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1. Antragstellung

Die wohnortnahe, gemeinsame Betreuung von Kindern mit und ohne Behinderung in Kinderta-
geseinrichtungen wird durch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe seit 1993 finanziell ge-
fordert. Um diese finanziellen Mittel und die erhdhten KiBiz-Mittel fur die individuellen Forderbe-
darfe der Kinder zu erhalten, bedarf es einer entsprechenden Antragstellung die im Folgenden
beschrieben wird.

In einigen Fallen ist bereits bekannt, dass es sich um ein behindertes oder von Behinderung
bedrohtes Kind handelt und die Eltern teilen dies bei der Anmeldung mit. Haufig stellt sich aber
erst nach einiger Zeit heraus, dass sich ein bereits in der Kita aufgenommenes Kind deutlich in
seiner Entwicklung von dem Entwicklungsstand altersgleicher Kinder unterscheidet.

1.1. Anmeldung und Aufnahmegesprach

Wurde die (drohende) Behinderung des Kindes bereits vor der Anmeldung festgestellt, sollte in
einem weiteren, ausfuhrlichen Elterngesprach die Entwicklung und der Foérderbedarf bespro-
chen werden. Im Rahmen dieses Aufnahmegesprachs mit den Eltern kann die Vorgeschichte in
Bezug auf die Behinderung / auf das Krankheitsbild des Kindes ermittelt werden.

Festgehalten werden sowohl die medizinische Vorgeschichte als auch die aktuelle Befindlich-
keit des Kindes.

Im Team sollte vorher Uberlegt werden, wie dem besonderen Férderbedarf des Kindes Rech-
nung getragen werden kann und ob bereits vor der Aufnahme des Kindes besondere Mal3nah-
men umgesetzt werden sollten. Diese Uberlegungen flieRen bereits in den Forder- und Teilha-
beplan mit ein, der fur die Antragstellung benétigt wird (siehe auch 1.3.3. Teilhabe und Férder-
plan).

Ziel ist es, ein moglichst detailliertes Bild von der Personlichkeit und der Entwicklung des Kin-
des zu erhalten. Wichtig sind hierbei die gesamte Biographie des Kindes sowie die aktuelle
Verhaltensweisen. Folgendes sollte in diesem Gesprach u. a. angesprochen werden:

- Schwangerschaft

- Geburt

- Erstes Lebensjahr

- Sprachentwicklung

- Reinlichkeitserziehung

- Trotzverhalten

- Sozialentwicklung

- Aktuelle Gewohnheiten / Rituale (z.B. beim Schlafen)
- Geschwistersituation

Daruber hinaus kénnen auch Informationen zur familidren Situation und den Lebensumstanden
allgemein erfragt werden. Wichtig ist es jedoch, dass zuvor ein Vertrauensverhaltnis zu den El-
tern aufgebaut wird, um die Situation eines ,Ausfragens” zu vermeiden. Die Eltern entscheiden
daruber, welche Informationen sie mitteilen méchten. Es ist ebenso wichtig, dass der Daten-
schutz und die Schweigepflicht eingehalten werden und die Eltern hieriber informiert werden.
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Oftmals ist aber bei der Anmeldung des Kindes eine mdgliche (drohende) Behinderung noch
nicht erkannt. Dann erfolgen in der Zeit nach der Aufnahme des Kindes die Elterngesprache
und alle vorbereitenden Malinahmen.

1.2. Fordervoraussetzung und Forderzeitraum

Voraussetzung fur die Forderung eines Kindes mit Behinderung bzw. eines von Behinderung
bedrohten Kindes ist die Zuordnung zu diesem Personenkreis nach § 53 ff SGB Xll durch das
LJA.

SGB XlI, § 53 Leistungsberechtigte und Aufgabe

»(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht
sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbe-
sondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfillt
werden kann. Personen mit einer anderen korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kénnen Leistungen
der Eingliederungshilfe erhalten.

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt fur Personen, fur die vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe
bei Krankheit nach den §§ 47 und 48 erforderlich ist, nur, wenn auch bei Durchfiihrung dieser Leistungen eine Be-
hinderung einzutreten droht.

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinde-
rung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzuglie-
dern. Hierzu gehort insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu er-
moglichen oder zu erleichtern, ihnen die Auslibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen
Tatigkeit zu ermdglichen oder sie so weit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen.*

Die Entscheidung tber die Anerkennung trifft der LWL als Uberértliche Sozialhilfetrager auf der
Grundlage einer (amts-)arztlichen Stellungnahme.

Mit der Zuordnung zu dem Personenkreis nach § 53 ff SGB XII wird ein behinderungsbedingter
Mehraufwand anerkannt. Dies bedeutet, dass das Kind aufgrund seiner (drohenden) Behinde-

rung eine besondere Forderung, Betreuung und Aufmerksamkeit bedarf, die deutlich Uber dem
padagogischen Aufwand eines nicht behinderten Kindes des gleichen Alters liegt.

Anerkannte Kinder werden nach den LWL Richtlinien in der Regel wahrend ihres gesamten
Aufenthalts in der Kindertageseinrichtung geférdert. Der Férderzeitraum endet bei Kindern tber
drei Jahren in der Regel mit der Schulpflicht. Nur in Ausnahmefallen erfolgt eine Bewilligung der
Forderung Uber die Schulpflicht hinaus. Hierzu ist eine Rickstellung vom Schulbesuch aus be-
stimmten Grunden die Voraussetzung (siehe auch 7.4. Riickstellung vom Schulbesuch).

In Ausnahmefallen wird auch fur Kinder Uber drei Jahren die MalRnahme zunachst befristet.
Dies ist der Fall, wenn die weitere Entwicklung des Kindes schwer vorhersehbar ist, die be-
schriebene Behinderung oder Entwicklungsverzdgerung als eher grenzwertig angesehen wird
oder eine sich aus einer chronischen Erkrankung (z.B. Diabetes) eine mdgliche drohende Be-
hinderung ergeben konnte, die aber schwer einschatzbar ist.

In diesen Fallen wird meist nach einem Jahr gepriift, wie sich das Kind entwickelt hat und ob es
noch als behindert oder von Behinderung bedroht gilt. Hierzu missen abermals ein aktuelles
(amts-) arztliches Gutachten (nicht alter als drei Monate) und ein aktueller Teilhabe- und For-
derplan der Kita beim LWL als Folgeantrag eingereicht werden (siehe auch 1.4. Folgeantrag).
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Bei Kindern unter drei Jahren sehen die Richtlinien den Regelfall der Férderung bis zum
Beginn der Schulpflicht nicht vor. Dies hat den Hintergrund, dass mit der Aufnahme der
Forderung von unter dreijahrigen Kindern nicht eine langere, sondern vielmehr eine
friihzeitigere Forderung erreicht werden soll.

Uberdies ist bei sehr jungen Kindern die weitere Entwicklung haufig noch schwerer ein zu
schatzen, als bei Kindern Uber drei Jahren. Bei Kindern unter drei Jahren wird der Férderzeit-
raum deshalb individuell nach Art und Umfang der Behinderung festgelegt.

Um eine reibungslose Fortflihrung der Forderung zu erreichen, sollte der im Bewilligungsbe-
scheid angegebene Forderzeitraum beachtet und rechtzeitig ein Folgeantrag gestellte werden.

1.3. Formulare

Dem Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zum behinderungsbedingten Mehraufwand nach
den ,Richtlinien des LWL uber die Férderung von Kindern mit Behinderung in Kindertagesein-
richtungen vom 19.12.2008, in der Fassung vom 20.12.2013 (Inkrafttreten zum 01.08.2014)
mussen folgende Formulare beigefligt werden:

Einverstandniserklarung der Eltern

(Amts-)Arztliche Stellungnahme

Teilhabe- und Foérderplan der Kita

Stellungnahme des Jugendamtes

Bei erstmaliger Antragstellung: die Konzeption der Kindertageseinrichtung

Wenn die Einrichtung zum ersten Mal einen Antrag stellt, ist die pddagogische Konzeption in
Bezug auf die inklusive Erziehung in der Kita einzureichen.

Daruber hinaus kénnen noch zusatzliche Stellungnahmen, wie z.B. der Fruhférderung einge-
reicht werden.

Um eine reibungslose Bearbeitung des Antrags durch den LWL zu gewahrleisten, sollte/n

- die aktuellen Antragsformulare, die der LWL jeweils unter
http://www.Iwl.org/LWL/Jugend/Landesjugendamt/L JA/tagbe/behki/GE/GE_Form/
ins Netz stellt, genutzt werden;

- die oben genannten zwingend erforderlichen Unterlagen vollstandig eingereicht werden;

- falls Unterlagen nachgereicht werden das Aktenzeichen, soweit bekannt, angegeben
werden;

- die (amts-)arztliche Stellungnahme maoglichst aktuell und nicht alter als sechs Monate
(bei Folgeantragen moglichst nicht alter als drei Monate) sein;

Der Antrag wird in zweifacher Ausfertigung vom Trager der Kita mit rechtsverbindlicher Unter-
schrift beim o6rtlichen Jugendamt zur Weiterleitung an das Landesjugendamt eingereicht. Das
ortliche Jugendamt gibt seinerseits eine Stellungnahme mit dem dafir vorgesehen Formular ab
und leitet den Antrag an das Landesjugendamt weiter.

Der Antrag sollte frihzeitig gestellt werden, wenn bei der Anmeldung schon bekannt ist, dass
das Kind einen entsprechenden Férderbedarf hat.

LWL Richtlinien Ziffer 3 Antragstellung

LAntrage auf Gewahrung einer Zuwendung sind vom Trager einer Kindertageseinrichtung gemag Ziffer 4.1 und 4.2
Uber das ortliche Jugendamt beim LWL zu stellen. Eine Forderung beginnt spatestens zwei Monate nach Antragstel-
lung... Zur Antragstellung gehdren die (amts-)arztliche Stellungnahme, die Teilhabe- und Forderplanung der Kinder-
tageseinrichtung und die Stellungnahme des Jugendamtes.”


http://www.lwl.org/LWL/Jugend/Landesjugendamt/LJA/tagbe/behki/GE/GE_Form/
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1.3. Formulare
1.3.1. Einverstandniserklarung der Eltern

Die Zusammenarbeit mit Eltern, deren Kinder eine Behinderung haben bzw. von dieser bedroht
sind, ist ein sensibles Thema. Wichtig ist, in wie weit die Eltern die Behinderung ihres Kindes
angenommen haben und sich damit bereits auseinandersetzen. Mit dem entsprechenden For-
mular erklaren die Eltern ihr Einverstéandnis, dass der Trager der Kita einen Antrag stellen kann.
Wenn die Eltern damit nicht einverstanden sind, gibt es auch nicht die Méglichkeit, einen Antrag
zu stellen (siehe auch 4.5. Zusammenarbeit mit Eltern).

Bei Eltern, die erst im laufenden Kindergartenjahr erfahren, dass bei ihrem Kind eine (drohen-
de) Behinderung vorliegt, ist dies der Beginn einer einfihlsamen und aufklarenden Zusammen-
arbeit. Die Eltern werden informiert Uber die konzeptionelle Arbeit der Kindertageseinrichtung,
den Ablauf des Antragsverfahrens beim LWL, Fruhférderstellen und weitere Beratungsmaglich-
keiten (siehe auch 5. Zusammenarbeit mit Externen).

Wichtige Voraussetzung fur die Zusammenarbeit ist der Aufbau einer vertrauensvollen Basis
zwischen den Eltern und den Fachkraften der Kindertageseinrichtung.

1.3. Formulare
1.3.2. Arztliche Stellungnahme

Dem Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zum behinderungsbedingten Mehraufwand nach
den ,Richtlinien des LWL uber die Foérderung von Kindern mit Behinderung in Kindertagesein-
richtungen vom 19.12.2008% in der Fassung vom 20.12.2013 (Inkrafttreten zum 01.08.2014) ist
eine (amts-)arztliche Stellungnahme beizufugen.

Dies ist erforderlich, um prifen zu kénnen, ob die Voraussetzung fir eine wesentliche (drohen-
de) Behinderung im Sinne des § 53 SGB Xl vorliegt.

SGB XII, § 53 Leistungsberechtigte und Aufgabe

»(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht
sind, erhalten Leistungen nach der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles,
insbesondere nach Art und Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe
erfillt werden kann...

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.”

Die (amts-)arztliche Stellungnahme sollte mdglichst aktuell und nicht alter als sechs Monate
sein und folgende Aussagen enthalten:

- eine Beschreibung der Art und des Umfanges der Behinderung;

- eine aussagekraftige Darstellung der Entwicklungsdiagnostik;

- bei einer Entwicklungsverzdgerung des Kindes: Aussagen uUber die angewendeten Ver-
fahren zur Diagnostik und Uber den Entwicklungsruckstand / Angabe in Monaten fir ver-
schiedene Entwicklungsbereiche.

Die (amts-)arztliche Stellungnahme sollte so formuliert sein, dass daraus deutlich hervor geht
wie lange die wesentliche (drohende) Behinderung voraussichtlich andauern wird.
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Eine arztliche Stellungnahme kénnen Kinder- und Jugendarzte, Gesundheitsamter/ Amtsarzte
und Kinderkliniken/ Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) und Kinder- und Jugendpsychiater bei
(drohender) seelischer Behinderung abgeben. In der Regel kénnen sich die Eltern aussuchen,
ob sie sich z.B. an ihren Kinderarzt oder einen Amtsarzt wenden. In einigen Jugendamtsbezir-
ken in Westfalen-Lippe wird es aber als verpflichtend erklart, dass die arztliche Stellungnahme
von einem Amtsarzt bzw. durch das zustandige Gesundheitsamt erfolgt.

Die arztliche Stellungnahme ist wesentlich fur die Entscheidung Uber den Antrag. Grinde, fur
eine negative Entscheidung uber den Antrag von Seiten des LWL konnen widerspruchliche
Formulierungen in der arztlichen Stellungnahme sein, die arztliche Aussage, dass keine we-
sentliche (drohende) Behinderung vorliegt, oder zu unspezifische Angaben in der Stellungnah-
me, wie z.B. das Fehlen der Monatsangaben bei Entwicklungsverzégerung im Vergleich zur al-
tersgemaflen Entwicklung. Menschen sind nach dem § 2 SGB IX behindert, wenn ihre kérperli-
che Funktion, ihre geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als 6 Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Dabei spielt es keine Rolle, ob die ge-
nannten Beeintrachtigungen angeboren, Folgen eines Unfalls oder einer Krankheit sind.
Dementsprechend sollte mindestens eine sechsmonatige Entwicklungsverzogerung in ver-
schiedenen Entwicklungsbereichen aus der arztlichen Stellungnahme hervorgehen.

Die Kosten, die den Eltern fir diese Stellungnahme entstehen, variieren je nach Arzt. Seitens
des LWL wurde im Rundschreiben 54/2010 dariber informiert, dass der LWL ab dem
01.01.2011 die Kosten fur die arztlichen Stellungnahmen fir die Familien Gbernimmt, die Emp-
fangerinnen/ Empfanger von Leistungen nach SGB Il oder Xll zur Sicherung des Lebensunter-
haltes sind. DarUber hinaus liegt es im eigenen Ermessen des Tragers der Kita, ob er den El-
tern die Kosten fir die arztliche Stellungnahme erstattet.

1.3. Formulare
1.3.3. Teilhabe- und Férderplanung

Eine wesentliche Grundlage fir die Antragstellung und die weitere Forderung eines Kindes mit
Behinderung ist der Teilhabe- und Forderplan. Fur die Antragstellung ersetzt der Teilhabe- und
Forderplan die vorherige sogenannte Padagogische Stellungnahme der Kindertageseinrichtung.

Der Teilhabe- und Foérderplan ist in den Punkten 1 bis 4 laut den ,Anregungen zur Erstellung
eines Forder- und Teilhabeplans® des LWL Bestandteil der Antragsunterlagen (siehe Anhang).
Er soll aber auch zur dauerhaften Reflexion und Verankerung der inklusiven Erziehung in der
Praxis und in der Konzeption dienen (siehe auch 4.4. Teilhabe- und Férderplan als fortlaufende
Reflexion).

Wir empfehlen die DRK-Arbeitshilfe zum Teilhabe- und Foérderplan in Tabellenform fur die An-
tragstellung und weitere Dokumentation zu verwenden und mindestens alle 6 Monate fortzu-
schreiben. Diese Arbeitshilfe wurde auf der Grundlage der ,Anregungen zur Erstellung eines
Forder- und Teilhabeplans® des LWL vom 18.06.2015 entwickelt (siehe Anhang). Es besteht
aber auch die Mdglichkeit den Teilhabe- und Forderplan in Berichtsform unter Berucksichtigung
der entsprechenden Anregungen des LWL zu verfassen.
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1.3. Formulare
1.3.4. Stellungnahme des Jugendamtes

Der Antrag wird in zweifacher Ausfertigung vom Trager der Kita mit rechtsverbindlicher Unter-
schrift beim ortlichen Jugendamt zur Weiterleitung an das Landesjugendamt eingereicht. Das
ortliche Jugendamt gibt seinerseits eine Stellungnahme mit dem dafiir vorgesehen Formular ab
und leitet den Antrag an das LJA weiter.

Die Stellungnahme des Jugendamtes ist zum einen wegen der Einbindung in die kommunale
Jugendhilfeplanung, zum anderen wegen der Sicherung der Gesamtfinanzierung der Mal3nah-
me erforderlich.

Erst wenn der Antrag vollstandig vom o6rtlichen Jugendamt an den LWL weitergeleitet wurde
und dort eingegangen ist, beginnt die zweimonatige Bearbeitungsfrist, die der LWL in seinen
Richtlinien festgelegt hat.

LWL Richtlinien Ziffer 3 Antragstellung:
,Eine Férderung beginnt spatestens zwei Monate nach Antragstellung...”

LWL Richtlinien Erlauterungen zu Ziffer 3, b):

»Vorbehaltlich der Verabschiedung des LWL-Haushalts durch die Landschaftsversammlung beginnt die Férderung ab
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides bzw. zu dem im Bescheid genannten Termin, spatestens nach Antragstel-
lung...

Beispiel:

20.09. Antragseingang / LWL

01.12. Beginn der Fdrderung

20.12. Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides

01.01. Einstellung der Zusatzkraft; die fiir den Monat Dezember zur Verfligung stehenden, aber im Dezember noch
nicht genutzten Mittel kdnnen fir Motopadie-Leistungen im laufe des verbleibenden Kindergartenjahres verwendet
werden.”

1.4. Folgeantrag

In der Regel werden die Antrdge bis zum voraussichtlichen Schuleintritt des Kindes bewilligt.
Manchmal erfolgt jedoch auch eine Befristung des Foérderzeitraumes auf ein oder zwei Jahre
(siehe auch 1.2. Férdervoraussetzung und Férderzeitraum).

Der Folgeantrag sollte moglichst rechtzeitig gestellt werden, um eine direkt anschlieRende Wei-
terfihrung der begonnenen MalRnahme gewahrleisten zu kénnen. Hierbei sollte berlcksichtigt
werden, dass eine Bewilligung innerhalb von zwei Monaten nach Eingang der vollstandigen Un-
terlagen beim LJA erfolgt. Es empfiehlt sich, bereits auf dem Deckblatt des Antrages deutlich
sichtbar darzustellen, dass es sich um einen Folgeantrag handelt. Das Aktenzeichen sollte in
jedem Fall angegeben werden.

Folgende Unterlagen miussen in diesem Fall erneut Uber das odrtliche Jugendamt beim LWL
eingereicht werden:

- arztliche Stellungnahme (mdglichst nicht alter als drei Monate)
- aktueller Teilhabe- und Férderplan der Kindertageseinrichtung
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1.5. Ablehnung eines Antrags

Sollte der LWL nach Prifung der Antragsunterlagen vorhaben, den Antrag abzulehnen, teilt er
dies dem Trager vorab mit.

Beispiel einer Ankiindigung einer Ablehnung:

»---.Nach Prifung der eingereichten arztlichen Stellungnahmen beabsichtige ich, lhren Antrag nicht stattzugeben, weil
die Voraussetzungen nach §53 SGB XIl (wesentliche Behinderung) nicht erfiillt werden. Nach dem § 28 Verwal-
tungsverfahrensgesetz bitte ich dazu um Ihre Stellungnahme innerhalb eines Monats nach Erhalt dieses Schrei-
bens...”

Dann lauft das sogenannte Anhorungsverfahren, in dem die Einrichtung vier Wochen Zeit hat,
dazu Stellung zu nehmen und ggf. neue und aussagekraftigere Gutachten vor zu legen. Hierbei
ist auch eine Verlangerung der vierwochigen Frist auf Antrag moglich, z.B. wenn die Erstellung
neuer Gutachten mehr Zeit bendtigt.

