flir den
gesamten Bereich angebotsabhangige einheitsbezogene (zeitbasierte) Entgelte.
Die Berechnung erfolgt in Anhangigkeit der individuell vereinbarten Leistungsin-
halte. Die Rahmenleistungsbeschreibung dient dabei als Orientierung.
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Kenntnisnahme:

Der Bericht Uber die Auswirkungen des Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals
(PpSG) auf die LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr. 14/3365 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berthrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein
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|Diese Vorlage bertlicksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein
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Produktgruppe:
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Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten ja

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung:

Mit dem Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (PpSG) werden die MaBnahmen fiir ein
Pflege-Sofortprogramm umgesetzt, das CDU, CSU und SPD im Koalitionsvertrag flr die
laufende Legislaturperiode vereinbart haben. Insbesondere zielt das Gesetz auf eine
Verbesserung der Finanzierung und der Arbeitsbedingungen von Pflegepersonal ab.

Das Gesetz wurde am 9. November 2018 im Bundestag und am 23. November 2018 im
Bundesrat beschlossen und ist zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten.

Die wesentlichen Punkte des PpSG sind:

Einfihrung eines Pflegebudgets flir somatische Einrichtungen ab dem Jahr 2020
Verlangerung des Pflegestellen-Férderprogramms 2019

Neuregelung der Tarifausgleichsrate

Ausweitung der Bereiche mit Pflegepersonaluntergrenzen

Einfihrung Pflegequotient

Weiterhin fanden Anderungen im Bereich der Ausbildungsfinanzierung statt. Zum einen
soll die Finanzierung der von den Krankenhdusern gezahlten Ausbildungsvergitungen fir
alle in § 2 Nummer 1a KHG genannten Berufsgruppen lber das Ausbildungsbudget
erfolgen. Zum anderen sind die Ausbildungsvergitungen im Bereich der Pflege im ersten
Jahr der Ausbildung vollstandig von den Kostentragern zu refinanzieren.

Neben den MaBnahmen zur Verbesserung im Bereich der Pflege wurden weitere
Anderungen durch das PpSG erlassen:

e Die Verjahrungsfrist wurde von vier auf zwei Jahre flir gegenseitige Ansprliche von
Krankenhdusern und Krankenkassen sowie zur Aufnahme einer Ausschlussfrist fur
die Geltendmachung von Erstattungsanspriichen der Krankenkassen gegeniiber
Krankenhdusern neu geregelt.

e Der Krankenhausstrukturfonds zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen wird
ab dem Jahr 2019 fortgefiihrt. Die Mittel hierflir werden weiterhin aus der
Liquidationsreserve des Gesundheitsfonds zugefiihrt.

Das Pflegepersonalstarkungsgesetz flihrt zu einer grundlegenden Veranderung der
Finanzierung von somatischen Kliniken. Insofern sind besonders die neurologischen
Abteilungen der LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Bonn und Disseldorf sowie die LVR-KIinik fur
Orthopéadie von der Gesetzesanderung betroffen.

Der LVR-Klinikverbund begriBt grundsatzlich die Herauslésung der Pflegekosten aus dem
Fallpauschalensystem und die vollstandige Berlicksichtigung von Verdnderungen in der
Pflegepersonalausstattung in den Budgets. Gerade die Ausstattung mit Pflegekraften war
im bisherigen Fallpauschalensystem nach Berechnungen des LVR-Klinikverbundes
unterfinanziert, so dass in der Herauslésung eher Chancen als Risiken gesehen werden.
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I. Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Stirkungsgesetz
- PpSG)

Mit dem Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals werden die MaBnahmen fiir ein Pflege-
Sofortprogramm umgesetzt, das CDU, CSU und SPD im Koalitionsvertrag fir die laufende
Legislaturperiode vereinbart haben. Insbesondere zielt das Gesetz auf eine Verbesserung
der Finanzierung und der Arbeitsbedingungen von Pflegepersonal ab.