Nach dem Anhoérungsverfahren entscheidet der LWL letztlich Uber den Antrag. Bei einer Ableh-
nung ist nach dem Burokratieabbaugesetz nur der Klageweg Uber ein Verwaltungsgericht mog-
lich.

In seltenen Fallen wird zwar die Behinderung eines Kindes anerkannt, aber kein behinderungsbe-
dingter padagogischer Mehraufwand gesehen. Dies bedeutet, dass der LWL keinen besonderen
Bedarf an Betreuung, Férderung und Aufmerksamkeit sieht, der wesentlich Gber dem padagogi-
schen Aufwand fir ein nicht behindertes Kind im gleichen Alter liegen wirde. Beispiele hierflr
koénnen Kinder mit Diabetes oder Kinder mit Cochlea-Implantaten sein. In diesen Fallen wird keine
LWL-Foérderung bewilligt, obwohl das Kind vom LWL als behindert oder von Behinderung bedroht
anerkannt wurde. Dennoch greift hier die erste Saule der Férderung der inklusiven Erziehung und
es erfolgt die erhéhte KiBiz-Kindpauschale (siehe 4.3.Finanzielle Férderung KiBiz). Diese wird
uber die Eingabe des Kindes als Integrationskind im KiBiz-web beim Jugendamt geltend gemacht.
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2. Rechtliche Grundlagen der inklusiven Erziehung

Fur die inklusive Erziehung bilden eine grof3e Zahl von Gesetzen, Verordnungen und Richtlinien
die Grundlage. Es folgt eine Aufzahlung der wesentlichen rechtlichen Grundlagen der Inklusion
behinderter und nicht behinderter Kinder auf UN- Ebene, Bundes- und Landesebene und Lan-
desteilebene Westfalen-Lippe. Es werden alle im Text benannten oder zitierten Grundlagen
aufgefuhrt.

2.1. Ubersicht

Geltungsbereich: UN-Mitgliedsstaaten und Unterzeichnerstaaten

% UN Konvention fiir Menschen mit Behinderung (UN-Behindertenrechtskonvention)
Derzeit von 160 Staaten und der EU unterzeichnet

Geltungsbereich: Bundesrepublik Deutschland

7
0.0

Gesetz zur Ratifizierung des ,,Ubereinkommens iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderung“ Marz 2009

7
0.0

Grundgesetz
- Artikel 3

% SGB I (Allgemeiner Teil); insbesondere

- § 10 Teilhabe behinderter Menschen

- § 17 Ausfuhrung der Sozialleistungen

- § 29 Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

< SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe); insbesondere
- § 1 Recht auf Erziehung, Elternverantwortung, Jugendhilfe
- § 5 Wunsch und Wahlrecht
- § 8a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung
- § 22 Grundsatze der Forderung
- § 22a Foérderung in Tageseinrichtungen
- § 24 Anspruch auf Férderung in Kindertageeinrichtungen und in der Kinder-
tagespflege
- § 35a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
- § 36 Mitwirkung, Hilfeplan

% SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung); insbesondere
- § 32 Heilmittel
- § 37 Hausliche Krankenpflege

% Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL); insbesondere
- § 11 Ort der Leistungserbringung

10



Landesverband Arbeitshilfe

Westfalen-Lippe e.v. | Kinder mit und ohne Behinderung in DRK- gg;‘etgcr‘es
Stand: Kindertageseinrichtungen Kreuz
August 2016

« SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen); insbesondere
- § 1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
- § 2 Behinderung
- § 3 Vorrang von Pravention
- § 4 Leistungen zur Teilhabe
- § 26 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
- § 30 Fruherkennung und Fruhférderung
- § 55 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
- § 56 Heilpadagogische Leistungen

« Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV); insbesondere
- Erster Abschnitt Ausweis flir schwerbehinderte Menschen

s SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung); insbesondere
- § 15 Stufen der Pflegebedirftigkeit

s SGB XII (Sozialhilfe); insbesondere
- § 53 Leistungsberechtigte und Aufgabe
- § 54 Leistungen der Eingliederungshilfe
- § 55 Sonderregelung fir behinderte Menschen in Einrichtungen
- § 56 Hilfe in einer sonstigen Beschaftigungsstatte
- § 57 Tragerubergreifendes Personliches Budget
- § 58 Gesamtplan
- § 59 Aufgaben des Gesundheitsamtes
- § 60 Verordnungsermachtigung

% Bundesdatenschutzgesetz (BDSG); insbesondere
- § 35 Berichtigung, Léschung und Sperrung von Daten

Geltungsbereich: Bundesland NRW

% Gesetz zur friihen Bildung und Foérderung von Kindern (Kinderbildungsgesetz -
KiBiz) vom 30.10.2007; 1. Anderungsgesetz vom 17.06.2014, am 01.08.2014 in Kraft
getreten, Anderungsgesetz zum KiBiz (Uberbriickungsgesetz) 01.08.2016 in Kraft treten,
insbesondere

- § 2 Aligemeine Grundsatze

- § 7 Diskriminierungsverbot

- § 8 Integrative Bildungs- und Erziehungsarbeit

- § 14a Zusammenarbeit zur Frihférderung und Komplexleistung

- § 18 Allgemeine Voraussetzungen

- § 19 Berechnungsgrundlage fir die Finanzierung der Kindertageseinrichtung

% Vereinbarung zu den Grundsatzen liber die Qualifikation und den Personalschliis-
sel nach § 26 Abs. 2 Nr. 3 des Gesetzes zur friihen Bildung und Férderung von
Kindern (Kinderbildungsgesetz KiBiz) (Personalvereinbarung) in der Fassung vom
01.01.2015

11
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7
0.0

Gesetz zur Uberbriickenden Verbesserung der finanziellen Ausstattung der Kin-
dertagesbetreuung (Gesetz zur Anderung des Kindebildungsgesetzes) (Uberbrii-
ckungsgesetz) vom 30.06.2016, in Kraft getreten am 01.08.2016

« Verordnung iiber die sonderpadagogische Forderung, den Hausunterricht und die
Schule fiir Kranke (Ausbildungsverordnung sonderpadagogische Foérderung -
AO-SF) Vom 29. April 2005 zuletzt geandert durch Verordnung vom 01. Juli 2016 (SGV.
NRW.223; insbesondere

- § 2 Orte und Schwerpunkte der sonderpadagogischen Férderung
- § 3 Bedarf an sonderpadagogischer Unterstlitzung
- § 12 Erdffnung des Verfahrens auf Antrag der Schule

7
0.0

Erstes Gesetz zur Umsetzung der VN-Behindertenrechtskonvention in den Schu-
len (9. Schulrechtsanderungsgesetz) in der Fassung vom 16.10.2013

- § 20 Orte der sonderpadagogischen Forderung
- § 35 Beginn der Schulpflicht

Geltungsbereich: Bundesland NRW,
nur fiir den Landesteil Westfalen-Lippe

% ,Richtlinien tuber die Férderung von Kindern mit Behinderung in Kindertagesein-
richtungen® des LWL vom 19.12.2008 in der Fassung vom 10.08.2014

2.2. Begriffe: Behinderung / von Behinderung bedroht

Von Behinderung wird seitens des Gesetzgebers gesprochen, wenn ein flr das Lebensalter ei-
nes Menschen untypischer Zustand vorliegt. Dieser flhrt zu einer Beeintrachtigung oder dem
Verlust von geistigen Fahigkeiten, seelischer Gesundheit oder kérperlicher Funktionen und be-
eintrachtigt diese Menschen in ihren Lebensumstanden.

Entscheidend hierbei ist, dass diese Beeintrachtigungen mit groRer Wahrscheinlichkeit mehr als
sechs Monate anhalten werden.

Dabei ist unerheblich ob die Behinderung auf einer Krankheit beruht, durch einen Unfall ent-
standen oder ob sie angeboren ist.

SGB IX § 2 Abs. 1 Behinderung

»(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit ho-
her Wahrscheinlichkeit 1anger als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und da-
her ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beein-
trachtigung zu erwarten ist.”

SGB IX §§ 1 — 3 Verordnung nach § 47 des

»8 1 Kérperlich wesentlich Behinderte

.Korperlich wesentlich behindert im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes sind Personen, bei denen infolge
einer korperlichen Regelwidrigkeit die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfange beein-
trachtigt ist...

§ 2 Geistig wesentlich Behinderte

Geistig wesentlich behindert im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes sind Personen, bei denen infolge einer
Schwache ihrer geistigen Krafte die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfange beein-
trachtigt ist...
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§ 3 Seelisch wesentlich Behinderte
Seelisch wesentlich behindert im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes sind Personen, bei denen infolge seeli-
scher Stérungen die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfange beeintrachtigt ist..."

Nicht die Schadigung bzw. die Beeintrachtigung an sich ist entscheidend, sondern die Auswir-
kung in den verschiedenen Lebensbereichen wie z.B. Kommunikation, Mobilitat, Selbstversor-
gung oder Bildung.

Unter dem fir das jeweilige Lebensalter untypische Zustand im Sinne des § 2 SGB IX Abs. 1 ist
der Verlust oder die Beeintrachtigung von normalerweise in der Altersgruppe vorhandenen kor-
perlichen Funktionen, geistigen Fahigkeiten oder seelischer Gesundheit zu verstehen.

Laut Empfehlungen der Bildungskommission des Deutschen Bildungsrates gelten Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene als behindert, wenn sie in ihrem Leben, im sozialen Verhalten, in
der sprachlichen Kommunikation oder in den psychomotorischen Fahigkeiten soweit beein-
trachtigt sind, dass ihre Teilnahme am Leben in der Gesellschaft wesentlich erschwert ist.

Eine drohende Behinderung liegt vor, wenn eine entsprechende Beeintrachtigung noch nicht
vorliegt, sie aber nach allgemeiner arztlicher und fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu erwarten ist. Dabei wird neben den arztlichen Prognosen und Bewertungen auch auf
weitere Anhaltspunkte — u. a. die bisherige gesundheitliche Entwicklung — abgestellit.

§ 53 Abs 2 SGB XII Leistungsberechtigte und Aufgabe

»(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt fir Personen, fiir die vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe
bei Krankheit nach den §§ 47 und 48 erforderlich ist, nur, wenn auch bei Durchfihrung dieser Leistungen eine Be-
hinderung einzutreten droht.”

Die Umschreibung von Behinderung bedroht hat fir die Altersgruppe der 0 bis 6-Jahrigen eine
andere Bedeutung, da aufgrund des jungen Alters das Feststellen einer Behinderung nicht im-
mer zweifelsfrei erfolgen kann. Von der Diagnose von Behinderung bedroht 1&sst nicht zwangs-
laufig auf eine spatere Behinderung schliel3en.
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3. Forderung der inklusive Erziehung in Westfalen-Lippe

Grundlage fur die Inklusive Erziehung in Kindertageseinrichtungen in Westfalen-Lippe sind das
Kinderbildungsgesetz (KiBiz) und die ,Richtlinien tber Férderung von Kindern mit Behinderun-
gen in Kindertageseinrichtungen® vom 19.12.2008 des LWL. Diese Richtlinien sehen vor, dass
bis zu vier behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder in der Einrichtung gefordert wer-
den konnen. Eine Forderung von nur einem Kind in einer Einrichtung soll hierbei aus finanziel-
len und padagogischen Griinden eine Ausnahme sein.

Viele Eltern von Kindern mit Behinderung wiinschen sich eine mdglichst wohnortnahe Betreu-
ung fur ihr Kind, damit ein gemeinsamer Besuch einer Kindertageseinrichtung von Geschwis-
terkindern und Spielkameraden moglich ist. Zur sozialen Integration des Kindes ist die Nahe
zum Wohnort von grof3er Bedeutung. Dartiber hinaus werden dem Kind unnétige Fahrwege er-
spart.

Heilpadagogische Plitze

Daneben gibt es auch heilpadagogische Kindertageseinrichtungen. Ein Grofteil der heilpada-
gogischen Kindertageseinrichtungen hat bereits Regelgruppen mit nicht behinderten Kindern
angeschlossen. Rein formal und rechtlich handelt es sich hierbei um zwei Einrichtungen unter
einem Dach: die heilpadagogische, mit gesonderten rechtlichen Grundlagen und die Regelein-
richtung, fur die das KiBiz Gultigkeit hat. Diese Einrichtungen werden jetzt als ,kombinierte
Kitas“ bezeichnet, zuvor als ,additive Kitas“. Konzeptionell werden intern die Gruppen oftmals
gemischt, so dass die Kinder in inklusiven Gruppen betreut und geférdert werden. Dies wird
ausdricklich vom LWL gewtlinscht und es ist das Ziel in Westfalen-Lippe, dass sich die letzten
verbliebenen reinen heilpddagogischen Kindertageseinrichtungen im Sinne der Inklusion zu
kombinierten Einrichtungen umstrukturieren sollen. Diese kombinierten Kitas unterscheiden sich
von den sogenannten Regelkitas, die ausschlielich Gber das KiBiz geférdert werden, durch
kleinere Gruppenstarken, einen besseren Personalschliissel und durch fest angestellte Thera-
peuten im Team, sowie einen Fahrdienst fur die behinderten Kinder. Die Eltern zahlen im Ge-
gensatz zur Regelkita keine Elternbeitrage.

3.1. Forderung nach dem KiBiz

Die erste Saule der Férderung der inklusiven Erziehung behinderter und nicht behinderter Kin-
der erfolgt durch das KiBiz, §19, Fassung 01.08.2016.
Im KiBiz werden zunachst allgemeine Aussagen zur inklusiven Erziehung getroffen.

KiBiz § 7 Diskriminierungsverbot:

,Die Aufnahme eines Kindes in einer Kindetageseinrichtung darf nicht aus Grinden seiner Rasse oder ethnischen
Herkunft, seiner Nationalitat, seines Geschlechtes, seiner Behinderung, seiner Religion oder seiner Weltanschauung
verweigert werden.”

Kibiz § 8 Gemeinsame Foérderung aller Kinder

,Kinder mit Behinderung und Kinder, die von einer Behinderung bedroht sind, sollen gemeinsam mit Kindern ohne
Behinderung geférdert werden. Die besonderen Bedurfnisse von Kindern mit Behinderung und Kindern, die von einer
Behinderung bedroht sind, sind bei der padagogischen Arbeit zu beriicksichtigen.*

Fur Kinder, die als behindert oder von Behinderung bedroht durch den LWL anerkannt worden
sind, erhalt der Trager der Kindertageseinrichtung, die diese Kinder besuchen, unabhangig von
der tatsachlichen Gruppenform und Betreuungsdauer die 3,5-fache Pauschale des Gruppen-
typs Il b (35 Stunden).
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Dies ist grundsatzlich im Kommentar zur Anlage 1 KiBiz - Anlage zu § 19 geregelt:

KiBiz, Anlage zu § 19:

,FUr Kinder mit Behinderung oder Kinder, die von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind, und bei denen dies
von einem Trager der Eingliederungshilfe festgestellt wurde, erhalt der Trager der Einrichtung grundsétzlich den
3,5fachen Satz der Kindpauschale IllIb. In den Fallen in denen diese Kinder in der Gruppenorm Il mit 45 Stunden wo-
chentlicher Betreuungszeit betreut werden, wird die Kindpauschale llc um 2.000 Euro erhoht.*

Im ,Gesetz zur Uberbrlickenden Verbesserung der finanziellen Ausstattung der Kindertagesbe-
treuung - Uberbrickungsgesetz (Gesetz zur Anderung des Kinderbildungsgesetz)“, das am
01.08.2016 in Kraft getreten ist, wird zu der Anlage 3 zu § 21 ausgefuhrt:

Uberbriickungsgesetz, Artikel 1 Nummer 7, Anlage 3 zu § 21:

,Fur Kinder mit Behinderung oder Kinder, die von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind, und bei denen dies
von einem Trager der Eingliederungshilfe festgestellt wurde, erhalt der Trager der Einrichtung zu dem 3,5fachen Satz
der Kindpauschale lllb einen zusatzlichen Zuschuss gemaf § 21 Absatz 2 in Héhe von 389,52 Euro. In den Fallen, in
denen diese Kinder in der Gruppenform Il mit 45 Stunden wdchentlicher Betreuungszeit betreut werden, betragt der
zusatzliche Zuschuss 446,83 Euro.”

Das 3,5 fache der Kindpauschale der Gruppenform lllb entspricht einer Summe von aktuell
16.906.- € im Kindergartenjahr 2016/2017. Jahrlich wird sich die Pauschale nach § 19 Absatz 2
des Uberbriickungsgesetz / Anderungsgesetz KiBiz in den nachsten zwei Kindergartenjahren
2017/2018 und 2018/2019 um 3,0 Prozent erhohen.

Zusatzlich kommt fir dieses und die nachsten beiden Kindergartenjahre nach §21 Abs. des
Uberbriickungsgesetzes KiBiz fiir anerkannte behinderte oder von Behinderung bedrohte Kin-
der der Gruppenform llc mit 45 Stunden Buchung ein Zuschlag von 446,83 €, fir alle anderen
einen Zuschlag von 389,52 € pro Jahr hinzu.

Im aktuellen Kindergartenjahr 2016/2017 betragt die Kindpauschale fir die Gruppenform lll b
4.830.-€ x 3,5 = 16.906.- Euro. Um die Summe fir den besonderen Forderbedarf des Kindes zu
erhalten, muss davon die einfache Kindpauschale fiir die einzelnen Gruppenformen und Bu-
chungszeiten a) 25 Std., b) 35 Std., c) 45 Std., die das Kind tatsachlich besucht, abgezogen
werden. Hinzu kommt noch der Zuschuss nach § 21 Abs.2 KiBiz, Uberbriickungsgesetz.

3,5 fache Kind- Plus zusatzlicher
Kindpauschale Einfache pauschale llib Zuschuss gem.
Gr.lllb x 3,5 Kindpauschale minus einfache KiBiz § 21, Abs.2
Kindpauschale
Gruppentyp | a) 16.906.- - 4.903.- = 12.003.- +390.- = 12.393.- €
(2 — 6 Jahre) b) 16.906.- - 6.569.- = 10.337.- +390.- = 10.727.- €
c) 16.906.- - 8.425.- = 8.481.- +390.- = 8.871.-€
Gruppentyp Il a) 16.906.- - 10.107.- = 6.799.- +390.- = 7.189.-€
(0 bis 3 Jahre) b) 16.906.- - 13.562.- = 3.344 .- +390.- = 3.734.-€
c) 16.906.- - 17.393.- = - 487 .-
2.000.- +447.- = 2.447.-€
(Sonderregelung)
Gruppentyp I a) 16.906.- - 3.618.- = 13.288.- +390.- = 13.678.-€
(3 bis 6 Jahre) b) 16.906.- - 4.830.- = 12.075.- +390.- = 12.465.-€
c) 16.906.- - 7.741.- = 9.165.- +390.- = 9.555.-€

Fir ein behindertes oder von Behinderung bedrohtes Kind in der Gruppenform lic hat der Gesetz-
geber als Sonderregelung 2.000.- € plus 447 .- € Zuschuss gem. KiBiz § 21, Abs.” vorgesehen, da
sich ansonsten rechnerisch ein Minus Betrag von 487 .- € ergeben hatte und somit keine zusatzli-
che finanzielle Forderung zur einfachen Kindpauschale erfolgt ware.
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3.1. KiBiz

3.1.1. Mittelverwendung / Verwendungsnachweis

Die erhodhten KiBiz - Pauschalen sollen laut KiBiz im Rahmen der integrativen Erziehung der
behinderten und nicht behinderten Kinder ausgegeben werden.

Kommentar zu § 19 KiBiz

» Fur Kinder mit Behinderung, die in integrativ arbeitenden Kindertageeinrichtungen geférdert werden, ist zur Finan-
zierung des zusatzlichen padagogischen Aufwandes eine Kindpauschale vorgesehen, die dem 3,5-fachen der Kind-
pauschale der Gruppenform Il b entspricht ...“

§ 20 Abs. 4 Satz 1 KiBiz

,Die im Rahmen dieser Vorschrift gezahlten Mittel diirfen ausschlief3lich zur Erfillung von Aufgaben nach diesem
Gesetz aufgewendet werden. Der Trager der Einrichtung erklart gegentiber dem 6értlichen Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe die entsprechende Mittelverwendung und legt diese durch einen vereinfachten Verwendungsnachweis
dar.”

§ 13 d Abs. 2 KiBiz
,Der besondere Bedarf fir die gemeinsame Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung ist bei der Personal-
bemessung zu bericksichtigen.*

Die Verwendung der Mittel weist der Trager dem Jugendamt gemal § 20 Abs. 4 Satz 2 KiBiz
nach Abschluss des Kindergartenjahres mittels eines einfachen Verwendungsnachweises nach.
Dieser beinhaltet auch die Verwendung der zusatzlichen KiBiz-Mittel fur die behinderten Kinder.
Im KiBiz-Verwendungsnachweis wird die Férderung des LWL mit aufgenommen.

Der Einsatz der Personalstunden ist im Verwendungsnachweis aufzuflihren. Dazu gehéren
auch die Stunden die Uber die zusatzlichen KiBiz-Mittel fur behinderte Kinder geférdert werden.
Nachrichtlich sind die Personalstunden anzugeben, die Uber die zusatzlichen LWL-Mittel refi-
nanziert werden. Die zusatzliche KiBiz-Forderung fur behinderte Kinder fuhrt nicht zu einer Er-
héhung der Mindestpersonalbesetzung.

Die Abgabe des Verwendungsnachweises erfolgt durch die Freigabe in KiBiz.web. Parallel ist
ein ausgedruckter Verwendungsnachweis mit rechtsverbindlicher Unterschrift seitens des Tra-
gers an das Jugendamt zu Ubersenden. Die Meldung muss bis zum 28.02. des Jahres, das auf
das Kindergartenjahr folgt, abgegeben sein.

Die Auszahlung des erhdhten Fordersatzes flr behinderte und von Behinderung bedrohte Kin-
der erfolgt aufgrund der Eingabe des Kindes als I-Kind tUber KiBiz-web. Wenn das Kind bereits
vorher in der Kita war, erfolgt die Berechnung des erhéhten Wertes rickwirkend fir das gesam-
te Kindergartenjahr.

Beispiele:

Kind A wird zum 01.08.2015 in die Kita aufgenommen. Am 01.12.2015 wird der Antrag gestellt
und das Kind A wird vom LWL zum 01.02.2016 bewilligt. Die Einrichtung erhalt fur das gesamte
Kindergartenjahr eine erhohte Kindpauschale. Da der ursprungliche Bescheid das Kind A als
nicht behindert berticksichtigt hat, ist eine Anderung des Bescheides erforderlich mit Bertick-
sichtigung der erhéhten Kindpauschalen. Der Trager erhalt die erhdhte Pauschale fur die bis
zur Erstellung des geéanderten Bescheides abgelaufenen Monate nachtraglich. Die Anderung
des Bescheides und die Auszahlung erfolgt teilweise erst nach Ablauf des Kindergartenjahres.
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Kind B wird am 01.02.2016 in die Kita aufgenommen. Da schon vorher bekannt war, dass es
sich um ein Integrationskind handelt, wurde der Antrag bereits vorab gestellt und die Bewiilli-
gung liegt fir den 01.02.2016 vor.

Das Kind B wird als Integrationskind bei KiBiz.web eingegeben. Da das Kind erst zum
01.02.2016 aufgenommen worden ist, erfolgt eine Forderung in diesem Fall nicht fur das ge-
samte Kindergartenjahr sondern erst ab dem 01.02.2016. Die Auszahlung der erh6hten Pau-
schale erfolgt nachdem ein geanderter Bescheid erstellt worden ist. Je nach Jugendamt erfol-
gen die Anderung und die Auszahlung teilweise erst nach Ablauf des Kindergartenjahres.

Zu dieser Regelung wird in einem Erlass zur Férderung von Kindern mit Behinderung vom Mi-
nisterium fur Familie, Kinder Jugend und Sport vom 08.03.2012 ausgefuhrt:

»Sofern im Laufe eines Kigajahres die Behinderung eines Kindes festgestellt wird, erhalt die Einrichtung die volle
Pauschale (riickwirkend zum Beginn des Kigajahres) es sei denn, das Kind wurde zu einem spateren Zeitpunkt auf-
genommen.“

Bei Ausscheiden eines Integrationskindes aus der Kita wird dieses auch Uber die entsprechende
Eingabe bei KiBiz.web angegeben und die Zahlung der Kindpauschale wird zum Monat des Aus-
scheidens eingestellt.

3.2. Forderung nach den LWL Richtlinien

Die zweite Saule der Forderung der inklusiven Erziehung in Kindertageseinrichtungen erfolgt in
Westfalen-Lippe nach den Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Uber
die Forderung von Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen vom 19.12.2008 in der
Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten am 01.08.2014.

In den Richtlinien des LWL werden unter Ziffer 5.1 und der zugehdrigen Anlage die Pauschalen
fur die integrative Forderung geregelt.

Kriterien, die der LWL bei der Bemessung der Hohe der Pauschalen zugrunde legt, sind:
- die Anzahl der geférderten Kinder
- die Art des Tragers
- das Alter der Kinder

Hieraus ergibt sich fir das DRK als freier Trager nach § 20 Abs. 1 Satz 2 KiBiz folgende Be-
messung der Pauschalen fir das Kindergartenjahr 2016/2017:

1. Kind: 15.720 €

2. Kind +1.920 € (gesamt: 17.640 €)
3. Kind +5.400 € (gesamt: 23.040 €)
4. Kind + 768 € (gesamt: 23.808 €)

Es ergibt sich somit in integrativ arbeitenden Kindertageseinrichtungen eine maximale Gesamt-
forderung von 23.808 € pro Kindergartenjahr fur Kinder tber drei Jahren, da es fur das 5. und
weitere Kinder keine zusatzliche Forderung durch den LWL gibt.

Bei einer nicht ganzjahrigen Betreuung, z.B. einer Bewilligung des Antrags im laufenden Kin-
dergartenjahr, vermindern sich die Pauschalen nach Ziffer 5.5 LWL-Richtlinien fur jeden vollen
Kalendermonat um ein Zwdlftel.

Bei unvorhersehbarem Ausscheiden des Kindes mit Behinderung kann die Zuwendung des
LWL fur maximal drei Monate weiter gewahrt werden.
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Ziffer 5.5 LWL Richtlinien

,Die Zuwendungen gemalR Ziffern 5.1 bis 5.4 vermindern sich bei einer nicht ganzjahrigen Betreuung eines geforder-
ten Kindes in der Kindertageseinrichtung fur jeden vollen Kalendermonat um ein Zwdlftel... War das Ausscheiden
des Kindes oder der Ausfall der Zusatzkraft nicht vorhersehbar, kann die Zuwendung fiir die Zeit von bis zu drei Mo-
naten weiter gewahrt werden, langstens bis zum Ende des Kindergartenjahres, wenn fir diese Monate auch die Ver-
gltung der Zusatzkraft bezahlt wurde.*

Bei Kindern unter drei Jahren erhdhen sich die 0.g. Pauschalen um aktuell jeweils 2.904 €. Bei
einer unterjahrigen Anmeldung/Feststellung der Behinderung verringert sich dieser Betrag
ebenfalls um ein Zwolftel. Grinde fur ein unvorhersehbares Ausscheiden des Kindes liegen u.
a. vor, wenn die Einrichtung nicht friihzeitig Gber einen Umzug der Familie oder einen Wechsel
in eine andere Kindertageseinrichtung informiert wurde. In diesen Fallen ist eine rechtzeitige
Kindigung bzw. Anderungskiindigung haufig nicht méglich.

In wie weit ein Kind als unter dreijahrig eingestuft wird richtet sich nach der Stichtagsregelung,
die in Anlehnung an das KiBiz in die LWL Richtlinien aufgenommen wurde.

Ziffer 5.3 LWL Richtlinien
,ES ist das Alter zu Grunde zu legen, das das Kind drei Monate nach Aufnahme in die Kindertageseinrichtung er-
reicht haben wird.”

3.2. Richtlinien LWL

Die wesentliche Grundlage fur die Forderung der inklusiven Erziehung in Westfalen-Lippe sind
die ,Richtlinien Uber die Forderung von Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen®
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL). In Westfalen-Lippe gibt es eine lange Tradi-
tion der gemeinsamen Erziehung von behinderten und nicht-behinderten Kindern in Kinderta-
geseinrichtungen. Bereits Anfang der 1990er Jahre wurden die ersten Richtlinien hierzu vom
LWL herausgegeben. Diese Entwicklung hat dazu gefuhrt, dass in Westfalen-Lippe ca. 82% der
behinderten und von Behinderung bedrohten Kinder inklusiv und wohnortnah die Regelkita und
nur ca. 18% einen heilpadagogischen Platz in einer heilpddagogischen oder kombinierten Kin-
dertageseinrichtung besuchen (Stand: Dezember 2015).

Im Folgenden werden die wesentlichen Bedingungen der inklusiven Erziehung nach den Richt-
linien des LWL dargestellt.

3.2.1. Zusatzkraft

Der LWL knupft an seine pauschale Foérderung der Kinder mit Behinderung Anforderungen an
die Fachkraft — sowohl in Bezug auf die Qualifikation als auch auf die notwendigen Fachkraft-
stunden, um eine angemessene Betreuung und Forderung gewahrleisten zu kénnen.

Richtlinien LWL, Ziffer 7.2 und 7.2.1:
,Die Pauschalen sind bei Beschaftigung von zusatzlichen Fachkraften ... zu verwenden:
Fir die Beschaftigung der zusatzlichen Fachkrafte (§1 Personalvereinbarung);”

Richtlinien LWL Ziffer 8.2:

,Eine der regelmaRig in der Gruppe tatigen Fachkrafte soll eine heilpaddagogische Fachkraft sein; dazu gehdren
staatlich anerkannte Heilpddagoginnen und Heilpadagogen, Diplom-, Master-, Bachelor-Heilpddagoginnen und Heil-
padagogen sowie anerkannte Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger mit mindestens sechsmonatiger
Praxiserfahrung in einer Kindertageseinrichtung. Auch andere Fachkrafte i.S.v. §1 Personalvereinbarung kénnen
(weiter-)beschaftigt werden.”

Richtlinien LWL Erlauterungen zu Ziffer 8.2 b):
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Mit Ziffer 8.2 wird der Zielsetzung des LWL Ausdruck verliehen, dass moglichst heilpAddagogische Fachkrafte be-
schaftigt werden sollen. Die Definition von heilpadagogischen Fachkraften nimmt ebenfalls auf die Personalvereinba-
rung Bezug.

Selbstverstandlich kdnnen aber zum Beispiel Erzieher/innen und andere Fachkrafte gemal §1 Personalvereinbarung
(weiter) beschaftigt werden. Sie sollen allerdings im Rahmen von FortbildungsmalRnahmen zusatzliche heilpddagogi-
sche Kenntnisse erwerben.*

Vorgeschrieben sind somit Fachkrafte nach der gultigen ,Vereinbarung zu den Grundsatzen
uber die Qualifikation und den Personalschlissel nach § 26 Abs. 3 Nr. 3 des Gesetzes zur fri-
hen Bildung und Forderung von Kindern (KiBiz) vom 26.05.2008 in der Fassung vom
01.01.2015, die sogenannte Personalvereinbarung. Hier werden unter § 1 die Berufsabschlisse
aufgeflihrt, die als Fachkrafte gelten:

Personalvereinbarung §1:

»(1) Sozialpadagogische Fachkrafte sind staatlich anerkannte Erzieherinnen und Erzieher, und staatlich anerkannte
Heilpadagoginnen und Heilpddagogen sowie staatlich anerkannte Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungs-
pfleger, die an einer Fachschule oder in entsprechend doppeltqualifizierenden Bildungsgangen der Berufskollegs
ausgebildet sind.

(2) Weitere Fachkrafte sind Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpfleger bzw. Gesundheitspflegerinnen und
—pfleger, die aufgrund ihrer besonderen Qualifikation vor allem fiir die Betreuung von Kindern mit besonderem pfle-
gerischem Betreuungsbedarf eingesetzt werden.

(3) Sozialpadagogische Fachkrafte sind auch:

e Absolventinnen und Absolventen von Studiengangen mit dem inhaltlichen Gegenstand der Kindheitspada-
gogik und von Studiengangen mit dem inhaltlichen Gegenstand der sozialen Arbeit mit staatlicher Anerken-
nung,

e Absolventinnen und Absolventen von Diplom-, Bachelor- und Master-Studiengangen der Erziehungswissen-
schaften, der Heilpadagogik sowie Studiengangen der Fachrichtung Soziale Arbeit, Kindheitspddagogik so-
wie Sozialpadagogik, wenn sie einen Nachweis Uber eine insgesamt mindestens sechsmonatige Praxiser-
fahrung in einer Kindertageseinrichtung oder in Kindertagespflege (Kindertagesbetreuung) erbringen.

(4) In begriindeten Fallen kdénnen die Landesjugendamter Ausnahmen fiir den Einsatz als Fachkraft zulassen, wenn
der Trager dies im Einvernehmen mit dem 6rtlichen Jugendamt beantragt. Die Person sollte grundsatzlich Uber eine
padagogische Ausbildung verfiigen...”

Ebenso vorgegeben wird in den Richtlinien LWL, Ziffer 5.1.2 die Hohe der zusatzlichen wo-
chentlichen Fachkraftstunden in Relation zu der Anzahl der anerkannten behinderten oder von
Behinderung bedrohten Kinder in der Einrichtung.

Die zusatzlichen, wochentlichen Fachkraftstunden sind wie folgt gestaffelt:

1 Kind: 19 Stunden
2 Kinder: 27 Stunden
3 Kinder: 39 Stunden
4 Kinder: 48 Stunden

Diese Regelung ist verpflichtend. Allerdings kann der LWL auch in vom Trager zu beantragen-
den Fallen Ausnahmen zulassen und die Regelstundenzahlen absenken.

Richtlinien LWL, Erlauterungen zu Ziffer 5 b):

,Daher ist der Regel-Beschaftigungsumfang in Ziffer 5.2 ... verpflichtend gestaltet. Wenn dabei wegen der pauscha-
lierten LWL- und KiBiz-Leistungen ein Nachteil eintritt und der Nachteil nicht durch die Ubertragung von LWL-Mitteln
aus Kindertageseinrichtungen in andere Kindertageseinrichtungen ausgeglichen werden kann (s. Ziffer 7.5 der Richt-
linien) kann der LWL Ausnahmen zulassen, z.B. die Reduzierung der Beschéaftigung der Zusatzkraft von 39 Wochen-
stunden absenken. Hierbei muss unmissverstandlich darauf hingewiesen werden dass es sich hier um echte Aus-
nahmetatbestande handeln muss.*

Da in den LWL Richtlinien nur die Betreuung von maximal vier Integrationskindern vorgesehen
ist, erhdht sich die vorgegebene Stundenzahl von 48 Stunden nicht weiter, wenn mehr als vier
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Kinder als Integrationskinder in einer Einrichtung anerkannt sind. Bei mehr als vier anerkannten
Integrationskindern erfolgt die Férderung der 5., 6., 7. Kinder usw. dann nur noch Uber die erste
Saule der Forderung, das KiBiz (siehe auch 3.1. Férderung nach dem KiBiz).

Fir den Einsatz der Integrationsfachkraft selbst gibt es keine allgemeingultigen Regelungen. Zu
berlcksichtigen ist hier u. a. die Anzahl der zu betreuenden Kinder, die zur Verfugung stehen-
den Fachkraftstunden und damit verbunden die Moéglichkeiten eine oder zwei zusatzliche Fach-
krafte zu beschaftigen. Wenn die zusatzlichen Stunden auf mehr als zwei Krafte verteilt werden
sollen, bedarf es einer Ausnahmegenehmigung des LJA (siehe auch 3.1.1. Mittelverwendung
LWL Richtlinien).

Richtlinien LWL, Erlauterungen zu Ziffer 5 b):

,Sollte die Verteilung der Wochenstunden auf mehr als zwei Fachkrafte nachweislich dringend erforderlich sein, besteht
die Mdglichkeit dass der LWL nach Ziffer 12 der Richtlinien eine Ausnahme zulassen kann. Hierzu bedarf es aber auch
die Zustimmung des jeweiligen Spitzenverbandes.”

3.2. Richtlinien LWL
3.2.2 Gruppenstarkenabsenkung

Mit der Anderung der Richtlinien des LWL zum 01.08.2014 wurde im Rahmen der Harmonisie-
rung mit dem Landschaftsverband Rheinland das Modell der Gruppenstarkenabsenkung alter-
nativ zu dem Modell Zusatzkraft auch in Westfalen-Lippe eingeflihrt.

Dieses Modell wird bisher nur aufRerst selten in Westfalen-Lippe umgesetzt und wird deshalb
hier nicht so ausflihrlich dargestellt.

Wenn ein Trager dieses Modell wahlen mdchte, empfehlen wir im Rahmen einer Fachberatung
dieses Modell fiir den speziellen Einzelfall zu prifen und das Fir und Wider aufzuzeigen. Emp-
fehlenswert ist dieses Modell u.U. dann, wenn Schwierigkeiten bestehen, die Platze der Kita zu
belegen, was allerdings aktuell sehr selten der Fall ist.

Das Modell der Gruppenstarkenabsenkung besteht aus folgenden Bausteinen:

¢ Die Gruppenstarke laut KiBiz wird pro Integrationskind um einen Platz reduziert.

e Voraussetzung dafur ist zwingend die Zustimmung des 6rtlichen Jugendamtes!

e Die freiwerdenden Platze werden Uber die erhohten KiBiz-Pauschalen fir die Integrati-
onskinder finanziert.

¢ Die Personalbesetzung bleibt trotz der Gruppenstarkenabsenkung gleich.

e In der Gruppe mit behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern soll eine Heil-
padagogin / ein Heilpadagoge beschaftigt werden.

o Der LWL gewahrt eine einheitliche Pauschale fir jedes behinderte und von Behinderung
bedrohte Kind von 5.000.- Euro pro Jahr

e Hiervon missen fir jedes Integrationskind zusatzliche wochentliche Fachkraftstunden
von mindestens vier Stunden pro Woche vorgehalten werden. Die Bedingungen hierfur
sind analog zum Modell Zusatzkraft.

Richtlinien LWL Ziffer 5.1.1:

,Der LWL gewahrt in Erganzung der KiBiz-Mittel Zuwendungen in Form einer Pauschale in Héhe von 5.000 Euro pro
Kind mit Behinderung.

Voraussetzung ist, dass die Gruppenstarke gemaf zu § 19 KiBiz in Verbindung mit § 19 Abs. 3 S. 2 KiBiz (Kombina-
tion von Gruppenformen und Betreuungszeiten) pro Kind mit Behinderung mit Zustimmung des Jugendamtes um
einen Platz abgesenkt wird und der Beschéftigungsumfang der Fach-/ Erganzungskrafte nicht reduziert wird. In der /
den Gruppe/n mit Kindern mit Behinderung soll ein/e Heilpddagogin/-padagoge beschéftigt werden.”
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3.2. Richtlinien LWL
3.2.3. Hartefallregelung

Im Rahmen einer Hartefallregelung kann der LWL weitere Leistungen zu den Pauschalen ge-
wahren. Hierbei handelt es sich immer um eine Einzelfallentscheidung. Voraussetzung hierftr
ist, dass es sich um ein Kind mit auRergewdhnlichem Forderbedarf handelt.

Ziffer 5.3 LWL Richtlinien

,Fur Kinder mit festgestelltem aulRergewdhnlich hohem Foérderbedarf kann der LWL im Rahmen einer Hartefallrege-
lung weitere Leistungen gewahren. Uber Art und Umfang der erhdhten Leistung entscheidet der LWL aufgrund der
Umstande des Einzelfalls.”

In der derzeitigen Praxis des LWL wird bei Bewilligung der Hartefallregelung monatlich ein Be-
trag von aktuell 566.- Euro zusatzlich zu den Pauschalen gewahrt. An die Bewilligung wird der
Einsatz von mindestens funf zusatzlichen wochentlichen Fachkraftstunden geknipft.

Grinde fr einen Antrag auf Hartefallregelung kénnen sein:

- Es liegt eine besonders schwerwiegende (Mehrfach-)Behinderung des Kindes vor.

- Durch die Behinderung ergibt sich die Notwendigkeit einer 1:1 Betreuung.

- Das Kind zeigt gravierende Verhaltensauffalligkeiten mit Selbst- und Fremdgefahrdung.
- Durch die Verhaltensauffalligkeiten ergibt sich eine nahezu 1:1 Betreuung.

- Die Betreuung des Kindes erfordert einen sehr hohen padagogischen Aufwand.

Die Beantragung der Hartefallregelung ist bereits mit Antragstellung méglich, kann aber auch
nachtraglich nach der Anerkennung der Férderung des Integrationskindes erfolgen. Erfolgt die
Beantragung des Hartefalls direkt bei Antragstellung empfiehlt es sich, deutlich zu formulieren,
dass nach Ziffer 5.3 der Richtlinien des LWL die Hartefallregelung beantragt wird.

Fur die Beantragung der Hartefallregelung gibt es keine besonderen Formulare. Die Beantra-
gung erfolgt formlos mit einem Anschreiben an das LJA. Wichtig ist es hierbei, falls schon vor-
handen, das Aktenzeichen der Bewilligung anzugeben.