Das Gesetz wurde am 9. November 2018 im Bundestag und am 23. November 2018 im
Bundesrat beschlossen und ist zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten.

Ziel des Gesetzes, ist die vollstdndige Refinanzierung der Pflegepersonalkosten lber die
Krankenhausbudgets. Hier gilt grundsatzlich die Aussage des BMG: ,Jede Pflegekraft wird
bezahlt!™.

Quelle: Homepage des BMG, 26.11.2018

Zu beachten ist, dass von dem Gesetz allein die somatischen Krankenhauser erfasst sind.
Dafir findet ein grundlegender Eingriff in das Fallpauschalensystem statt. Ab dem Jahr
2020 wird der tatsachliche Pflegeaufwand flir Pflege am Bett vollstandig (ber ein eigenes
Pflegebudget finanziert. Die bestehenden Fallpauschalen (DRGs) mussen daflir um den
Pflegeaufwand bereinigt werden.

Die in diesem Zusammenhang formulierten Aussagen zur Refinanzierung von 13.000
zusatzliche Pflegestellen bezieht sich allerdings allein auf Altenpflegeeinrichtungen. Bei
rund 13.000 Einrichtungen bedeutet diese Aufstockung eine zusatzliche Pflegekraft je
Einrichtung.

Neben der Verbesserung der Pflegeausstattung enthalt das Gesetz weitere
Veranderungen, wie z.B. vollsténdige Finanzierung von Tarifsteigerungen im
Pflegebereich, Einfihrung von Pflegepersonaluntergrenzen, Verbesserung der
Ausbildungsfinanzierung, etc., von denen teilweise auch die psychiatrischen Kliniken
profitieren.



II. MaBnahmen zur Verbesserung der Pflegeausstattung

1. Pflegebudget/Pflegekostenausgliederung ab 1. Januar 2020

Pflegebudget
Das zuklinftige Pflegebudget soll die Pflegepersonalkosten flr die unmittelbare

Patientenversorgung auf bettenflihrenden Stationen umfassen. Das Pflegebudget ist
zweckgebunden fiir die Finanzierung von Pflegepersonalkosten zu verwenden, nicht
zweckentsprechend verwendete Mittel sind zurtickzuzahlen. Fir die Pflege am Bett gilt
dabei eine bundeseinheitliche Definition. Nicht umfasst von der Pflege am Bett ist z. B.
Pflegepersonal, das im Funktionsdienst oder dem medizinisch-technischen Dienst
eingesetzt ist.

Ausgangspunkt flir das mit den Krankenkassen zu vereinbarende Pflegebudget ist die
Summe der Pflegepersonalkosten des jeweiligen Krankenhauses im Jahr 2019. Zudem
sind kostenwirksame Anderungen, bspw. Verdnderungen in der Anzahl der Pflegekréfte
und Tariferhdhungen, zu bericksichtigen. Prinzipiell deckt das Pflegebudget damit die
voraussichtlichen Selbstkosten. Ein Aufschlag bis zu maximal 3 % ist flir bereits laufende
oder neue pflegesubstituierende MaBnahmen zu berlicksichtigen, sofern das Krankenhaus
die MaBnahmen begrindet und deren Durchfiihrung nachweist.

Kostenausgliederung

Zur Bestimmung der auszugliedernden relevanten Kosten haben die Vertragsparteien auf
Bundesebene am 18. Februar 2019 eine Vereinbarung zur Definition der auszugliedern-
den Pflegepersonalkosten und zur Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal (Pflege-
personalkostenabgrenzungsvereinbarung) gem. § 17b Abs. 4 Satz 2 KHG geschlossen.

Die Vereinbarung regelt die erstmalige Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem
DRG-Vergltungssystem und die Kostenzuordnung zum Pflegebudget im Vereinbarungs-
zeitraum 2020. Ausgegliedert werden die Personalkosten des Pflegedienstes, die auf den
Kostenstellen Normalstation, Intensivstation, Dialyse und bettenfiihrender Patienten-
aufnahme gebucht werden. Ausgenommen sind die Kosten des Personals in den
Funktionsbereichen (OP-Bereich, Anasthesie, diagnostische und therapeutische Bereiche,
Bereiche der medizinischen Infrastruktur). Durch das Herauslésen der Pflege aus dem
bisherigen Finanzierungssystem entsteht eine Kombination aus der Abrechnung
landeseinheitlicher ,Rumpf-Fallpauschalen (DRGs)" und krankenhausindividuell bepreister
Pflegesatze.

Mdgliche Chancen und Risiken fiir die Kliniken

o Die Ausgliederung der Pflegekosten aus dem Leistungsportfolio kdnnte erheblich
héher sein als die individuell vorliegenden Pflegekosten. Insbesondere flr
Krankenhauser, die ihre Pflegeprozesse hoch professionalisiert haben, wird der
maximal 3-prozentige Aufschlag auf die Ist-Pflegepersonalkosten mdglicherweise zu
gering sein, um die durchgefliihrten pflegeentlastenden MaBBnahmen zu finanzieren.



o Komplett unabsehbar ist derzeit, welche Auswirkungen die Ausgliederung der Pflege
auf den Fallpauschalenkatalog 2020 und damit auf die ,Rumpf-DRGs" haben wird.
Krankenhausindividuell werden sich dadurch neue Chancen, aber auch erhebliche
Risiken ergeben.

o Um solche Effekte abzumildern, hat der Gesetzgeber eine Beschrankung des
maximalen Budgetverlusts auf 2 % in 2020 und 4 % im Folgejahr eingezogen.
Bezugspunkt ist jeweils die Summe aus Gesamtbetrag und Pflegebudget des
Vorjahres, sodass schlimmstenfalls knapp 6 % Budgetverlust innerhalb von
2 Jahren drohen. Ab 2022 entfallt diese Absicherung komplett.

. Krankenhduser mit tendenziell hohen Pflegekosten kdnnten in Liquiditdtsprobleme
geraten, wenn es ihnen nicht gelingt, frihzeitig mit den Krankenkassen eine
Budgetvereinbarung zu schlieBen. Das Gesetz sieht fiir diesen Fall die provisorische
Abrechnung von 130 EUR fir voll- und 65 EUR fir teilstationdare Belegungstage vor.
Da Krankenhausbudgets nahezu flachendeckend eher retro- als prospektiv
verhandelt werden, kdnnten relativ viele Krankenhauser betroffen sein.

2. Pflegestellen-Forderprogramm fiir 2019

Mit dem PpSG wurde das bestehende Pflegestellen-Férderprogramm im Vorgriff auf die
neue Pflegepersonalkostenfinanzierung neu ausgerichtet und tber das Jahr 2018 hinaus
verlangert. Zudem werden die Rahmenbedingungen der Férderung weiter ausgebaut.
Zum einen werden zuklnftig zusatzliche Neueinstellungen oder Aufstockungen von
Teilzeitstellen fur die Pflege am Bett vollstdndig von den Kostentragern refinanziert. Der
bisherige zehnprozentige Eigenanteil entfallt fiir ab dem Jahr 2019 getatigte
Neueinstellungen und Personalaufstockungen bei Personalstellen fiir die Pflege am Bett.
Zum anderen wird die bislang vorgesehene Begrenzung des jahrlich zu vereinbarenden
Betrags zur Finanzierung der Neueinstellung oder Aufstockung von Teilzeitstellen bis zu
einem maximal 0,15-prozentigen Budgetanteil aufgehoben. Ferner verbleiben die Mittel
des laufenden Pflegestellen-Férderprogramms weiterhin in dem einzelnen Krankenhaus;
auf die zuvor vorgesehene Mittellberfiihrung in den Pflegezuschlag zum Jahr 2019 wird
verzichtet. Das Pflegestellen-Férderprogramm mit seinen neuen Rahmenbedingungen gilt
bis zum Inkrafttreten der neuen Pflegepersonalkostenfinanzierung mittels des
Pflegebudgets ab dem Jahr 2020.