Ebenfalls sehr wichtig ist, dass aus der Begriindung, dem Teilhabe- und Forderplan, der auerge-
wohnlich hohe padagogische Mehraufwand fur das Kind, der von der Einrichtung zu leisten ist,
deutlich hervorgeht. Aullerdem sollte ein aussagefahiges aktuelles arztliches Gutachten zu dem
besonders hohen Férderbedarf beigefiigt werden. Empfehlenswert ist es auch, eine Stellungnah-
me des Spitzenverbandes einzuholen und anzufugen.

3.2. Richtlinien LWL
3.2.4. Fahrtkosten

In besonderen Ausnahmefallen kdnnen seitens des LWL die Fahrtkosten nach Ziffer 5.6 der
LWL Richtlinien idbernommen werden.

Voraussetzung hierflr ist, dass die Beférderung aufgrund der Behinderung nicht zumutbar ist
oder die Fdérderung eines einzelnen Kindes in einer Kindertageseinrichtung dadurch vermieden
werden kann.

Insgesamt werden die Fahrtkosten fur einzelne Integrationskinder nur sehr selten seitens des

LWL bewilligt, da es sich vom Grundsatz her um eine wohnortnahe Betreuung handelt und von
daher die Beforderung der Kinder den Eltern in der Regel zuzumuten ist.
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Bei der Ubernahme der Fahrtkosten erteilt der LWL eine allgemeine Fahrtkostenzusage.
Daraufhin schreibt der Trager die Ubernahme eines Fahrservice aus und reicht nach Beendi-
gung der Ausschreibung dem LWL alle Unterlagen mit einem Vergabevorschlag vollstandig ein.
Sobald die Zustimmung des LJA erfolgt ist, kann seitens des Tragers der Beforderungsvertrag
unterzeichnet werden.

Dieser Vertrag ist dem LJA ebenfalls vorzulegen.

3.2. Richtlinien LWL
3.2.5. Mittelverwendung / Verwendungsnachweis

In den LWL-Regelungen nach den Richtlinien von 2008, geénderte Fassung 01.08.2014, sind
verschiedene Verwendungsmaglichkeiten angeben.

Modell: Zusatzliche Fachkraftstunden

Hier werden jeweils die zusatzlichen Fachkraftstunden in Bezug zu der Kinderzahl der aner-
kannten behinderten oder von Behinderung bedrohten Kinder angegeben.

1 Kind: 19 FK-Stunden wochentlich
2 Kinder: 27 FK-Stunden wochentlich
3 Kinder: 39 FK-Stunden wochentlich

4 und mehr Kinder: 48 FK-Stunden wochentlich

Oftmals wird es so ausgelegt, als dirfe der Trager nicht mehr zusatzliche Fachkraft-Stunden
aus den Pauschalen finanzieren. Gemeint ist hiermit jedoch, dass diese Stundenzahlen mindes-
tens vorgehalten werden missen. Darlber hinaus steht es den Tragern frei, wenn mdglich wei-
tere zusatzliche Fachkraftstunden bereit zu stellen, die tUber die Pauschalen finanziert werden.

Die zusatzlichen Fachkraftstunden kdnnen auch auf zwei Fachkrafte aufgeteilt werden. Die Auf-
teilung der Stunden ist insbesondere dann sinnvoll, wenn die Kinder auf verschiedene Gruppen
verteilt sind. In begriindeten Ausnahmefallen kann beim Landesjugendamt auch ein Antrag ge-
stellt werden, die Fachkraftstunden auf mehr als zwei Personen zu verteilen. Dieser Ausnah-
meantrag sollte dann schriftlich mit Begrindung Gber den Spitzenverband an den LWL, Sach-
bereich 340 (Ansprechpartner: Frau Eiter / Herr Réhring) gestellt werden.

Der Einsatz der zusatzlichen Fachkrafte wird Uber eine Meldung an das LJA bestatigt. Hierfur
gibt es einen neuen Vordruck, der ab dem 01.08.2016 zu verwenden ist.
http://www.Iwl.org/LWL/Jugend/Landesjugendamt/LJA/tagbe/behki/GE/GE Form

Dieser Vordruck ist bei jeder Einstellung einer zusatzlichen Fachkraft und auch bei jeder Ande-
rung an das LJA zu Ubersenden.

Mdgliche Anderungen kénnen sein:

Ein neues Kind wird bewilligt, dadurch andern sich die zusatzlichen Fachkraftsunden
Ein Kind scheidet aus der Férderung aus, dadurch verringern sich die Fachkraftstunden
Eine Zusatzkraft scheidet aus und eine neue Zusatzkraft wird eingestellt

Bei Stellensplitting verandern sich die Stundenanteile

VVVYY
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Die Voraussetzung fir die folgenden Punkte a) bis h) genannten Méglichkeiten der Mittelver-
wendung ist, dass die vorgeschriebenen zusatzlichen Fachkraftstunden gegeben sind und dar-
Uber hinaus noch finanzieller Spielraum besteht.

a) Aufstockung der anteiligen Freistellung der Leitung

Da der LWL vorsieht, dass eine Leiterin einer inklusiv arbeitenden Kita moglichst Vollzeit freige-
stellt sein sollte, kann der Trager auch Mittel aus der Pauschale zur Finanzierung der Aufsto-
ckung der Freistellung der Leiter/in bis zur vollstandigen Freistellung verwenden.

b) Ausgleich des Trageranteils

Ebenso ist es moglich, den Eigenanteil des Tragers (Tragerpauschale) fir den Inklusionsplatz
aus der Pauschale zu finanzieren. Dies trifft aber nur in den Fallen zu, in denen der Trager der
Kindertageseinrichtung keine Vereinbarung mit der Kommune getroffen hat, dass sein Trager-
anteil ganz oder teilweise tibernommen wird (Defizitdeckungsvertrag).

c) Fortbildung im Rahmen der integrativen Erziehung

Die Einrichtung kann nach ihrem Ermessen aus den Pauschalen Fortbildungen und Qualifizie-
rung zum Thema Integration finanzieren. Hierbei kann es sich sowohl um MalRnahmen fir die
Integrationsfachkraft / -krafte handeln, als auch flr das gesamte Team, da Inklusion eine Auf-
gabe der gesamten Einrichtung ist.

d) Beratungsleistungen von Therapeuten

Beratung des Teams der Kindertageseinrichtung tber bestimmte Therapiemdglichkeiten und
den Umgang mit Kindern mit spezifischen Behinderungsformen lassen sich ebenfalls aus den
Pauschalen finanzieren.

e) Motopadie
Der stundenweise Einsatz von Motopaden auf Honorarbasis kann aus den Pauschalen finan-
ziert werden.

f) Sachkosten
Sachkosten die in Zusammenhang mit der integrativen Erziehung entstehen, z.B. Blromaterial,
Fachliteratur oder Videos sind Uber die Pauschalen finanzierbar.

g) Behinderungsspezifisches Spiel- und Beschaftigungsmaterial
Hierfir kdnnen bis zu 10% der Pauschalen verwandt werden. Fir besonders kostspielige An-
schaffungen kdnnen jeweils pro Jahr 10% der Pauschale angespart werden

h) Racklagen

In den speziellen Ricklagen der Integration kdnnen maximal 1.000 € angelegt werden. Die
nicht verwendeten Mittel diirfen hierbei einen Betrag von 500 € pro Kindergartenjahr nicht tGber-
schreiten.

Modell: Gruppenstiarkenabsenkung

Es besteht die Mdglichkeit, alternativ zum Modell zusatzlichen Fachkraftstunden, die Pauscha-
len im Rahmen des Modells der Gruppenstarkenabsenkung fur die Reduzierung von Platzen zu
verwenden. Die erhohten KiBiz-Pauschalen dienen dann als finanzieller Ausgleich fur die feh-
lenden Kindpauschalen des KiBiz. Dartber hinaus gewahrt der LWL jahrlich 5.000 € pro Integ-
rationskind. Hierfir missen mindestens vier zusatzliche woéchentliche Fachkraftstunden pro
Kind eingesetzt werden.
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Um die Verwendung der Mittel nachzuweisen, ist ein vereinfachter Verwendungsnachweis aus-
reichend. Dieser wird mit dem Zuwendungsbescheid als Vordruck beigefugt.

Der Verwendungsnachweis ist bis zum 30.09. eines Jahres nach vorgegebenem Muster Uber
das ortliche Jugendamt beim LWL geman Ziffer 9.1 der Richtlinien einzureichen.

Ziffer 9.1 LWL-Richtlinien

,Der Trager der Kindertageseinrichtung erklart gegentuber dem LWL die zweckentsprechende Verwendung der LWL-
Leistungen und legt diese durch einen vereinfachten Verwendungsnachweis dar. § 20 Abs. 4 S. 2 bis 5 KiBiz gilt ent-
sprechend.”

3.3. Sonstige Fordermaoglichkeiten

Barrierefreiheit gefordert von Aktion Mensch

Barrierefreiheit ist eine Grundvoraussetzung fur Inklusion. Die Aktion Mensch setzt sich seit vie-
len Jahren fir Inklusion ein und will diesen Prozess nun beschleunigen. Deshalb gibt es seit
dem 1. Januar 2016 zusatzliche Fordermittel fir noch mehr Barrierefreiheit.

Aktion Mensch fordert bauliche und nicht bauliche Vorhaben zur Umsetzung von Barrierefrei-
heit. Das sind zum Beispiel Rampen und Aufzluge, Leitsysteme fir Menschen mit Behinderung
und Informationsmaterialien in einfacher Sprache. Dies sind wichtige Elemente fir eine barrie-
refreie Umgebung — beim Wohnen, Arbeiten oder in Projekten.

Alle Menschen sollen Uberall gleichberechtigt an der Gesellschaft teilhaben kénnen. Deshalb
fordert die Aktion Mensch die Anbieter von Projekten und Einrichtungen ausdricklich dazu auf,
Barrierefreiheit fur alle Formen von Behinderung bereits in der Planung mitzudenken und sie
umfassend umzusetzen.

Die Aktion Mensch férdert auch MalRnahmen zur digitalen Barrierefreiheit. Dazu gehdren z.B.
Onlineplattformen oder Apps, die helfen, Barrieren zu tUberwinden, sich zu orientieren oder bar-
rierefreie Orte zu finden.

Auch gibt es viele Internetseiten, die noch nicht barrierefrei gestaltet sind. Deswegen unterstitzt
die Aktion Mensch auch die barrierefreie Ausgestaltung von Webseiten.

Erstmals férdert Aktion Mensch auch BaumalRnahmen fir barrierefreie offene Einrichtungen der
Kinder- und Jugendarbeit. Damit wird die Begegnung von Kindern und Jugendlichen mit und
ohne Behinderung in der Freizeit moglich gemacht.

Ansprechpartnerinnen fir die Beratung und Information bei Fragen bezlglich der Férderung
durch Aktion Mensch sind beim DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.:

Allgemein: Frau Mechthild Sand, Tel.: 0251-9739-129, Mechthild.sand@drk-Westfalen.de
Baumafnahmen: Frau Elke Duhme, Tel.: 0251-9739-246, Elke.duhme@drk-westfalen.de
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4. Inklusive padagogische Arbeit in der Kita

Im Folgenden werden einige Aspekte dargestellt, die im Rahmen einer inklusiven Padagogik in der
Kita von besonderer Bedeutung sind.

4.1. Konzeption

In einer padagogischen Konzeption werden u. a. die Zielsetzung, die Umsetzung, die Erwartun-
gen, die Methoden und die Vorgehensweise zur Zielerreichung festgeschrieben.

Durch das Festlegen des padagogischen Konzeptes wird

- eine Orientierung fir neue Mitarbeiter geschaffen

- eine einheitliche Arbeitsgrundlage festgehalten

- Verbindlichkeit fur alle Beteiligten geschaffen

- Transparenz fur alle Beteiligten geschaffen

- Arbeitszufriedenheit und Motivation gefordert

- die Grundlage fiir eine positive Offentlichkeitsarbeit fest geschrieben

Im Rahmen der inklusiven Arbeit einer Kindertageseinrichtung ist die bestehende Konzeption
der Einrichtung weiter zu entwickeln. Dabei kdnnen die Aussagen zur Inklusionspadagogik in
einem separaten Kapitel in der Gesamtkonzeption zusammengefasst werden oder sie flieRen in
den entsprechenden Kapiteln mit ein.

Diese erweiterte Konzeption ist dem LWL bei einem erstmaligen Antrag zur Gewahrung der
Zuwendung vorzulegen.

Folgendes sollte in der Konzeption in Bezug auf die integrative Arbeit enthalten sein:
Aussagen zur inklusiven Arbeit und dem dazugehorigen Hintergrund

Inklusion als Aufgabe des gesamten Teams

Aufgaben und Zustandigkeiten der Integrationsfachkraft

Gestaltung des padagogischen Alltags in Bezug auf die Inklusion

Aussagen uber die konkrete Umsetzung der Inklusion

ggf. spezielle Angebote (z.B. therapeutisches Reiten)

Beschreibung der Einbeziehen von Therapeuten und anderen beteiligten Akteuren
Beschreibung der rdumlichen Voraussetzungen

Aussagen zur Zusammenarbeit mit den Eltern

O O O OO O O O O

In den ,Empfehlungen fur die Forderung von Kindern mit Behinderung in Kitas“ des LWL von
2015 werden unter Punkt 8 einige konzeptionelle Bausteine fur eine inklusive padagogische
Praxis benannt:

svoraussetzung fiir eine integrative, inklusive sozial- und heilpadagogische Arbeit ist die Anerkennung der Tatsache,
dass Kinder — auch Kinder mit Behinderung — sich nur selbst bilden kénnen... Fachkrafte begleiten den individuellen
Prozess der Persdnlichkeitsentwicklung und verhelfen den Kindern dazu, Ideen und Interessen gemeinschaftlich zu
verwirklichen.“ (S.13)

4.2. Aufgaben Leitung / Team / Integrationsfachkraft

Die Leitung der Kindertageeinrichtung ist in ihnrer Gesamtverantwortung im Rahmen der integra-
tiven Erziehung u.a. fur folgendes zustandig:
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o Weiterentwicklung der Einrichtungskonzeption

Umsetzung der Gemeinsamen Erziehung als Aufgabe des gesamten Teams

o Unterstitzung, Begleitung und Beratung der padagogischen Fachkrafte in allen Fragen
der inklusiven Arbeit der Einrichtung

o Wahrnehmung von administrativen Aufgaben in Absprache mit dem Trager und der In-
tegrationsfachkraft

o Gewahrung regelmafiger Dienstbesprechungen fir alle Fachkrafte der Einrichtung mit
relevanten Themen fir die Umsetzung der inklusiven Konzeption

o Dienstplangestaltung unter Beriucksichtigung der individuellen Bedurfnisse der Kinder
mit Behinderung und deren Familien

o Angebote von Weiterbildung / Qualifikation der Integrationskraft / des gesamten Teams,
Nutzung von In-House-Schulungen

o Fdhren wichtiger Elterngesprache, evtl. gemeinsam mit der Integrationskraft

o Bearbeitung der Antrage zur Integration in Absprache mit dem Trager

o Kontakte mit moglichen Kooperationspartnern wie z.B. Arzten, Frihférderung, JA, etc.

o

Nach den LWL-Richtlinien sollte die Leitung einer integrativ arbeitenden Kindertageseinrichtung
moglichst Vollzeit freigestellt sein. Hierbei handelt es sich um eine sogenannte ,Kann“-
Regelung, die bei Nichteinhaltung keine negativen Folgen hat.

LWL Richtlinien Ziffer 8.1:
,Die Leitung der Kindertageseinrichtung soll entsprechend § 5 Absatz 2 Personalvereinbarung (ganz oder teilweise)
freigestellt sein.”
LWL Richtlinien Ziffer 8.1 Erlauterungen a):
»Unabhangig von der Gruppenform soll eine Leitung
=  bei einer Gruppe mit 25-Stunden-Betreuungszeit im Umfang von 5 Stunden,
=  bei einer Gruppe mit 35 Stunden-Betreuungszeit im Umfang von 7 Stunden,
=  bei einer Gruppe mit 45 Stunden-Betreuungszeit im Umfang von 9 Stunden
freigestellt werden.”

Die Richtlinien des LWL ermdoglichen es, eine durch das KiBiz gegebene anteilige Freistellung
aus den Mitteln fur die Integration des LWL aufzustocken, sofern die vorgeschriebenen Stun-
denzahlen fur die zusatzliche Fachkraft gewahrleistet sind.

Die Integrationsfachkraft bzw. deren Fachkraftstunden werden nicht ausschlieRlich fir die Be-
treuung und Begleitung der Kinder mit (drohender) Behinderung eingesetzt. Die Fachkraft er-
ganzt und unterstutzt mit ihren speziellen Kenntnissen Uber die Betreuung und Forderung von
Kindern mit Behinderung das Team der Kindertageseinrichtung bei der Umsetzung der inklusi-
ven padagogischen Arbeit.

Folgende Aufgaben im Rahmen der inklusiven Erziehung sollten vom gesamten Team der Ein-
richtung / der Gruppe wahrgenommen werden:

Planen und Klaren der Zusammenarbeit im Gesamt- und Gruppenteam

Gemeinsame Tagesplanung

Regelmalige Reflexionsgesprache

Beobachtung, Einschatzung und Begleitung der Beziehungen zwischen behinderten und
nichtbehinderten Kindern

Klaren des zusatzlichen Pflege- und Betreuungsaufwandes und dessen Gewahrleistung
Regeln der Beaufsichtigung der Kinder vereinbaren

o Reduzieren mdglicher Barrieren und Gefahrenquellen

o O O O

o O
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Durch die strukturellen Arbeitsbedingungen ergeben sich fur die Kindertageseinrichtung und die
zusatzliche padagogische Fachkraft besondere Herausforderungen. Durch diese Bedingungen
und den zunehmenden Fachkraftemangel wird die Gewinnung der zusatzlichen Fachkraft er-
schwert und es werden haufig Berufsanfangerinnen und Berufsanfanger eingestellt. Dartber
hinaus ist eine hohe Fluktuation der Integrationskrafte zu verzeichnen.

Vor diesem Hintergrund ist es sehr wichtig, dass sich in einer inklusiv arbeitenden Kindertages-
einrichtung alle padagogischen Fachkrafte fir die Inklusion verantwortlich flhlen.

Die konkrete Aufgabenverteilung im Team kann auf verschiedene Arten geregelt werden, hier
macht der LWL keine allgemeingtiltigen Vorgaben. Allerdings wird folgende Regelung vom LWL
ausdrucklich ausgeschlossen:

LWL Empfehlungen, 2015 Punkt 4. S.8:

,Nicht moéglich ist eine Aufgabenverteilung dergestalt, dass die Zusatzkraft fiir die Kinder mit Behinderung, die anderen
Fachkrafte fiir die Kinder ohne Behinderung verantwortlich ist. Dies hat mit inklusiver Férderung und sozialer Einbindung
der Kinder mit Behinderung nichts zu tun.”

4.3. Medikamentenvergabe

Das Thema Medikamentenversorgung in der Kita ist in den letzten Jahren immer aktueller ge-
worden. Einige Kinder mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen bendtigen die re-
gelmalige Einnahme von Medikamenten oder die Gabe von Medikamenten im Notfall. Aber
auch die Zunahme der Betreuung von jungeren Kindern und der starke Anstieg der ganztagigen
Betreuung insgesamt sind Griinde daflir, dass dieses Thema haufig in den Einrichtungen disku-
tiert wird. Grundsatzlich kann von Eltern aber kein allgemeiner Anspruch auf die Gabe von Me-
dikamenten erhoben werden. Es muss vorausgesetzt werden, dass das Kind nicht akut krank
und grundsatzlich in der Lage ist, die Kita zu besuchen. Jegliche Medikamentengabe, die im
Elternhaus erfolgen kann, also vor oder nach dem Besuch der Kita, sollte auch dort geschehen.
Leider fehlt eine eindeutige gesetzliche Regelung fur die Gabe von Medikamenten, so dass die
Notwendigkeit im Einzelfall von der Leitung / dem Team entschieden werden muss.

In Absprache mit dem behandelnden Arzt und den Personensorgeberechtigten, kann das pa-
dagogische Personal im Bedarfsfall notwendige Medikamente verabreichen. Zwingend muss
hierflr eine von den Eltern unterschriebene Einverstandniserklarung vorliegen.

Orientierungshilfe Medikamentenvergabe LWL / LVR, 2011, S.4:

,Die Einwilligung der Eltern beziehungsweise der Sorgeberechtigten des Kindes muss vorliegen. Ohne Einwilligung
darf kein Medikament verabreicht werden! Wirde gegen die Einwilligung der Sorgeberechtigen ein Kind medikamen-
tiert, lage der Tatbestand der Kérperverletzung vor.*

Ebenso sollte der Einrichtung eine schriftliche Verordnung vom Arzt mit Dosierungsanleitung /
Einnahmeplan ausgehandigt und dieser von der Kita aufbewahrt werden. Die Eltern sind fir die
bedarfsgerechte und lickenlose Beschaffung der Medikamente verantwortlich.