3. Tarifausgleichrate

Anwendungsbereich KHEntgG

Nach den Vorgaben des PpSG ist gemal3 § 10 Abs. 5 KHEntgG eine vollstédndige
Refinanzierung fir den Pflegedienst sowie flir den Ubrigen nicht-arztlichen und arztlichen
Personalbereich jeweils zur Halfte des Unterschieds zwischen dem Veranderungswert und
der Tarifrate vorgesehen. Grundlage ist hierbei die tarifvertragliche Vereinbarung, die in
dem jeweiligen Bereich fir die meisten Beschaftigten maBgeblich ist. Das beinhaltet flr
den Bereich des Pflegepersonals die durchschnittlichen Auswirkungen der tarifvertraglich
vereinbarten linearen und strukturellen Steigerungen der Vergitungstarifvertrage sowie
Einmalzahlungen. Fiir den Gbrigen nicht-arztlichen und arztlichen Personalbereich werden

jeweils ausschlieBlich die durchschnittlichen Auswirkungen der tarifvertraglich
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vereinbarten linearen Steigerungen der Verglutungstarifvertrage und Einmalzahlungen
beriicksichtigt. An der bisherigen Systematik der Tarifkostenrefinanzierung erfolgen auch
durch die vollstandige Refinanzierung fiir den Pflegedienst keine grundlegenden
Anderungen. Der Anteil der Erhéhungsrate, um den der Landesbasisfallwert anzuheben
ist, wird von einem Drittel auf 40 % erhéht. Der Anteil der Erhéhungsrate von 40 %
entspricht nach Ansicht des Gesetzgebers bezogen auf den Landesbasisfallwert, der
sowohl Personal- als auch Sachkosten umfasst, einer vollstédndigen Tarifrefinanzierung
beim Pflegepersonal und einer - bereits bislang geltenden - halftigen Tarifrefinanzierung
fir den Ubrigen nicht-arztlichen und fir den arztlichen Personalbereich. Dabei sind die
unterschiedlichen Anteile der drei Personalbereiche an den Gesamtpersonalkosten
beriicksichtigt. Eine eigenstandige Tarifrate fiir den Bereich der Pflege wird folglich nicht
gebildet.

Anwendungsbereich BPflV

Im Anwendungsbereich der BPflV erfolgt gemal3 § 3 Abs. 4 Satz 1 BPflV eine analoge
Umsetzung wie im KHEntgG mit dem Unterschied, dass sich der Anteil der Erhéhungs-
rate, um den der Gesamtbetrag zu erhdhen ist, von 40 % auf 55 % erhdht.

4. Pflegepersonaluntergrenzen

Die bestehenden Pflegepersonaluntergrenzen, welche derzeit in der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung geregelt sind, werden weiterentwickelt und
ausgeweitet. Es ist vorgesehen, dass die Vertragsparteien auf Bundesebene die
Pflegepersonaluntergrenzen ab 1. Januar 2020 in einer Vereinbarung der
Selbstverwaltung regeln sollen. Bereits festgelegt wurde, dass Pflegepersonal-
untergrenzen auch in der Neurologie und der Herzchirurgie mit Wirkung zum 01. Januar
2020 gelten sollen, weitere Bereich werden noch festgelegt. Seit dem 1. Januar 2019
gelten bereits Untergrenzen fir die Bereiche Intensivmedizin, Geriatrie, Kardiologie und
Unfallchirurgie.

Der Auftrag an die Vertragsparteien auf Bundesebene, Vergitungsabschlage flr den Fall,
dass Krankenhduser Pflegepersonaluntergrenzen nicht einhalten, zu vereinbaren, wird
dahingehend erweitert, dass sie auch Héhe und Ausgestaltung von Verringerungen der
Fallzahlen als mégliche Sanktion festzulegen haben. In diesem Zusammenhang regelt ein
neuer Absatz 5 in § 137i SGB V flr die Vertragsparteien auf Ortsebene, dass diese bei
Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen Verglitungsabschlage oder
Verringerungen der Fallzahlen zu vereinbaren haben, wobei letztere mindestens in einem
AusmalB zu erfolgen haben, durch den die Unterschreitung der Untergrenze ausgeglichen
wird.

Zu vereinbarende Vergltungsabschlage sollen in einem angemessenen Verhaltnis zum
Grad der Nichteinhaltung der jeweiligen Pflegepersonaluntergrenze stehen. Erganzend
kdnnen MaBnahmen vereinbart werden, die das Krankenhaus zur Gewinnung zusatzlichen
Pflegepersonals zu ergreifen hat. Bereits vereinbarte Sanktionen kénnen in begriindeten
Ausnahmefallen von den Vertragsparteien ausgesetzt werden.



5. Pflegepersonalquotient

Das InEK ermittelt jahrlich fiir jedes Krankenhaus einen Pflegepersonalquotienten, der
das Verhaltnis der Anzahl der Vollzeitkrafte im Pflegedienst der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenflihrenden Stationen zu dem Pflegeaufwand eines
Krankenhauses (gemaf Pflegelastkatalog) beschreibt. Das Bundesministerium fir
Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
eine Untergrenze flr das erforderliche Verhdltnis zwischen Pflegepersonal und zu
versorgenden Patienten festzulegen, bei der davon auszugehen ist, dass eine nicht
patientengefédhrdende pflegerische Versorgung noch gewahrleistet ist.

Fir den Fall, dass der Pflegepersonalquotient eines Krankenhauses die in der
Rechtsverordnung nach Satz 1 festgelegte Untergrenze unterschreitet, vereinbaren GKV-
SV und DKG im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung mit
Wirkung flr die Vertragspartner nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG)
die H6he und nahere Ausgestaltung der Sanktionen. Kommt eine Vereinbarung tber die
Sanktionen nach Satz 2 bis zum 30. Juni 2019 nicht zustande, trifft die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ohne Antrag einer
Vertragspartei nach Satz 2 innerhalb von sechs Wochen die ausstehenden
Entscheidungen.

III. Verbesserung der Ausbildungsfinanzierung

Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz wurden beziiglich der Ausbildungsfinanzierung
zwei Klarstellungen und eine inhaltliche Anderung vorgenommen.

Die Finanzierung der von den Krankenhdusern gezahlten Ausbildungsvergttungen fir alle
in § 2 Nummer 1la KHG genannten Berufsgruppen hat Uber das Ausbildungsbudget zu
erfolgen. Neben den bisher unstrittigen Berufsgruppen sind zuktinftig etwaige
Ausbildungsvergiltungen fir Orthoptistinnen und Orthoptisten, Logopadinnen und
Logopaden, Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten,
Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische
Assistentinnen und -assistenten fir Funktionsdiagnostik, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sowie Didtassistentinnen
und Diatassistenten damit explizit eingeschlossen.

Weiterhin wurde klargestellt, dass die Ausbildungsbudgets entsprechend den
tatsachlichen Kostenzuwéachsen von den Vertragsparteien auf Ortsebene zu vereinbaren
sind und die Budgets nicht von der Obergrenze begrenzt werden mussen.

Die inhaltliche Anderung betrifft die Ausbildungsvergiitungen von Auszubildenden in der
Krankenpflege, in der Kinderkrankenpflege und in der Krankenpflegehilfe. Die
Ausbildungsvergitungen sind zuktinftig im ersten Jahr der Ausbildung vollstéandig von
den Kostentragern zu refinanzieren. Diese Regelung soll dem Umstand Rechnung tragen,
dass vollausgebildete Pflegekrafte von Berufsanfangern im ersten Ausbildungsjahr in der
Regel in einem geringeren Umfang entlastet werden als dies bei Auszubildenden im
zweiten oder dritten Jahr der Ausbildung der Fall sei. Die Regelung gilt erstmals flir das
Ausbildungsbudget flir das Jahr 2019.