Die Medikamentengabe muss in jedem Fall schriftlich von der Mitarbeiter/in mit Datum, Uhrzeit
und Dosierung dokumentiert werden.

Die Medikamente sind kindersicher und verschlossen zu lagern und sollten vor Uberlagerung
und Verfall geschitzt werden. Das Medikament ist mit dem Namen des Kindes zu kennzeich-
nen. Bis zum vollstandigen Verbrauch oder bis zur Rickgabe an die Eltern, werden die Medi-
kamente inklusive Beipackzettel in der Originalverpackung sachgemaf gelagert.
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In einigen Fallen sollte das gesamte Team vom behandelnden Arzt eine Einweisung in die Me-
dikamentengabe (z.B. Notfallmedikation bei Epilepsie) und ggf. eine arztliche Belehrung, wie im
Notfall vorzugehen ist, erhalten. So kann sichergestellt werden, dass in einem Notfall das Kind
in der Kita jederzeit gut versorgt werden kann. Eine Einweisung durch einen Arzt oder Pflege-
personal ist ebenso angebracht, wenn bestimmte pflegerische MaRnahmen von den Mitarbei-
ter/innen durchgefiihrt werden. Fur Kinder, die einen hohen Bedarf an pflegerischen MalRnah-
men haben, gibt es auch die Mdglichkeit, dass diese durch ambulante Pflegedienste in der Ein-
richtung durchgeflhrt werden (siehe auch 5.3 Pflegedienste).

Weitergehende Hinweise zur Medikamentengabe in Kitas gibt die Orientierungshilfe ,Medikamen-
tengabe in Kindertageseinrichtungen und der Kindertagespflege” LWL/LVR, 2011 (siehe Anhang).

4.4. Teilhabe- und Forderplanung als fortlaufende Reflexion

Eine wesentliche Grundlage fir die Férderung eines Kindes mit Behinderung ist der Teilhabe-
und Forderplan. Darin soll dargestellt werden, welcher Forderbedarf beim Kind besteht, wie die
Forderung realisiert werden soll und wie die Teilhabe und die soziale Einbindung des Kindes
und der Abbau von Barrieren in der Kindertageseinrichtung erreicht und gesichert werden sol-
len. Besonders die vom LWL in den ,Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabe-
plans® (siehe Anhang) aufgefiihrten Punkte 5 bis 7 beziehen sich auf eine erforderlich kontinu-
ierliche Uberpriifung und Weiterentwicklung der Ziele und MaBnahmen. Punkt 8 bezieht sich
auf die Weiterentwicklung der Konzeption der Einrichtung in Hinblick auf die inklusive Padago-
gik.

Der Teilhabe- und Férderplan ist Bestandteil der Antragsunterlagen; er ist aber auch kontinuier-
lich, d. h. nach den Richtlinien des LWL mindestens einmal jahrlich, fortzuschreiben. Der Teil-
habe- und Forderplan ersetzt nicht die Bildungsdokumentation, die nach dem KiBiz, § 13 fir alle
Kinder durchzufiihren ist.

Der Teilhabe- und Forderplan verbleibt in der Einrichtung. Der LWL kann im Einzelfall den Teil-
habe- und Férderplan anfordern. Die Eltern des Kindes kdnnen Einsicht in den Teilhabe- und
Foérderplan nehmen, wenn sie es winschen. Es ist die Entscheidung der Kita, den Teilhabe-
und Férderplan auf Anfrage oder auch generell in Kopie an die Eltern auszuhandigen.

Wir empfehlen die DRK-Arbeitshilfe zum Teilhabe- und Fdrderplan in Tabellenform (siehe An-
hang) fur die Antragstellung und Dokumentation zu verwenden und mindestens alle 6 Monate
fortzuschreiben. Diese Arbeitshilfe wurde auf der Grundlage der ,Anregungen zur Erstellung
eines Forder- und Teilhabeplans® des LWL vom 18.06.2015 entwickelt. Es besteht aber auch
die Moglichkeit den Teilhabe- und Férderplan in Berichtsform unter Berticksichtigung der ent-
sprechenden Anregungen des LWL zu verfassen.

4.5. Zusammenarbeit mit Eltern

Mit der Bewilligung der Inklusion verandert sich die Struktur der Kindertageseinrichtung. So wird
z. B. eine zusatzliche Fachkraft eingestellt. Die Integrationskinder erhalten ein besonderes Mal}
an Aufmerksamkeit und Férderung.
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Unter Umstanden kann sich die Zusammenarbeit mit den Eltern schwierig gestalten. Griinde
hierfir kdnnen sein:

o Die Eltern haben die (drohende) Behinderung ihres Kindes noch nicht akzeptiert. Sie be-
finden sich noch in der Phase, sich damit auseinander zu setzen.

o Die Eltern verzégern oder verweigern weitere Untersuchungen oder Arztbesuche, die
das Team flr wichtig halt.

o Die Eltern Gberfordern das Kind aus der Sicht des Teams mit zu viel Therapien, Férde-
rung, Terminen.

o Die Eltern leben insgesamt in schwierigen Lebensverhaltnissen. Aus der Sicht des
Teams kommt das Kind dabei zu kurz.

o Die Eltern kommen aus einem anderen Kulturkreis und haben spezifische Vorstellungen
zu Behinderungen (siehe auch 4.6. Familien mit Migrationshintergrund).

Die Mitarbeiter/innen der Einrichtung stol3en so manches Mal an ihre Grenzen in Bezug auf die
Kooperation mit den Eltern. Auch wenn es aus Sicht des Teams nicht immer leicht zu akzeptie-
ren ist, sind und bleiben die Eltern die Hauptverantwortlichen fir ihre Kinder. Es kénnen und
diurfen von Seiten der Einrichtung keine Schritte unternommen werden, wenn die Eltern dies
nicht méchten. Eine Ausnahme bildet hier der Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung (siehe
auch 4.7. Kindeswohlgefdhrdung und Kinderschutz).

Elternzusammenarbeit bedeutet in diesem Zusammenhang

- die Eltern fiir die Behinderung ihres Kindes zu sensibilisieren,
- Madglichkeiten von Integrationsmalinahmen vorzustellen,

- die inklusive Arbeit der Kindertageseinrichtung zu erlautern,

- weitere Fordermoglichkeiten darzulegen,

- mit den Eltern die Antragsstellung zu besprechen.

4.6. Familien mit Migrationshintergrund

Es geht im Wesentlichen darum, eine kultursensible und offene Haltung der Fachkréafte in Kin-
dertageseinrichtung im Umgang mit Familien mit Migrationshintergrund zu entwickeln. Ein um-
fassendes Wissen Uber andere Kulturen ist nicht moglich und auch kein Garant fur eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit mit den Eltern.

Eltern, die erfahren haben, dass ihre Kinder eine Behinderung haben bzw. von Behinderung
bedroht sind, stehen durch die damit verbundenen Veranderungen vor gro3en Herausforderun-
gen in ihrem Alltag. Fur Eltern mit Zuwanderungsgeschichte kommen neben diesen Herausfor-
derungen weitere hinzu, wie fehlende Sprachkenntnisse oder mangelndes Wissen Uber das
deutsche Bildungs- und Gesundheitssystem. Die unterschiedlichen Migrationsbiografien oder
eine kulturell gepragte Vorstellung von Behinderungen und Krankheitsbildern konnen u. a. dazu
fuhren, dass die Familien keine ausreichende Unterstitzung erhalten. Oftmals wissen die Eltern
nicht, welche Moglichkeiten ihnen zur Verfugung stehen und welche Schritte notwendig sind,
um eine IntegrationsmalRnahme einzuleiten.

Eine wertschatzende Elternarbeit, die eine kultursensible Haltung und das Verstandnis des Be-

griffs Behinderung mit einschlief3t, ist hier besonders wichtig. Mdgliche kulturelle Unterschiede
und Gemeinsamkeiten im Verstéandnis auf die Behinderung sind sensibel herauszuarbeiten.
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In den unterschiedlichen Kulturen kann eine Behinderung oftmals verstanden werden als
Schicksal, von Gott gewollt und / oder eine Bestrafung fur das eigene Fehlverhalten. Daneben
gibt es aber auch Vorstellungen in denen Behinderung als Geschenk oder als eine besondere
Prifung interpretiert wird. Es kann der Eindruck entstehen, dass einige Familien die Behinde-
rung nicht sehen wollen, sie verleugnen oder sie als einen voribergehenden Zustand ansehen
(vgl. DRK LV, Hg.: Kinder und Familien im Mittelpunkt — Eine Arbeitshilfe zur kulturellen Offnung
in DRK-Kindertageseinrichtungen, 2010, S. 26 ff.).

Gerade in der Beratung und in der Gestaltung des Teilhabe- und Fdrderplans fir ein Kind mit
Behinderung mit Migrationshintergrund ist es jedoch wichtig, dass die padagogische Fachkraft
Uber Kenntnisse Uber die Einstellungen der Eltern verfiigt, um diese im weiteren Prozess zu be-
rucksichtigen.

Oftmals tragen Familien mit Migrationshintergrund Probleme und Konflikte nicht nach aufien. Es
bedeutet einen groRen Vertrauensvorschuss an die padagogische Fachkraft in der Kinderta-
geseinrichtung, wenn die Eltern sich auf ein Elterngesprach bezlglich der Behinderung einlas-
sen konnen. Hier sind Kenntnisse Uber die kulturellen und religiosen Wertvorstellungen der EI-
tern hilfreich, um einen gemeinsamen Nenner als Ausgangspunkt fir die Planung des weiteren
Vorgehens zu finden.

Wenn erforderlich, sollte fir die Elterngesprache ein Dolmetscher der jeweiligen Muttersprache
hinzu gezogen werden. Auch mit Hilfe eines Dolmetschers kann eine Verstandigung schwierig
sein, da es in einigen Sprachen keine entsprechenden Begriffe fir z.B. Frihférderung, be-
stimmte Therapien oder Behinderungsformen gibt.

Die Gesundheitsfiirsorge und das Bildungssystem sind haufig in den Herkunftslandern sehr un-
terschiedlich zu unserem, so dass es auch hier oft keine Entsprechungen gibt.

4.7. Kindeswohlgefahrdung und Kindesschutz

In einigen Fallen stellen sich die Mitarbeiter*innen von Kitas bei der Betreuung von behinderten
und von Behinderung bedrohten Kindern die Frage (wie bei nicht behinderten Kindern auch), ob
eventuell eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt.

Der Begriff der Kindeswohlgefahrdung ist nicht scharf umrissen, sondern erfordert eine auf den
Einzelfall bezogene Einschatzung der Situation.

Der Bundesgerichtshof definiert Kindeswohlgefahrdung als

.. €ine gegenwartige, in einem solchen Male vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine er-
hebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen Iasst...”

(BGH FamRZ 1956, 350)

Kindeswohlgefahrdung ist demnach nicht nur auf die Falle zu beschréanken, bei denen eine ein-
deutige Gefahr fir Leib und Seele des Kindes besteht. Sie ist auch bereits dann gegeben, wenn
die Bedingungen flr das seelische, das geistige und/oder das koérperliche Wohl des Kindes
nicht gegeben sind und damit die gesunde Entwicklung des Betroffenen gefahrdet ist oder so-
gar bereits eine Schadigung vorliegt (§ 1666 BGB).

§ 1666 BGB Gerichtliche MalRnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls

»(1) Wird das kérperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermdgen gefahrdet und sind die Eltern
nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das Familiengericht die Malnahmen zu treffen,
die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind.
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(3) Zu den gerichtlichen MaRnahmen nach Absatz 1 gehdren insbesondere

1. Gebote, 6ffentliche Hilfen wie zum Beispiel Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und der Gesundheitsfiir-
sorge in Anspruch zu nehmen,
Gebote, flr die Einhaltung der Schulpflicht zu sorgen,
Verbote, voriibergehend oder auf unbestimmte Zeit die Familienwohnung oder eine andere Wohnung zu
nutzen, sich in einem bestimmten Umkreis der Wohnung aufzuhalten oder zu bestimmende andere Orte
aufzusuchen, an denen sich das Kind regelmagig aufhalt,

4. Verbote, Verbindung zum Kind aufzunehmen oder ein Zusammentreffen mit dem Kind herbeizufiihren,

5. die Ersetzung von Erklarungen des Inhabers der elterlichen Sorge,

6. die teilweise oder vollstandige Entziehung der elterlichen Sorge.
(4) In Angelegenheiten der Personensorge kann das Gericht auch MaRnahmen mit Wirkung gegen einen Dritten tref-
fen.”

wn

Zu einer Gefahrdung des Wohls eines Kindes bzw. Jugendlichen zahlen Vernachlassigung,
kérperliche Kindesmisshandlung, seelische Kindesmisshandlung, sexueller Missbrauch, Er-
wachsenenkonflikte um das Kind und Autonomiekonflikte. (vgl. Schone /Tenhaken, 2012, S. 25)

Um einer Gefahrdung des Kindeswohls entgegenwirken zu kénnen, ist der Kinderschutz eine
wichtige Aufgabe. Kinderschutz beinhaltet Aktivitaten zur Gewahrung des Kindeswohls bzw. zur
Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung.

Durch die Verankerung des Kinderschutzes als Pflichtaufgabe in der Jugendhilfe durch § 8a
SGB VIII, hat der Gesetzgeber dies sichergestellt.

§ 8a SGB VIl Schutzauftrag bei Kindeswohlgeféahrdung

»(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendli-
chen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte abzuschatzen. Dabei sind
die Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Abwendung der Ge-
fahrdung die Gewahrung von Hilfen fir geeignet und notwendig, so hat es diese den Personensorgeberechtigten
oder den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) In Vereinbarungen mit den Tragern und den Einrichtungen, die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist si-
cherzustellen, dass deren Fachkrafte den Schutzauftrag nach Absatz 1 in entsprechender Weise wahrnehmen und
bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos eine insoweit erfahrende Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte bei den Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von
Hilfen hinwirken, wenn sie diese fiir erforderlich halten und das Jugendamt informieren, falls die angenommenen
Hilfen nicht ausreichend erscheinen, um die Gefahrdung abzuwenden.”

Eine sehr wichtige Rolle spielt hier die unter Abs. 2 genannte insofern erfahrene Fachkraft. In
der Kita sollte bekannt sein, an welche Personen sie sich vor Ort bei einem Verdacht auf Kin-
deswohlgefahrdung wenden kénnen. Gemeinsam mit der insofern erfahrenen Kinderschutz-
fachkraft wird eine Gefahrdungsabschatzung vorgenommen und die Entscheidung getroffen,
ob eine Meldung auf Verdacht der Kindeswohlgefahrdung beim zustandigen Jugendamt erfolgt.
Der Schutzauftrag fir Freie Trager der Jugendhilfe, also auch fir Kindertageseinrichtungen in
DRK Tragerschaft, ist gesetzlich wie folgt geregelt:

SGB VIl § 8a Abs. 4, Schutzauftrag der freien Trager
»In Vereinbarung mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist
sicherzustellen, dass

1. deren Fachkrafte bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung eines von ihnen betreu-

ten Kindes oder Jugendlichen eine Gefahrdungseinschatzung vornehmen,

2. bei der Gefahrdungseinschatzung eine insoweit erfahrene Fachkraft beratend hinzugezogen wird sowie
die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche in die Gefahrdungseinschatzung einbezogen werden,
soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.”
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4.8. Wechsel auf einen heilpadagogischen Platz / Einrichtungswechsel

Wird im laufenden Kindergartenjahr festgestellt, dass ein Integrationskind nicht seinen Bedirf-
nissen entsprechend betreut und geférdert werden kann, ist u. a. zu tberlegen, ob ein Wechsel
in eine heilpadagogische Kindertageseinrichtung erfolgen sollte.

Haufige Griinde fiir einen Wechsel in eine heilpadagogische Einrichtung sind z.B. die Uberfor-
derung des Kindes durch die GrofRe der Gruppe / der Einrichtung, Selbst- und Fremdgefahr-
dung durch das Verhalten des Kindes, eine erforderliche sehr intensive Betreuung (1:1-
Betreuung) oder auch ein sehr hohes Mal} an erforderlicher medizinischer / pflegerischer Be-
treuung, die in der Einrichtung so nicht geleistet werden kann.

Bevor ein solcher Wechsel angedacht wird, sollten folgende Fragen im Team besprochen wer-
den:

» Sind alle Méglichkeiten in der Einrichtung ausgeschoépft, um das Kind entspre-
chend zu betreuen und zu férdern?
Ware ein Antrag auf die Hartefall-Regelung eine Alternative?
Gibt es Alternativen in der Gruppenzuordnung und Gruppenaufteilung, die dem
Integrationskind zu Gute kommen kdénnten?
Kénnen erganzende Leistungen eines Pflegedienstes in Anspruch genommen
werden?
Ist das Kind bereits in die Einrichtung eingewdhnt und integriert?
Besteht eventuell die Maglichkeit der Gruppenreduzierung?
Was wirde ein Wechsel fir das Kind bedeuten? Kann es sich gut auf neue Situ-
ationen einstellen, oder fallt ihm das sehr schwer?
Wie ist die Haltung der Eltern zu einem Wechsel?

YV VVV ¥V VYV

Hierzu soll eine rechtzeitige Beratung durch den Spitzenverband, das zustandige Jugendamt
oder das Landesjugendamt, sichergestellt werden.

LWL Richtlinien Ziffer 6.6 unter Zuwendungsvoraussetzungen:

»... der Trager der Kindertageseinrichtung zusichert, dass unverzuglich eine Beratung durch den Spitzenverband,
das Jugendamt oder durch den LWL in Anspruch genommen wird, wenn Anzeichen vorliegen, dass eine bedarfsge-
rechte Férderung des Kindes mit Behinderung in der Kindertageseinrichtung nicht gewahrleistet werden kann.*

Verstarkt sich unter Abwagung der oben genannten Fragestellungen der Eindruck, dass das
Kind in der Einrichtung nicht angemessen betreut und geférdert werden kann, sollte der Wech-
sel in eine heilpadagogische Kindertageseinrichtung geprift werden. Dies kann nur gemeinsam
mit den Eltern und der Fachberatung erfolgen.

Folgende Punkte wirden fir eine Wechsel auf einen heilpadagogischen Platz sprechen: Die
Méglichkeiten der Inklusion sind in der Einrichtung ausgeschdépft, Veranderungen sind nicht
moglich oder versprechen keinen Erfolg. Es gibt in zumutbarer Nahe eine heilpddagogische
bzw. kombinierte Einrichtung, die einen heilpadagogischen Platz zur Verfigung hat. Die Eltern
wlnschen den Wechsel und haben sich die in Frage kommende Einrichtung maoglichst bereits
angesehen. Der Wechsel stellt nach Einschatzung der Beteiligten fiir das Kind keine unzumut-
bare Harte dar.

Die Antragstellung fir die Kostenlibernahme des heilpadagogischen Platzes erfolgt formal von den

Eltern des Kindes mit Unterstitzung der aufnehmenden heilpadagogischen Einrichtungen an den
LWL, der als Uberdrtlicher Sozialhilfetrager der Kostentrager dieser Ma3nahme ist.
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Ebenso kann es dazu kommen, dass ein Integrationskind, wie bei anderen Kindern auch, in eine
andere Kita wechselt, sei es aus Grinden eines Umzugs, oder auch weil die Zusammenarbeit zwi-
schen Kita und Eltern nicht kooperativ und vertrauensvoll ist. In diesen Fallen muss der Betreu-
ungsplatz von Seiten der Eltern, in wenigen Ausnahmefallen auch von Seiten des Kita-Tragers,
gekindigt werden. Hier sind die Bedingungen des jeweiligen Betreuungsvertrages, der zwischen
Eltern und Kita abgeschlossen wurde, zu beachten. In diesem sind die Griinde, die zu einer Kiin-
digung fihren kénnen und die Kiindigungsfristen aufgeflihrt. Falls aus gravierenden Griinden er-
wogen wird, von Seiten der Kita einen Platz zu kiindigen, empfehlen wir, zuvor den Kontakt und
die Beratung der zustandigen Fachberatung (KV oder LV) in Anspruch zu nehmen, da dies aus
Erfahrung ein heikles Thema ist.

Da ein Integrationskind, das die Kita wechselt, ja bereits vom LWL anerkannt wurde, behalt es die-
se Anerkennung auch in der neuen Kita. Allerdings muss die neue Kita fiur das Kind wiederum ei-
nen Antrag stellen, da die Bewilligung der Mittel auf die jeweilige Kita bezogen ist. Fur einen An-
trag bei einem Wechsel in eine andere Regelkita sollten die Vordrucke Einverstandniserklarung
der Eltern und die Forder- und Teilhabeplanung der neuen Kita méglichst unter Angabe des schon
vorhandenen Aktenzeichens Uber das ortliche Jugendamt beim LWL eingereicht werden. Eine er-
neute arztliche Stellungnahme ist in der Regel nicht erforderlich. Bei Bewilligung wird dann ein
neues Aktenzeichen vergeben, da dieses auf die Kita bezogen ist.

Im Sinne einer moglichst positiven Eingewdhnung und kontinuierlichen weiteren Férderung ist ein
Austausch zwischen der ,alten“ und der neuen Kita sinnvoll, wenn die Eltern dazu ihr Einverstand-
nis erklaren. Falls die Eltern dies aber aus verschiedenen Grinden nicht méchten, ist ein Aus-
tausch unter Datenschutzaspekten zwischen der abgebenden und der aufnehmenden Kita nicht
maoglich.
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5. Zusammenarbeit mit Externen

Im Sinne einer guten Forderung des Integrationskindes ist es sinnvoll, wenn sich die verschie-
denen Stellen und Personen, die mit dem Kind arbeiten, vernetzen und austauschen. Die we-
sentliche Vorbedingung ist, dass die Eltern daflr ihr Einverstandnis erklaren.

Im Folgenden werden einige der moglichen Kooperationspartner im Rahmen der inklusiven Er-
ziehung dargestellit.

5.1 Fruhférderung

Unter dem Begriff Frihforderung werden padagogische und therapeutische Malinahmen fir
Kinder mit einer Behinderung oder die von einer Behinderung bedroht oder entwicklungsauffal-
lig sind, verstanden. Fruhférderstellen konnen diese Kinder von Geburt an bis maximal zum
Schuleintritt gezielt fordern und begleiten und so Teilhabe an ihrem Lebensumfeld ermoglichen.
Je friher Kinder mit Behinderungen und Entwicklungsverzogerungen gefdrdert werden, umso
besser und selbstbestimmter kdnnen sie ihr spateres Leben bewaltigen. Um die notwendigen
Hilfen und Therapien durchzufiihren, arbeiten die Frihforderstellen ambulant oder suchen das
Elternhaus oder die Kindertageseinrichtung auf. Die Eltern und Bezugspersonen werden dabei
miteinbezogen. Die Férdereinheiten erfolgen als Einzel- oder Gruppenforderung.

Frihférderung beinhaltet:

. die direkte Férderung des Kindes (Entwicklungsférderung),

. die Unterstitzung der Eltern, damit sie Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Ent-
wicklungsbeeintrachtigung besser bewaltigen kdnnen,

. und Hilfen fur die soziale Integration, d. h. die Unterstiutzung der Eltern, Bezugsperso-

nen bei Fragen, Aktivitdten und Problemen, die im Zusammenhang mit der besonderen
Entwicklung des Kindes stehen.

Frahforderstellen sind oftmals in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege oder als rechtlich
selbstéandige Einrichtungen Mitglied in der freien Wohlfahrtspflege sowie in kommunaler Trager-
schaft.

SGB IX, § 55 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

»(1) Als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden die Leistungen erbracht, die den behinderten
Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglichen oder sichern oder sie so weit wie méglich unab-
hangig von Pflege machen und nach den Kapiteln 4 bis 6 nicht erbracht werden.

(2) Leistungen nach Absatz 1 sind insbesondere

1.Versorgung mit anderen als den in § 31 genannten Hilfsmitteln oder den in § 33 genannten Hilfen,

2. heilpadagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind, ...*

SGB IX, § 56 Heilpadagogische Leistungen

»(1) Heilpadagogische Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 2 werden erbracht, wenn nach fachlicher Erkenntnis zu er-
warten ist, dass hierdurch

1. eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Behinderung verlangsamt oder

2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert

werden konnen. Sie werden immer an schwerstbehinderte und schwerstmehrfachbehinderte Kinder, die noch nicht
eingeschult sind, erbracht.

(2) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung (§ 30) und schulvorbereitenden Maflnahmen
der Schultrager werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht.”

Die Finanzierung der heilpadagogischen Fruhférderung erfolgt Uber die 6rtliche Sozialhilfe. The-
rapeutische Mallnahmen nach der Heilmittelrichtlinie wie Logopadie, Ergotherapie und Kran-
kengymnastik erfolgen uber die Krankenkasse.
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Mit in Kraft treten des SGB IX im Jahre 2001 wurden die gesetzlichen Grundlagen geschaffen,
dass heilpadagogische und medizinisch-therapeutische Leistungen als Komplexleistung
Frihférderung in Interdisziplinaren Friahforderstellen (IFF) erbracht werden koénnen. Die
Frahférderungsverordnung (FrahV) vom 24.06.2003 regelt wesentliche Aspekte der Umset-
zung. Naheres regelt die Rahmenempfehlung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherken-
nung und Frahférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderungs-
verordnung-FrihV) vom 09.Dezember 2015.

Konkret steht im SGB IX zur Komplexleistung

SGB X, § 30 Friherkennung und Frihférderung

»(1) Die medizinischen Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedroh-
ter Kinder nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 umfassen auch

1. die medizinischen Leistungen der mit dieser Zielsetzung fachlbergreifend arbeitenden Dienste und Einrichtungen,
2. nichtarztliche sozialpadiatrische, psychologische, heilpddagogische, psychosoziale Leistungen und die Beratung
der Erziehungsberechtigten, auch in fachlbergreifend arbeitenden Diensten und Einrichtungen, wenn sie unter arztli-
cher Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmaoglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Behandlungsplan aufzustellen.

Leistungen nach Satz 1 werden als Komplexleistung in Verbindung mit heilpadagogischen Leistungen (§ 56) er-
bracht.

(2) Leistungen zur Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder umfassen
des Weiteren nichtarztliche therapeutische, psychologische, heilpadagogische, sonderpadagogische, psychosoziale
Leistungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten durch interdisziplinare Friihférderstellen, wenn sie erforder-
lich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum frithestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen
oder die Behinderung durch gezielte Férder- und BehandlungsmaRnahmen auszugleichen oder zu mildern.

(3) Zur Abgrenzung der in den Absatzen 1 und 2 genannten Leistungen und der sonstigen Leistungen dieser Dienste
und Einrichtungen, zur Ubernahme oder Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern, zur
Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte sowie zur Finanzierung werden gemeinsame Empfehlungen vereinbart;
§ 13 Abs. 3, 4 und 6 gilt entsprechend. Landesrecht kann vorsehen, dass an der Komplexleistung weitere Stellen,
insbesondere die Kultusverwaltung, zu beteiligen sind. In diesem Fall ist eine Erweiterung der gemeinsamen Emp-
fehlungen anzustreben.”

Die Komplexleistung Frihférderung besteht aus einer Kombination von heilpadagogischen und
medizinisch-therapeutischen MalRnahmen. Ziel der Komplexleistung ist es, die Leistungserbrin-
gung aus einer Hand zu ermdglichen. Das bedeutet vor allem, dass die Forder-, Therapie- und
Beratungsangebote innerhalb der Komplexleistung interdisziplindr aufeinander abgestimmt
werden, die notwendigen Rahmenbedingungen fiir die interdisziplinare Abstimmung aller Fach-
disziplinen gewahrleistet sind und so die Férderung der Kinder wirksamer wird.

Die Finanzierung der IFF erfolgt Uber die beteiligten Rehabilitationstrager (6rtliche Sozialhilfe-
trager und zustandige Krankenkasse. Den Eltern entstehen fir Malnahmen im Rahmen der
Frahférderung keine Kosten.

Im KiBiz steht in Bezug auf Frihférderung:

KiBiz § 14a Zusammenarbeit zur Frihférderung und Komplexleistung

LZur Unterstitzung der Férderung von Kindern mit Behinderung oder von Behinderung bedrohten Kindern arbeiten
diejenigen Kindertageseinrichtungen fir Kinder und Kindertagespflegestellen, die Kinder mit und ohne Behinderung
gemeinsam betreuen, unter regelmaRiger Einbeziehung der Eltern mit den Sozialhilfe-, den anderen Rehabilitations-
tragern und den Leistungserbringern zusammen. Die Leistungen der Frihférderung und Komplexleistung kénnen
auch in den Raumlichkeiten der Tageseinrichtungen erbracht werden, soweit hierflir Vereinbarungen getroffen wur-
den und die Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung in der Kindertageseinrichtungen gegeben sind.”

Es gibt zwei besondere Formen der Frihférderung, diese sind flir Seh- und hérgeschadigte
Kinder. Seh- und hérgeschéadigte Kinder kdnnen in der padagogischen Frihférderung geférdert
werden. Diese Fdrderung soll méglichst frih beginnen und auf die Anforderungen der Schule
vorbereiten. So kdnnen frihe Entwicklungsmdglichkeiten genutzt werden und Entwicklungsver-
zbégerungen und -stérungen reduziert bzw. vermieden werden. Heilpadagogische Fachkrafte
fordern die Kinder im Alter ab drei Monaten im Rahmen der Hausfriherziehung. Ab dem dritten
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Lebensjahr kénnen die Kinder in dem Kindergarten der Férderschule oder durch deren Unter-
stutzung in einem anderen Kindergarten gefordert werden. Es besteht auch die Moglichkeit ab
dem ersten Lebensjahr in einer Einrichtung geférdert zu werden, wenn die sachlichen und per-
sonellen Voraussetzungen der Férderstatte dies zulassen. Die Elternberatung und padagogi-
sche Frihférderung erfolgt durch die Lehrer der entsprechenden Foérderschule. Die Eltern stel-
len einen entsprechenden Antrag beim Schulamt und dieses entscheidet Uber die Aufnahme.
Die Teilnahme an der padagogischen Frihférderung sowie der Besuch des Férderschulkinder-
gartens sind freiwillig und kostenlos.

Problem:

Viele Kommunen stellen die Heilpadagogische Frihférderung ein bzw. bewilligen sie nicht weiter,
sobald eine integrative Zusatzkraft in der Kita durch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe be-
willigt wird.

Die Kommunen argumentieren damit, dass die Kinder zu dem Personenkreis nach §53ff SGB XII
gehoren und durch die Integrationskrafte die Kinder bereits Leistungen zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft nach § 55 SGB IX erhalten. (Doppelférderung) Es gibt derzeitig keine Verpflich-
tung der Kommune, dass sie beide Bereich férdern missen. Sie missen aber den tatsachlichen
Bedarf des Kindes abdecken und wenn der Bedarf nicht durch die Integrationskrafte abgedeckt
werden kann, muss auch der dartiberhinausgehende Bedarf abgedeckt werden. (evtl. FF) Es muss
individuell bei jedem Kind geschaut werden und die Kommunen kdnnen diese Férderung nicht ge-
nerell ausschlielen. Zeitnah soll es zu dieser Problematik noch eine Handreichung geben.

5.2. Therapeuten

Kinder mit Behinderungen oder die von Behinderung bedroht sind haben einen Anspruch auf
Versorgung mit Heilmitteln. Heilmittel sind in diesem Sinne MalRhahmen (Behandlungen), die
durch einen Therapeuten persodnlich erbracht werden und die einem der folgenden Therapiebe-
reiche zuzuordnen sind:

Physikalische Therapie
Podologische Therapie

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Ergotherapie

Diese Heilmittel werden durch Arzte verschrieben. SGB V, § 32 Heilmittel.

Die Heilmittelverordnung durch Arzte ist in der Heilmittelrichtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss der Gesetzlichen Krankenversicherung geregelt. Wesentlicher Bestandteil der Heil-
mittelrichtlinie ist der Heilmittelkatalog. Er beschreibt, welche Heilmittel in welchen Mengen bei
welchen Diagnosen (Diagnosegruppen) im Regelfall zu einer medizinisch angemessenen und
wirtschaftlichen Versorgung fuhren.

Fur die Antragstellung und den Teilhabe- und Forderplan ist die Zusammenarbeit mit beteiligten
Therapeuten und Arzten unabdingbar.

Der Austausch Uber das entsprechende Kind ist unter Wahrung des Datenschutzes nur mog-
lich, wenn eine entsprechende Schweigepflichtentbindung der Eltern vorliegt.

Die Therapie in der Tageseinrichtung durchzufthren ist nicht generell méglich. Seit 2007 be-

steht aber die Mdglichkeit ohne die Verordnung eines Hausbesuches in folgenden Fallen die
Therapie vor Ort durchzufihren:
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Heilmittelrichtlinie, § 11 Ort der Leistungserbringung

»(1) Heilmittel kdnnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,

als Behandlung bei der Therapeutin oder dem Therapeuten (Einzel- oder Gruppentherapie) oder als Behandlung im
Rahmen eines Hausbesuchs durch die Therapeutin oder den Therapeuten verordnet werden.

(2) Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRerhalb der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten ist nur dann
zulassig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizinischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten
nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. Die Behandlung in einer
Einrichtung (z. B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begriindung fur die Verord-
nung eines Hausbesuchs.

(3) Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behandlung auRerhalb der Praxis des Therapeuten oder der Thera-
peutin ausnahmsweise fir Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. darliber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung mdéglich, die ganztégig in einer auf deren Forde-
rung ausgerichteten Tageseinrichtung untergebracht sind, soweit § 6 Absatz 2 dem nicht entgegensteht.

(4) Voraussetzung ist, dass sich aus der arztlichen Begriindung eine besondere Schwere und Langfristigkeit der
funktionellen/strukturellen Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tages-
einrichtung auf die Férderung dieses Personenkreises ausgerichtet ist und die Behandlung in diesen Einrichtungen
durchgefihrt wird.*

5.3 Pflegedienste

Kinder mit Behinderungen kénnen hausliche Krankenpflege/ Behandlungspflege nach SGB V §
37 Abs. 2 in der Kita erhalten, wenn krankheitsbedingte, besondere pflegerische MaRnahmen
erforderlich sind

SGB V, § 37 Hausliche Krankenpflege

»-- (2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten fiir be-
hinderte Menschen als hausliche Krankenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der arztli-
chen Behandlung erforderlich ist; der Anspruch umfasst verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemal3-
nahmen auch in den Faéllen, in denen dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach den §§ 14
und 15 des Elften Buches zu bertcksichtigen ist. § 10 der Werkstattenverordnung bleibt unberuhrt. Der Anspruch
nach Satz 1 besteht Uber die dort genannten Falle hinaus ausnahmsweise auch fiir solche Versicherte in zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43 des Elften Buches, die auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs
Monate, einen besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege haben. Die Satzung kann bestimmen,
dass die Krankenkasse zusatzlich zur Behandlungspflege nach Satz 1 als hausliche Krankenpflege auch Grundpfle-
ge und hauswirtschaftliche Versorgung erbringt. Die Satzung kann dabei Dauer und Umfang der Grundpflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung nach Satz 4 bestimmen. Leistungen nach den Satzen 4 und 5 sind nach Eintritt
von Pflegebedurftigkeit im Sinne des Elften Buches nicht zuldssig. Versicherte, die nicht auf Dauer in Einrichtungen
nach § 71 Abs. 2 oder 4 des Elften Buches aufgenommen sind, erhalten Leistungen nach Satz 1 und den Satzen 4
bis 6 auch dann, wenn ihr Haushalt nicht mehr besteht und ihnen nur zur Durchfihrung der Behandlungspflege vo-
rubergehender Aufenthalt in einer Einrichtung oder in einer anderen geeigneten Unterkunft zur Verfigung gestellt
wird.

(2a) Die hausliche Krankenpflege nach den Absatzen 1 und 2 umfasst auch die ambulante Palliativwversorgung. Fir
Leistungen der ambulanten Palliativversorgung ist regelmaRig ein begriindeter Ausnahmefall im Sinne von Absatz 1
Satz 5 anzunehmen. § 37b Absatz 4 gilt fiir die hausliche Krankenpflege zur ambulanten Palliativversorgung ent-
sprechend...”

Diese Behandlungspflege wird von den Krankenkassen finanziert, wenn sie arztlich verordnet
wurde und der Bedarf dauerhaft besteht, unabhangig von Aufenthaltsort. Das bedeutet, dass
die Pflegemalnahmen nicht nur durch den Besuch der Kita entstehen. Dartber hinaus erfolgt
die Pflege zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung. Der Anspruch umfasst auch ver-
richtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen.

Beispiele sind:

e Insulininjektionen
¢ Medikamentengabe
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o Katheterisierung

e Beatmung

e Einreiben mit Dermatika

e Sekret-Absaugung im Rahmen der Nahrungsaufnahme

Diese Pflegemalinahmen kénnen durch Pflegefachkrafte aber auch durch Eltern oder Angehé-
rige vorgenommen werden.

Pflegestufen (giiltig bis Ende 2016, dann Pflegegrade)

Das Kind wird bei der Begutachtung zur Feststellung der Pflegestufe mit einem gesunden Kind
gleichen Alters verglichen. Dabei legt der MDK eine sogenannte "Entwicklungstabelle" zugrun-
de, in der nach Kérperpflege, Ernahrung und Mobilitat der Pflegeaufwand fiir ein gesundes Kind
in Minuten pro Tag, eingeteilt nach Lebensalter, erfasst ist.

MaRgebend flr die Beurteilung des Hilfebedarfs durch den MDK bei einem Saugling oder
Kleinkind ist nicht der natirliche altersbedingte Pflegeaufwand, sondern nur der dariber hin-
ausgehende Hilfebedarf. Fir den festgestellten Pflegeaufwand in Minuten wird dann die ent-
sprechende Pflegestufe erteilt.

SGB Xl, § 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit
»(2) Bei Kindern ist fiir die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind
mafgebend...”

Zusatzliche Betreuungsleistungen kdnnen auch fur Kinder ohne Pflegstufen beantragt werden.
Fur Kinder mit eingeschrankter Alltagskompetenz unter 12 Jahren gibt es zusatzliche Leistun-
gen der Pflegeversicherung bis max. 200 Euro pro Monat.

Pflegegrade ( ab 01.01.2017)

Bislang wurde der Hilfebedarf aufgrund von Zeitorientierungswerten in Minuten festgestellt. Zu-
kinftig ist der zentrale Malstab der Grad der der Selbstandigkeit eines Menschen. Die beste-
henden Pflegestufen werden in Pflegegrade Uberfihrt.

Ab 2017 wird Pflegebedirftigkeit wie folgt definiert

SGB XI, § 14 Begriff der Pflegebeduirftigkeit

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss sich um Personen
handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kdnnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dau-
er, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.

Das neue Begutachtungsinstrument betrachtet und gewichtet sechs Lebensbereiche (,Module®)
mit Punkten:

Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Selbstversorgung (Kérperpflege, Ernahrung etc.)

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

e Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Die sechs gewichteten Punktwerte der einzelnen Module werden abschlielRend zusammenge-
zahlt. Das Ergebnis ist ein Gesamtpunktwert, der zwischen 0 und 100 liegen kann. Ab 12,5 Ge-
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samtpunkten liegt Pflegedurftigkeit vor und die Voraussetzungen flur den Pflegegrad 1 sind er-
fullt.

Die finf Pflegegrade (PG)

Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten mit be-
sonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Begutachtung von Kindern

Der Gutachter dokumentiert den tatsachlich vorhandenen Abhangigkeitsgrad der Kinder. Ob
dies altersgemal ist muss er nicht entscheiden. Bei der Punkteberechnung ist als Vergleichs-
malistab die Selbststandigkeit von Kindern ohne Beeintrachtigungen hinterlegt. Der Gutachter
gibt ebenfalls Empfehlungen zur Hilfeplanung, zu MalRnahmen der Pravention und zu Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation ab.

FUr Kinder bis 18 Monaten werden nur die altersunabhangigen Bereiche mit einbezogen, da sie
im Alltagsleben naturgemaf unselbststandig sind. Dartiber hinaus wird festgestellt, ob es gra-
vierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme gibt, die einen auflergewohnlichen pflegeinten-
siven Hilfebedarf auslésen.

Kleinkinder bis 18 Monaten erhalten automatisch einen Pflegegrad mehr als Kinder und Er-
wachsene mit gleicher Punktzahl.

Schwerbehindertenausweis

Der Schwerbehindertenausweis wird vom Versorgungsamt bzw. Integrationsamt auf Antrag
ausgestellt, wenn der Grad der Behinderung (GdB) mindestens 50 betragt und somit eine
Schwerbehinderung vorliegt. Der Antrag kann auch formlos Uber die Stadt- bzw. Gemeindever-
waltung des Wohnorts erfolgen. Seit dem 01.01.2015 wird der Schwerbehindertenausweis im
Scheckkartenformat ausgegeben.

Gegen den negativen Bescheid kann schriftlich innerhalb eines Monats Widerspruch eingelegt
werden.