IV. Verkiirzung der Verjahrungsfrist

Die bisher vierjahrige Verjahrungsfrist flir Riickforderungsanspriiche von Krankenhausern
und Krankenkassen wurde durch das PpSG einheitlich auf zwei Jahre verkirzt (§ 109
Absatz 5 SGB V). Fiur Vergitungsanspriiche von Krankenhausern wird die Verklirzung der
Verjahrungsfrist nicht riickwirkend wirksam, sondern erst fir ab dem 1. Januar 2019
entstehende Vergiltungsanspriiche.

Um im Zusammenhang mit der Einfihrung der verkirzten Verjahrungsfristen zudem
maoglichst flachendeckende gerichtliche Verfahren zu vermeiden, werden mit
Beschlussdatum des PpSG im Deutschen Bundestag zum 9. November 2018
Rickforderungsanspriiche der Krankenkassen fiir Jahre vor dem Jahr 2017
ausgeschlossen.

V. Fortfilhrung des Krankenhausstrukturfonds

Der Krankenhausstrukturfonds wird zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen ab dem
Jahr 2019 fortgefiihrt. Die Mittel hierfiir werden gemaB § 12a KHG, wie bisher, aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zugeflihrt. Erganzend zu den bisherigen
Férderungszwecken (SchlieBungen, Konzentrationen, Umwandlungen akut-stationarer
Versorgungskapazitdten) kénnen ab 2019 auch gesundheitspolitisch besonders heraus-
ragende Zwecke geférdert werden: Bildung von Zentren zur Behandlung seltener,
komplexer oder schwerwiegender Erkrankungen, Bildung zentralisierter Notfallstrukturen,
Verbesserung der IT-Sicherheit von Krankenhausern und Schaffung zusatzlicher
Ausbildungskapazitaten fir Krankenpflegeberufe.

Von dem Gesamtférderbetrag von zwei Milliarden Euro stehen in den Jahren 2019 bis
2022 jahrlich jeweils 500 Millionen Euro zur Verfliigung, abziglich der Aufwendungen des
Bundesverwaltungsamtes (BVA) fir die Verwaltung der Mittel und die Durchfiihrung der
Férderung sowie abzlglich der Aufwendungen flir die Auswertung der Wirkung. Die
Verteilung des restlichen Betrags erfolgt wie bisher nach dem Kénigsteiner Schlissel.
Hinzu kommt, dass 5 % der zur Verfligung stehenden Férdermittel fir lander-
Ubergreifende Vorhaben zur Verfigung stehen. Jahrlich kénnen nicht abgerufene Betrage
von den Landern bis zum 31. Dezember 2022 durch Antrag abgerufen werden. Nicht
abgerufene Mittel verbleiben im Gesundheitsfonds. Das bisher durchgefiihrte
Nachverteilungsverfahren entféllt hierdurch. Hintergrund ist der hohe Verwaltungs-
aufwand des Verfahrens. Bei einer Ko-Finanzierung von mindestens 50 % der
forderungsfahigen Kosten ist mindestens die Halfte von den Landern zu tragen.



VI. Auswirkungen des Pflegepersonalstirkungsgesetzes auf die LVR-Kliniken

Das Pflegepersonalstarkungsgesetz flihrt zu einer grundlegenden Veranderung der
Finanzierung von somatischen Kliniken. Insofern sind besonders die neurologischen
Abteilungen der LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Bonn und Disseldorf sowie die LVR-KIinik fur
Orthopéadie von der Gesetzesanderung betroffen.

Der LVR-Klinikverbund begriit grundsatzlich die Herauslésung der Pflegekosten aus dem
Fallpauschalensystem und die vollstandige Berlicksichtigung von Veranderungen in der
Pflegepersonalausstattung in den Budgets. Gerade die Ausstattung mit Pflegekraften war
im bisherigen Fallpauschalensystem nach Berechnungen des LVR-Klinikverbundes
unterfinanziert, so dass in der Herauslésung eher Chancen als Risiken gesehen werden.
Allerdings schrankt es den Spielraum der Kliniken erheblich ein, aus den Budgets
Gewinne zu erzielen, um notwendige Investitionen zu erwirtschaften. Der Verantwortung
der Lander, die notwendigen Investitionskosten bereitzustellen, kommt in diesem
Zusammenhang eine noch groBere Bedeutung zu (vgl. aktuelle Vorlage 14/3328).

Die Forderung zusatzlicher Stellen durch Neueinstellungen und Personalaufstockungen
(Pflegestellenféorderprogramm) wird bereits seit mehreren Jahren von den neurologischen
Fachabteilungen der LVR-Kliniken genutzt. Fir die LVR-KIinik fir Orthopadie Viersen war
das Programm aufgrund des geforderten Eigenanteils unattraktiv. Mit dem Wegfall des
Eigenanteils wird das Instrument auch in der LVR-Klinik fir Orthopédie Viersen bereits ab
dem Jahr 2019 genutzt, um die Ausstattung mit Pflegekraften zu verbessern.

Von den verpflichtenden Pflegepersonaluntergrenzen werden im LVR-Klinikverbund ab
2020 die neurologischen Fachabteilungen betroffen sein. Entsprechende MaBnahmen zur
Vorbereitung sind ergriffen. Neben bereits definierten Anforderungen an unterstiitzenden
IT-Verfahren wurde bereits eine Informationsveranstaltung fir die Kliniken geplant.
Inwieweit auch die orthopadischen Kliniken von den verpflichtenden Pflegepersonalunter-
grenzen erfasst werden, ist bislang nicht absehbar. Der LVR-Klinikverbund geht davon
aus, dass mittelfristig alle Fachabteilungen entsprechende Vorgaben einzuhalten haben
werden.

Die Verbesserung in der Finanzierung der Ausbildungskosten betrifft alle Kliniken, die sich
an der Ausbildung beteiligen. Insofern profitieren von dieser Regelung auch die
psychiatrischen Kliniken. Entsprechend konnten seitens des LVR-Klinikverbundes bereits
die Refinanzierung der Ausbildungsvergiitungen in den Ergotherapieschulen der LVR-
Kliniken Diren und Essen vereinbart werden. Ebenso konnte eine Erhdhung des
Ausbildungsbudgets zur vollstandigen Refinanzierung des ersten Ausbildungsjahres fir
alle LVR-Pflegeschulen vereinbart werden.

Kern des Pflegepersonalstdrkungsgesetzes ist die vollstandige Refinanzierung der Kosten
flr die Pflege in den somatischen Klinken. Inwieweit der Anspruch: ,Jede zusatzliche
Pflegekraft wird bezahlt!™ auch tatsachlich umgesetzt wird, ist von der Ausgestaltung des
Systems und dem Verhalten der Kostentrager in den Verhandlungen vor Ort abhangig.
Deswegen bleibt abzuwarten, welche Veranderungen im Jahr 2020 eintreten werden. FUr
das grundsatzliche Problem, dem Mangel von Pflegepersonal im Arbeitsmarkt, bietet das
Gesetz keine Losung. Eher ist zu erwarten, dass es zu Verschiebungen von eher
Lunattraktiven Bereichen", wie Altenpflege oder Hauslichen Pflegediensten, hin zu
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somatischen Krankenhdusern kommen kdnnte. Inwieweit die psychiatrischen Kliniken
davon betroffen sind, muss kritisch beobachtet werden. Auf jeden Fall bedarf es weiterer
Anstrengungen, insbesondere der LVR-Kliniken, kreative MaBnahmen der
Personalakquise von Beschdftigen in den Pflegeberufen zu entwickeln, um Personal zu
finden und zu binden.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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