Der Schwerbehindertenausweis kann schon ab der Geburt (oder mit Rickwirkung) beantragt
werden, sofern eine Diagnose vorliegt. Durch den Behindertenausweis ergeben sich steuerliche
Vorteile z.B. kann das Kfz auf das behinderte Kind umgemeldet werden, ein Einkommensteuer-
freibetrag wird gewahrt, Parken, ermaRigten Eintritt evtl. auch fiir die Begleitperson. Offentliche
Verkehrsmittel kbnnen unter Umstanden frei oder ermafigt genutzt werden.

Die Gultigkeit des Ausweises ist in der Regel auf die Dauer von langstens 5 Jahren vom Monat
der Ausstellung an befristet. Bei schwerbehinderten Kindern unter 10 Jahren gelten die Auswei-
se bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres

Merkzeichen: In den daflr reservierten Feldern des Schwerbehindertenausweises sind u.a. fol-
gende Eintragungen maoglich.

G bedeutet ,erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im StralRenverkehr” (gehbehin-
dert).

Das Merkzeichen erhalt, wer infolge einer altersunabhangigen Einschrankung des Gehvermo-

gens Wegstrecken bis 2 km bei einer Gehdauer von etwa einer halben Stunde nicht ohne er-
hebliche Schwierigkeiten oder Gefahren gehen kann. Die Gehbehinderung kann auch durch
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innere Leiden verursacht sein, durch Anfalle oder Orientierungsstérungen aufgrund einer Seh-
behinderung oder Horbehinderung.

aG bedeutet ,aulRergewohnlich gehbehindert".

Das Merkzeichen erhalt, wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auflerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen kann. Hierzu
zahlen vor allem querschnittsgelahmte Menschen, doppel-oberschenkelamputierte, doppel-
unterschenkelamputierte Menschen, aber auch Menschen mit schweren Herzschaden oder
starken Beeintrachtigungen der Atmungsorgane etc.

H bedeutet ,hilflos".

Als hilflos ist derjenige anzusehen, der infolge seiner Behinderung nicht nur voriibergehend (al-
so mehr als 6 Monate) fur eine Reihe von haufig und regelmallig wiederkehrenden Verrichtun-
gen zur Sicherung seiner personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedarf (z.B. beim An- und Auskleiden, beim Essen und bei der Korperpflege). Die Zu-
erkennung der Pflegestufen Il und lll ist regelmafig ein Indiz fir die Beantragung dieses Merk-
zeichens.

B bedeutet ,Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson®.

Die Berechtigung zur Mithahme einer Begleitperson ist bei schwerbehinderten Menschen erfor-
derlich, die

* infolge ihrer Behinderung bei der Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln regelmafig auf
fremde Hilfe angewiesen sind. Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Per-
son, wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fur sich oder andere darstellt.

* Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z.B. bei Sehbehinderung, geistiger Behin-
derung) in Anspruch nehmen.

Die Eintragung im Ausweis erfolgt allerdings nur, wenn zudem eine erhebliche oder aulRerge-
wohnliche Gehbehinderung festgestellt ist.

Bl bedeutet ,blind".

Blind ist ein Mensch, dem das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist auch der behinderte
Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht bei beidaugiger Pru-
fung mehr als 1/50 der normalen Sehscharfe betragt, oder wenn andere nicht nur vortberge-
hende Storungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad vorliegen, die dieser
Beeintrachtigung der Sehschéarfe gleichrangig sind.

Gl bedeutet ,gehdrlos”.

Gehorlos ist ein Mensch mit Taubheit beiderseits oder mit einer an Taubheit grenzenden
Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstdérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Wortschatz) vorliegen.

RF bedeutet: ,Die gesundheitlichen Voraussetzungen flir die Befreiung von der Rundfunkge-
biahrenpflicht liegen vor®. Das Merkzeichen erhalten schwerbehinderte Menschen, die blind oder
wesentlich sehbehindert bzw. gehdrlos oder erheblich hérbehindert sind oder die einen GdB
von wenigstens 80 haben und wegen ihres Leidens allgemein von 6ffentlichen Veranstaltungen
ausgeschlossen sind.

40



Landesverband Arbeitshilfe

Westfalen-Lippe e.v. | Kinder mit und ohne Behinderung in DRK- gg;‘etgcr‘es
Stand: Kindertageseinrichtungen Kreuz
August 2016

1. Kl. bedeutet: ,Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Benutzung der ersten Klasse
mit einer Fahrkarte zweiter Klasse in der Eisenbahn liegen vor®. Das Merkzeichen erhalten un-
ter bestimmten Voraussetzungen schwerkriegsbeschadigte Menschen (ab 70 % MdE) und Ver-
folgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes.

Zum Freifahrtausweis (Schwerbehindertenausweis mit linker Seite griin — rechter Seite orange)
stellt das Versorgungsamt auf Antrag ein Beiblatt in weilter Grundfarbe aus. Fir die ,Freifahrt
(unentgeltliche Befdrderung im 6ffentlichen Personenverkehr) muss das Beiblatt mit einer
Wertmarke mit bundeseinheitlichem Hologramm versehen sein. Dort wird Monat und Jahr ein-
getragen, von dem an die Wertmarke gliltig ist und auch die Giiltigkeit ablauft.

Anderungen: Feststellungen der Versorgungsamter Uber eine Behinderung, den Grad der Be-
hinderung (GdB) und gesundheitliche Merkmale kénnen geandert werden, wenn sich die Ver-
haltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich geadndert haben. Anderungen kénnen bei
dem neuen Schwerbehindertenausweis (als Plastikkarte im Bankkartenformat) nicht mehr ein-
getragen werden. Es ist dann immer ein neuer Ausweis auszustellen.

Verlangerung: Rechtzeitig — das heillt etwa 3 Monate vor Ablauf der Glltigkeitsdauer — ist ein An-
trag auf Verlangerung zu stellen, wenn der Ausweis weiterhin genutzt werden soll. Die Ausweisgul-
tigkeit darf zum Beispiel in NRW auch von den ortlichen Sozialamtern der Wohnsitzgemeinde des
schwerbehinderten Menschen verlangert werden. Ist die Glltigkeitsdauer bereits zweimal verlan-
gert worden und somit kein Verlangerungsfeld im Schwerbehindertenausweis mehr frei, muss der
neue Ausweis durch das Versorgungsamt ausgestellt werden. Eine Verlangerung der Giltigkeit
des neuen Ausweises (als Plastikkarte im Bankkartenformat) ist nicht mehr moglich. Nach Ablauf
der Gultigkeit wird jeweils ein neuer Ausweis ausgestellt.

5.4. Datenschutz/ Schweigepflichtentbindung

Jeder hat das Recht, selbst zu bestimmen, in welcher Art und Weise seine Daten verwendet
werden.

Personliche Informationen mussen vor unbefugtem Zugriff geschitzt werden. Bei Daten im
Printform bedeutet das, dass diese in verschlieRbaren Schranken gelagert werden; elektroni-
schen Daten werden mit einem Passwort geschuitzt.

Ebenfalls dirfen persénliche Informationen nicht ohne Einwilligung weiter gegeben werden.

Das Speichern und die Verarbeitung von personenbezogenen Daten sind gesetzlich im Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Der Einfachheit halber wird hier lediglich die Kernaus-
sage der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen wiedergegeben:

o Grundsatzlich darf die Kindertageseinrichtung nur diejenigen Daten speichern und ver-
arbeiten, die fur die padagogische Arbeit erforderlich sind

o Die Weitergabe an Dritte ist nur nach vorheriger schriftlicher Einwilligung der Sorgebe-
rechtigten erlaubt

Die in der Gesprachsdokumentation festgehaltenen Informationen zum Kind stehen zunachst
der Einrichtung und den Eltern zur Verfigung. Bei entsprechendem Einverstéandnis der Eltern
konnen Teile der Dokumentation an Dritte weitergegeben werden. Dies setzt voraus, dass zu-
vor miteinander vereinbart und schriftlich festgehalten wurde, welche Informationen zur Verfu-
gung gestellt werden duirfen.
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Bei einer dauerhaften Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern im Rahmen der inklusiven
Arbeit (z.B. Arzten, Therapeuten, Krankenhausern) ist die Weitergabe der Daten nicht durch
eine allgemeinguiltige, im Vorhinein abgegebene Erklarung erlaubt. Erforderlich ist hier fir jede
einzelne Datenweitergabe eine separate Schweigepflichtentbindungserklarung. Diese ist in
schriftlicher Form abzugeben, soweit nicht aufgrund besonderer Umstande, z.B. im Notfall, eine
andere Form angemessen ist. Hier ist eine mundliche Erklarung ausreichend.

Fur die Giltigkeit missen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

o Die Sorgeberechtigten missen die Tragweite der Einwilligung erkennen kénnen. Dies
setzt eine ausreichende Aufklarung Gber den Zweck der Speicherung voraus.
o Die Einwilligung muss eigenhandig von den Sorgeberechtigten unterschrieben sein.

Der LWL benétigt zur Prifung der Antragsunterlagen zur Feststellung der Voraussetzungen ei-
ner wesentlichen Behinderung eine Einverstandniserklarung der Eltern bzw. Personensorgebe-
rechtigten. Die Eltern erklaren schriftlich ihr Einverstandnis zur Einsicht in die datengeschitzte
Unterlagen auf dem vom LWL herausgegebenen Formular.

Wenn die Kinder die Kita verlassen, sollten die Personenbezogenen Daten geloscht werden.
Nur die Daten missen aufbewahrt werden, flr die vertragliche Aufbewahrungsfristen gelten.
Die Atteste beispielsweise kdnnten den Eltern ausgehandigt werden. Falls es noch Fragen von
Seiten der Schule gibt, obliegt es den Eltern diese Daten weiterzuleiten.

Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) § 35 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3:
.Personenbezogene Daten sind zu I6schen, wenn sie fir eigene Zwecke verarbeitet werden, sobald ihre Kenntnis fir die
Erflllung des Zwecks der Speicherung nicht mehr erforderlich ist.”
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6. Der Ubergang zur Schule

In der Regel ist die MaRnahme der inklusiven Erziehung in der Kindertageseinrichtung damit
beendet, dass das Integrationskind schulpflichtig wird. Beginn eines Schuljahres ist jeweils der
01.08. eines Jahres, unabhangig von der Dauer der Sommerferien.

In diesem Zusammenhang steht die Frage an, welche Schule der geeignete Forderort fir das
Kind ist. Im Rahmen der Umsetzung der Inklusion im Schulbereich finden hier zurzeit weitrei-
chende Anderungsprozesse, insbesondere im Bereich der Grundschulen, statt. Wie weit die
Entwicklung zu einem inklusiven Schulsystem im Einzelnen fortgeschritten ist, ist regional un-
terschiedlich. Deshalb beschreiben wir im Folgenden die aktuelle Gesetzeslage, regional kann
es aber von Schulamt zu Schulamt besondere Regelungen geben.

6.1. AO-SF Verfahren

In diesem Verfahren wird auf der Grundlage der Ausbildungsverordnung fiir die sonderpadago-
gische Forderung gemaR § 52 Schulgesetz /AO-SF festgestellt, ob bei einem Kind der Bedarf
an sonderpadagogischer Unterstutzung vorliegt.

Laut § 3 der Ausbildungsverordnung sonderpadagogische Foérderung kénnen einen Bedarf an
sonderpadagogischer Forderung begrinden:
o Lern- und Entwicklungsstdérungen (Lernbehinderung, Sprachbehinderung, Erziehungs-
schwierigkeit),
Geistige Behinderung
Kdrperbehinderung,
Hoérschadigung (Gehorlosigkeit, Schwerhdrigkeit)
Sehschadigungen (Blindheit, Sehbehinderung),
Autismus-Spektrum-Stérungen.

O O O O O

Eltern eines schulpflichtigen behinderten Kindes stellen den Antrag zur Er6ffnung des AO-SF
Verfahren bei der Schulaufsichtsbehdrde. Dieser Antrag sollte mdglichst frihzeitig gestellt wer-
den, so dass ein Ergebnis vor dem Anmeldeverfahren fur die Grundschule vorliegt. Die Ermitt-
lung des Bedarfs erfolgt Gber eine durch die Schulaufsichtsbehérde beauftragte sonderpadago-
gische Lehrkraft in Zusammenarbeit mit einer Lehrkraft der allgemeinen Schule unter Berick-
sichtigung der individuellen Situation. Die Art und Umfang der notwendigen Férderung wird in
einem Gutachten dargestellt. Gleichzeitig veranlasst die Schulaufsichtsbehdrde eine schulartzli-
che Untersuchung durch das Gesundheitsamt.

Die Schulaufsichtsbehoérde entscheidet aufgrund des sonderpadagogischen und schularztlichen
Gutachtens u.a. Uber den sonderpadagogischen Férderbedarf.

Die Schulaufsichtsbehérde entscheidet Uber den Bedarf an sonderpadagogischer Unterstut-
zung, den Forderschwerpunkt bzw. die Férderschwerpunkte und die Notwendigkeit zieldifferen-
ter Férderung. Bei zielgleicher Foérderung werden die Kinder nach Vorgaben der allgemeinen
Schule unterrichtet und der Bildungsabschluss der allgemeinen Schule wird angestrebt. In den
Bildungsgangen der Forderschwerpunkte Lernen und Geistige Entwicklung werden die Schiler
zieldifferent unterrichtet und zu eigenen Abschliissen geflihrt.

Orte der sonderpadagogischen Forderung sind:
1. die allgemeinen Schulen (allgemeinbildende Schulen und berufsbildende Schulen)
2. die Forderschulen
3. die Schulen fur Kranke
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Eltern von Kindern mit festgestelltem Bedarf an sonderpadagogischer Unterstitzung haben
grundsatzlich Anspruch darauf, dass ihnen das Schulamt mindestens eine geeignete Grund-
schule vorschlagt, an der Gemeinsames Lernen praktiziert wird. Haben die Eltern eine Forder-
schule gewahlt, schlagt ihnen die Schulaufsicht mindestens eine solche Schule vor (siehe auch
6.2. Férderschulen).

Im Ausnahmefall kann auch die Grundschule beim Schulamt die Eréffnung eines Feststellungs-
verfahrens beantragen.

§12 Eréffnung des Verfahrens auf Antrag der Schule

(1) In Ausnahmeféllen kann eine allgemeine Schule einen Antrag auf Eréffnung des Verfahrens nach vorheriger In-
formation der Eltern unter Angabe der wesentlichen Griinde stellen, insbesondere

1. wenn eine Schiilerin oder ein Schiiler nicht zielgleich unterrichtet werden kann oder

2. bei einem vermuteten Bedarf an sonderpddagogischer Unterstiitzung im Férderschwerpunkt Emotionale und sozi-
ale Entwicklung, der mit einer Selbst- oder Fremdgefdhrdung einhergeht.

(2) Ein Verfahren wird nur dann eréffnet, wenn die Schule dargelegt hat, dass sie alle ihre Férderméglichkeiten aus-
geschdpft hat.

(3) Bei einem vermuteten Bedarf an sonderpéddagogischer Unterstiitzung im Férderschwerpunkt Lernen kann die
Schule den Antrag in der Regel erst stellen, wenn eine Schiilerin oder ein Schiiler die Schuleingangsphase der
Grundschule im dritten Jahr besucht; nach dem Ende der Klasse 6 ist ein Antrag nicht mehr méglich.

(4) In den (ibrigen Férderschwerpunkten ist nach Abschluss der Klasse 6 ein Verfahren nur noch in Ausnahmeféllen
durchzufiihren.

Der Bedarf an sonderpadagogischer Unterstlitzung und der festgelegte Férderort werden durch
die Schule mindestens einmal jahrlich Gberprift. Bei Bedarf wird der Forderort durch die Schul-
aufsicht neu festgelegt.

Das Verfahren wird von den einzelnen Kommunen sehr unterschiedlich umgesetzt und es gibt
auch unterschiedliche Formulare. Daher empfiehlt es sich, rechtzeitig vor Ort den Kontakt zum
Schulamt zu suchen.

6.2. Forderschulen

Nach aktueller Rechtslage des ,Ersten Gesetz zur Umsetzung der VN-Behindertenrechts-
konvention in den Schulen®, 9. Schulrechtsanderungsgesetzes, das am 01.08.2014 in Kraft ge-
treten ist, soll die sonderpadagogische Unterstitzung von Kindern in den allgemeinen Schulen
der Regelfall sein. Abweichend davon kénnen Eltern aber auch fur ihr Kind mit festgestelltem
sonderpadagogischen Foérderbedarf eine Forderschule wahlen. Derzeit wird noch ein grof3er
Teil der Schilerinnen und Schiler mit Bedarf an sonderpadagogischer Unterstitzung in Férder-
schulen unterrichtet. Ein Ziel der Landesregierung ist im Zuge der Umsetzung eines inklusiven
Bildungssystems, den Anteil der Kinder mit Unterstitzungsbedarf an den Regelschulen im
Rahmen des gemeinsamen Unterrichts zu erhéhen. Aufgrund dieser Entwicklung wird erwartet,
dass sich aufgrund abnehmender Schilerzahlen das Angebot an Foérderschulen verringern
wird.
In Nordrhein-Westfalen gibt es Forderschulen mit den Forderschwerpunkten:

o Emotionale und soziale Entwicklung
Geistige Entwicklung
Horen und Kommunikation
Kdrperliche und motorische Entwicklung
Lernen
Sehen
Sprache

O O O O O O
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6.3. Ruckstellung vom Schulbesuch

Die Foérderung endet grundsatzlich spatestens mit dem Beginn der Schulpflicht.

"Die Schulpflicht beginnt fur Kinder, die bis zum Beginn des 30. September das sechste Lebensjahr vollendet haben,
am 1. August desselben Kalenderjahres." ( § 35 Abs. 1 des 5. Schulrechtsanderungsgesetz, am 01.08.2011 in Kraft
getreten)

Ausnahmen flr eine Rickstellung vom Schulbesuch nach § 35 Schulgesetz sind nur

dann moglich, wenn tatsachlich erhebliche gesundheitliche Grinde vorliegen.

Danach kommen als erhebliche gesundheitliche Grinde nur solche gesundheitlichen
Umstande in Betracht, die dem Schulbesuch fir einen voraussichtlich erheblichen Zeitraum
des Schuljahres tatsachlich entgegenstehen.

»(3) Schulpflichtige Kinder kdnnen aus erheblichen gesundheitlichen Griinden fir ein Jahr zurlickgestellt
werden...“ (§ 35 Abs. 3 Satz 1 Schulgesetz)

Bestehende Behinderungen oder Erkrankungen, die bei einer zeitgerechten Einschulung vo-
raussichtlich nicht zu einer Beeintrachtigung des Schulbesuchs fihren werden, dirfen nicht zu
einer Rickstellung flhren. Dies gilt gleichermalien fir Entwicklungsverzégerungen wie flr an-
dere geistige, korperliche oder seelische Behinderungen.

Allein ausschlaggebend flr erhebliche gesundheitliche Grinde ist die Tatsache, dass ein
akuter und gravierender gesundheitlicher Umstand eingetreten ist, wozu schwere Operationen
(z.B. Herz-OP) langfristige medizinische Behandlungen (z.B. Einstellung der Medikation

bei Epilepsie), Reha-Mallnhahmen sowie schwerwiegende Verletzungen, auch

psychische Traumata, gehoren kénnen und infolge dieser Umstande damit zu rechnen

ist, dass das Kind wahrend bzw. zu Beginn des Schuljahres langere Zeit nicht am Unterricht
teilnehmen kann.

Uber die Rickstellung entscheidet letztlich die Schulleitung der Regelschule oder die Forder-
schule, in der das Kind angemeldet wurde, aufgrund der arztlichen Unterlagen. Ebenfalls kann
ein Kind durch den Schularzt /-arztin aufgrund der Schuluntersuchung zurtick gestellt werden.
Das Landesjugendamt férdert in der Regel vom Schulbesuch zurlickgestellte Kinder nicht wei-
ter. Um eine weitere Férderung fir ein zuriickgestelltes Integrationskind zu erhalten, muss er-
neut ein formloser Antrag mit dem Aktenzeichen und dem Namen des Kindes beim LJA gestellt
werden. Dem Antrag sollte eine genaue Beschreibung der gesundheitlichen Probleme des Kin-
des sowie der Zuruckstellungsbescheid und die aktuelle, arztliche Diagnose angefligt werden.
In begrindeten Einzelfallen wird das Kind ein weiteres Jahr vom LJA geférdert, dies liegt aber
im Ermessenspielraum des LJA.

In folgenden Fallen ist eine weitere Férderung durch das LJA mdglich:
o es steht eine schwere Operation bevor;
o es erfolgt eine Reha-Behandlung;
o es liegen schwerwiegende Verletzungen vor;
o es liegen schwere Traumatisierungen vor.

Auch wenn das LJA eine weitere Férderung nach den LWL Richtlinien ablehnt, greift aber die

erhdhte KiBiz-Férderung fir ein vom Schulbesuch zuriickgestelltes Integrationskind (siehe auch
3.1. Férderung KiBiz).
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Anhang 1

Familienzentrum

DRK - - -
Kindertagessinrichtung / Teilhabe- und Forderplanung I

Deutsches
Rotes
Kreuz

Grundlage: Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Uber die Férderung von

Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen, Ziffer 3
vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten zum 01.08.2014

Datum:

Diese Teilhabe- und Foérderplanung wurde erstellt von:
( Name, Tatigkeitsfeld in der Einrichtung )

Name der Kindertageseinrichtung:
Adresse:

Trager:

Allgemeine Angaben zur Leitung:

Einrichtung Integrative Zusatzkraft:

Telefon:

E-Mail:

Name des Kindes:
Aufnahmedatum in der Kita:
Geburtsdatum des Kindes:
Nationalitiat des Kindes:
Allgemeine Angaben zum Kind | Muttersprache des Kindes:
Einschulungsdatum des Kindes:

Aktenzeichen des LWL-Bewilligungsbescheides:
Forderzeitraum It. LWL-Bewilligungsbescheid:

Grundlagen fiir die Antragsstellung

Medizinische Diagnose des
Kindes (kurze Zusammen-
fassung)

Welcher Forderbedarf lasst sich
aus der Diagnose fur das Kind
ableiten?

Wird durch die Diagnose
deutlich, welchen Bedarf an
Hilfsmitteln fur das Kind in der
Kita bendtigt wird und stehen
diese zur Verfigung?

DRK Landesverband Westf.-Lippe e.V., Abt. Il, Fachbereich Kinder und Familie
Vorlage erstellt auf der Grundlage der Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabeplans des LWL
vom 18.06.2015




Familienzentrum

DRK - - -
Kindertagessinrichtung / Teilhabe- und Forderplanung I

Deutsches
Rotes
Kreuz

Grundlage: Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Uber die Férderung von

Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen, Ziffer 3
vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten zum 01.08.2014

Welche hilfreichen Hinweise
ergeben sich aus Literatur und
Fortbildung fiir die Férderung des
Kindes?

Interessen, Fahigkeiten und
2. |Ressourcen des Kindes aus
unterschiedlichen Blickwinkeln

Informationen der Eltern Giber
den Entwicklungsprozess des
Kindes aus ihrer Sicht, z.B.

e Welche Vorlieben hat
das Kind?

e Welche Starken /
Kompetenzen und
Unterstlitzungsbedarfe
hat es?

Einschatzung der Fachkréafte,
falls das Kind bereits die
Einrichtung besucht, z.B.

¢ Gibt es bereits Kontakte
zu anderen Kindern?

Padagogische und
therapeutische Unterstiitzung
3. |und Begleitung des Kindes in
der Einrichtung

Welchen Rahmen schaffen Sie,
damit eine Kooperation mit
therapeutischem Personal,
Eltern, Kita und padagogischen
Fachkraften gelingen kann?

Finden Therapien aulterhalb
der Kindertageseinrichtung
statt?

DRK Landesverband Westf.-Lippe e.V., Abt. Il, Fachbereich Kinder und Familie
Vorlage erstellt auf der Grundlage der Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabeplans des LWL
vom 18.06.2015
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DRK

Kindertageseinrichtung /
Familienzentrum

Teilhabe- und Forderplanung

+

Deutsches
Rotes
Kreuz

Grundlage: Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Uber die Férderung von

Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen, Ziffer 3

vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten zum 01.08.2014

Wie wird ein fachliches
Netzwerk der Beteiligten
aufgebaut?

Wie werden Anregungen des
therapeutischen Personals in
den padagogischen Alltag
integriert?

Welche konkrete
Unterstlitzung brauchen die
padagogischen Krafte?

Ziele und MaBnahmen zur
Sicherstellung der Teilhabe
und sozialen Einbindung wie
auch der individuelle
Forderbedarf des Kindes

Welche Veranderungen sind in
der Kita nétig um dem Kind einen
barrierefreien Zugang zur
Teilhabe am Alltag zu
ermoglichen?

Missen Gruppenstruktur,
Tagesablauf, Raumgestaltung im
Innen- und AuRenbereich
angepasst werden?

Welche Unterstlitzung durch die
padagogischen Krafte / das
Team bendtigt das Kind?

Wie kann die Teilhabe und
soziale Einbindung fur das Kind
erreicht und gesichert werden?

Wie kann eine Beteiligung aller
Kinder entwickelt werden?

DRK Landesverband Westf.-Lippe e.V., Abt. Il, Fachbereich Kinder und Familie
Vorlage erstellt auf der Grundlage der Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabeplans des LWL
vom 18.06.2015




Kindertageseinrichtung /
Familienzentrum Rotes
Kreuz

DRK Teilhabe- und Forderplanung I Deutsches

Grundlage: Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Gber die Férderung von
Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen, Ziffer 3
vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten zum 01.08.2014

Weiterentwicklung des Teilhabe- und
Forderplans

Kontinuierliche Uberpriifung
5. |der Ziele und MaBnahmen

Wie gelingt das Spiel mit
anderen Kindern?

Wie gestaltet sich der Kontakt zu
Bezugspersonen in der Kita?

Wie entwickeln sich Starken und
Fahigkeiten des Kindes?

Welcher Rahmen wurde
geschaffen, damit Erziehungs-
partnerschaft, Kooperation mit
therapeutischem Personal und
anderen Partnern gelingt?

Feststellung moglicher
Veranderungen im Alltag der
Einrichtung zur dauerhaften
6. |Sicherung der Férderung und
Teilhabe des Kindes

Reflektion der Punkte 1 bis 4

Fortschreibung der Ziele und
7. |MaBnahmen

Weiterentwicklung auf der
Grundlage der Ergebnisse der
Reflektion

DRK Landesverband Westf.-Lippe e.V., Abt. Il, Fachbereich Kinder und Familie 4
Vorlage erstellt auf der Grundlage der Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabeplans des LWL
vom 18.06.2015



DRK . - T
Kindertageseinrichtung / Teilhabe- und Forderplanung Deutsches
Familienzentrum Eotes
reuz

Grundlage: Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Gber die Férderung von
Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen, Ziffer 3
vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten zum 01.08.2014

Konzeptionelle Uberlegungen

Welche konkreten Aspekte und
Anforderungen sollen in der
Konzeption aufgenommen
werden, um auf Dauer eine
inklusive Férderung zu
erreichen?

Weitere Anmerkungen

Ort, Datum :

Unterschrift :

DRK Landesverband Westf.-Lippe e.V., Abt. Il, Fachbereich Kinder und Familie 5
Vorlage erstellt auf der Grundlage der Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabeplans des LWL
vom 18.06.2015



Familienzentrum

DRK - - -
Kindertagessinrichtung / Teilhabe- und Forderplanung I

Deutsches
Rotes
Kreuz

Grundlage: Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) Uber die Férderung von

Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen, Ziffer 3
vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013, Inkrafttreten zum 01.08.2014

Wichtige Hinweise fiir die Erstellung eines Teilhabe- und Foérderplans

> Diese Fragen sollen lhnen als Orientierung und Anregung zur Erstellung

eines Teilhabe- und Foérderplans dienen.

» Diese Planung soll Innen auch eine dauerhafte Verankerung der

inklusiven Bildung und Betreuung von Kindern mit (drohender)

wesentlicher Behinderung in der Konzeption erleichtern und die damit

verbundene vielfaltige theoretische Vorlberlegung bindeln.

> Die Punkte 1 bis 4 sind Grundlage fir die Antragstellung.

» Die Punkte 5 bis 7 beziehen sich auf die erforderliche kontinuierliche

Weiterentwicklung des Teilhabe- und Forderplans. Die Fragen sollen

Ihnen Hinweise geben, wie Sie die individuelle Bildungsdokumentation

des Kindes nach §13b KiBiz kontinuierlich fortschreiben kénnen und

mussen nicht mit Antragstellung beantwortet werden.

> Der Punkt 8 ist ebenfalls Grundlage fir die Antragstellung. Er bezieht

sich auf die einrichtungsspezifische konzeptionelle Ausrichtung.

DRK Landesverband Westf.-Lippe e.V., Abt. Il, Fachbereich Kinder und Familie
Vorlage erstellt auf der Grundlage der Anregungen zur Erstellung eines Forder- und Teilhabeplans des LWL
vom 18.06.2015
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Um Ihnen die Erstellung zu erleichtern, haben wir einige Fragen zusammengestellt, welche
Ihnen als Anregung dienen kénnen.

Diese Planung soll Ihnen auch eine dauerhafte Verankerung der inklusiven Bildung und Betreuung
von Kindern mit (drohender) wesentlicher Behinderung in der Konzeption erleichtern und die da-
mit verbundene vielfaltige theoretische Voriberlegung biindeln.

Die Punkte 1 bis 4 sind Grundlage fir die Antragstellung.

Die Punkte 5 bis 7 beziehen sich auf die erforderliche kontinuierliche

Weiterentwicklung des Teilhabe- und Forderplanes.

Die Fragen sollen Ihnen Hinweise geben, wie sie individuelle Bildungsdokumentation des Kindes
nach § 13b KiBiz kontinuierlich fortschreiben kénnen und missen nicht mit Antragsstellung be-
antwortet werden

Der Punkt 8 ist ebenfalls Grundlage fir die Antragsstellung, Er bezieht sich auf die Einrichtungs-
spezifische konzeptionelle Ausrichtung.

Grundlagen fiir die Antragstellung

1 medizinische Diagnose des Kindes (kurze Zusammenfassung)

e Welcher Forderbedarf lasst sich aus der Diagnose flir das Kind ableiten?

e Wird durch die Diagnose deutlich, welchen Bedarf an Hilfsmitteln fir das Kind in der Kita
bendtigt wird und stehen diese zur Verfligung?

e Welche hilfreichen Hinweise ergeben sich aus Literatur und Fortbildung fiir die Forde-
rung des Kindes?

2 Interessen, Fahigkeiten und Ressourcen des Kindes aus unterschiedlichen
Blickwinkeln

2.1. Informationen der Eltern iber den Entwicklungsprozess des Kindes aus ihrer Sicht, z.B.
e  Welche Vorlieben hat das Kind?
e  Welche Starken/Kompetenzen und Unterstiitzungsbedarfe hat es?

2.2. Einschatzung der Fachkrafte, falls das Kind bereits die Einrichtung besucht, z.B.
e  Gibt es bereits Kontakte zu anderen Kindern?



4

Padagogische und therapeutische Unterstiitzung und Begleitung des Kindes in der
Einrichtung

Welchen Rahmen schaffen Sie, damit eine Kooperation mit therapeutischem Personal,
Eltern, Kita und padagogischen Fachkraften gelingen kann

Welche Therapien werden in der Einrichtung von externen Praxen, Frihforderstellen etc.
durchgefihrt?

Finden Therapien auBerhalb der Kindertageseinrichtung statt?

Wie wird ein fachliches Netzwerk der Beteiligten aufgebaut?

Wie werden Anregungen des therapeutischen Personals in den padagogischen Alltag
integriert?

Welche konkrete Unterstiitzung brauchen die padagogischen Krafte?

Ziele und MaBnahmen zur Sicherstellung der Teilhabe und der sozialen Einbindung
wie auch des individuellen Forderbedarfes des Kindes

Welche Veranderungen sind in der Kita n6tig um dem Kind einen barrierefreien Zu-
gang zur Teilhabe am Alltag zu ermdglichen?

Missen Gruppenstruktur, Tagesablauf, Raumgestaltung im Innen,- und AuBenbereich
angepasst werden?

Welche Unterstiitzung durch die padagogischen Krafte/das Team bendtigt das Kind?
Wie kann die Teilhabe und soziale Einbindung fir das Kind erreicht und gesichert wer-
den?

Wie kann eine Beteiligung aller Kinder entwickelt werden?

Weiterentwicklung des Teilhabe- und Forderplanes

5

Kontinuierliche Uberpriifung der Ziele und MaBnahmen,

Wie gelingt das Spiel mit anderen Kindern?

Wie gestaltet sich der Kontakt zu Bezugspersonen in der Kita?

Wie entwickeln sich Starken und Fahigkeiten des Kindes?

Welcher Rahmen wurde geschaffen damit Erziehungspartnerschaft, Kooperation mit
therapeutischem Personal und anderen Partnern gelingt?

Feststellung mdglicher Veranderungen im Alltag der Einrichtung zur dauerhaften Sicherung
der Férderung und Teilhabe des Kindes

Reflektion der Punkte 1 bis 4

Fortschreibung der Ziele und MalBnahmen

Weiterentwicklung auf der Grundlage der Ergebnisse der Reflektion



Einrichtungsspezifische konzeptionelle Ausrichtung

8 Konzeptionelle Uberlegungen

e Welche konkreten Aspekte und Anforderungen sollen in die Konzeption aufgenommen
werden, um auf Dauer eine inklusive Forderung zu erreichen?



LWL — Landesjugendamt Westfalen
Anhang 3

Empfehlungen

fur die Forderung
von
Kindern mit Behinderung

In

Kindertageseinrichtungen

LWL

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.




Inhaltsverzeichnis

Einleitung / Hinweise zum Verstandnis

1. Ziele der Forderung von Kindern mit Behinderung ............ccoooeeivvvrincercncercncnercscnescsnnees 5
2. Angebotsstruktur in Westfalen-Lippe........ccccieoeiinicrinicerinssercnsercssnscsssssossssscsssssosssssssasssses 5
Inklusive Férderung in Regel-Kindertageseinrichtungen ... eseeseiseeeees 6
Reine heilpadagogiSChe PIGTZE ...ttt 6
Kombinierte KindertageseinriChtUNGEN ...ttt sssesans 6
3. Zwei Modelle: Gruppenstarkenabsenkung und Zusatzkraft .............ccoovevvienveinvinncnncnnnnnes 7
4. Aufgaben bei der Forderung von Kindern mit Behinderung .............cccccceeivuinncernninnnen. 7
AUufgabenverteilung M TEAM ...ttt bbb 8
Aufgaben der EinfichtuNGSIITUNG ...ttt 8
Anforderungen an FAChKIEFE ...ttt 9
5. Teilhabe- und FOrderplan.........eeiiinnnniinnnsenricnnsnnsecssssesscssssssssssssssssessssssssssssssssssssss 10
6. Forderung von mehreren Kindern mit Behinderung.............uueueieneinnernnnencnce unennne. 10
7. Zusammenarbeit Mit EIRerN ...ttt sese e e 11
8. Die inklusive PhiloSOPhIe .........uueiiiieeiiinieniiinnenniccssnnnicsssassecsssnssecssssssssssssssssssssssssasssssasss 12
Konzeptionelle Bausteine fir eine inklusive padagogische PraXis .........onsenneeneeennenns 13
ViSioN@N UNA REAITATSSINN .....ueuiieiieciecieiieie sttt 14
9. Vernetzung von Einrichtungen und Diensten .............ueiineiinernnceicssercnseeccseencsnnenn. 15
FACRDEIAtUNG ..ottt bbb 15
Jugendamt / JUgeNdhilfeplanung ...t 15
FrUNTOIAEIUNG oottt sttt 16
TREIAPIE ettt R ARt 16
SCRUIE oo bbb 17
Arbeitskreise / Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB VIIL..........ccocoonininrinnnneneereeseiesieeeeeens 17
Vernetzungs- UNd KONTAKEISTO. ..ottt 18
10. Verantwortung und Aufgaben des Jugendamtes..............ccouereoerirrcerincercncnrcscnnrcscanscsanns 18
11. Antrags- und Bewilligungsverfahren................iiniinnciinicerinnsnrinssrcnsercscnnscssnsscsssssssanns 20
Mittel nach den LWL-RIChEINIEN ...t ssssenen 20
Alternativen zur befristeten Anstellung von Zusatzkraften...........nnnnecnncnecnsissseeeenens 21
Beantragung der Kostentibernahme fiir einen heilpadagogischen Platz ..........cccoevvevveivrinennnee 21
12, DatenSChUtz .........ueneeiiiieitecttcttctccetccecceecseecaeessessesssstessessssssssessssssssssssssessasnnns 22

Anhang (nur in der Internetversion)

Uberblick tiber gesetzliche Regelungen nach SGB VIII, IX und XIL............ccooommmmmmmmmmmmerrereeeneeereeeeevevessssnnnns 24
BehindertenreChtSKONVENTION. ...t sss st ssnse s 25
Verordnung NACh SGB XII ...ttt sttt 26
KIBIZe.oovveteeeieneeesesieecenese e bse s ase et bR e 27



Mit dieser Veroffentlichung aktualisieren wir unsere bisherigen Empfehlungen aus dem Jahr 2006.
In den letzten Jahren hat sich die Forderung von Kindern mit Behinderung in Kitas enorm weiter-
entwickelt. In 2008 haben wir unsere Richtlinien an das damals neue KiBiz angepasst. In 2013 ha-
ben wir die bisher sehr unterschiedlichen Férderregeln zwischen dem Landschaftsverband Rhein-
land und dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe harmonisiert. Uberarbeitungsbedarf hat sich
auch aus der Inklusionsdebatte ergeben, die seit der Verabschiedung der Behindertenrechtskon-
vention einen enormen Impuls erhalten hat.

Gemessen am MalBstab der Behindertenrechtskonvention, aber auch an anderen Handlungsfel-
dern der sozialen Arbeit sind wir bei der Inklusion von Kindern mit Behinderung in Kitas sehr weit:
In Westfalen-Lippe werden Uber 90 % der Kinder mit Behinderung — Gleiches gilt auch flr das
Rheinland — gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung gefordert. Der Zugang zu Kitas mit ge-
meinsamer Forderung ist gewahrleistet. Dies ist regelmaBig die ,Kita um die Ecke”, auch wenn es
einen Anspruch auf eine bestimmte Einrichtung fir Kinder mit und ohne Behinderung nicht gibt.
Kinder mit Behinderung sind in den Kitas sozial eingebunden und in das Gruppengeschehen wie
alle anderen Kinder integriert. Die Bildungsangebote sind auch auf sie zugeschnitten, so dass In-
teraktionen aller Kinder, gemeinsame Spiele und gegenseitiges Lernen stattfinden.

Diese Erfolge durfen den Blick nicht davor verschlieBen, dass Inklusion — genauso wie andere As-
pekte fachlich guter Bildungsarbeit — kontinuierlich neu zu erarbeiten ist. Dazu sollen diese Emp-
fehlungen einen Beitrag leisten.



Hinweise zum Verstandnis:

Diese Empfehlungen gelten sowohl fur die Férderung von Kindern mit Behinderung in KiBiz-
Einrichtungen als auch in heilpadagogischen Kindertageseinrichtungen. Eine durchgangige
Trennung der Empfehlungen nach diesen beiden Einrichtungstypen ist nicht erforderlich.
Vielmehr gelten die Empfehlungen der meisten Kapitel auch fiir heilpddagogische Kinderta-
geseinrichtungen. Wo dies ausnahmsweise (noch) nicht der Fall ist, erfolgt kein besonderer
Hinweis; dies ergibt sich aus dem Gesamtzusammenhang.

Aussagen zur inklusiven Forderung beziehen sich in dieser Empfehlung auf Kinder mit Behin-
derung. Inklusion im weiteren Sinne bezieht sich dagegen auch auf Kinder unabhéngig von ih-
rer sozialen Herkunft, ihrer Nationalitat etc. Insoweit ist manche Empfehlung auch in diesem
umfassenderen Sinne interpretierbar.

Im Text ist durchgehend von Kindern mit Behinderung die Rede. Immer sind Kinder mit einer
wesentlichen Behinderung einschl. drohender Behinderungen i.S.v. § 53 SGB XII gemeint.

In Westfalen-Lippe gibt es als besondere Angebotsform die sog. additiven Kitas, die aus heil-
padagogischen und Regelgruppen bestehen (Einzelheiten s. Kapitel 2). Im Zuge der bereits
eingangs erwahnten Harmonisierung zwischen dem Rheinland und Westfalen-Lippe werden
diese Kitas nunmehr tbereinstimmend in beiden Regionen als kombinierte Einrichtungen be-
zeichnet. Unberuhrt bleiben kleinere Unterschiede in der Finanzierung der heilpadagogischen
Platze auf Basis der jeweiligen Vergltungsvereinbarungen, die sich auch auf die kombinierten
(bisher: additiven) Kitas auswirken.



1. Ziele der Forderung von Kindern mit Behinderung

Kinder mit Behinderung nehmen an den reguldren Prozessen von Bildung, Erziehung und Betreu-
ung teil. Es geht um (heil-)padagogische Hilfen. Der behinderungsbedingte Mehraufwand bei der
Forderung wird durch das KiBiz und durch den LWL als zustandigen Kostentrager finanziert.

Es geht nicht um Therapie: Die Fachkrafte in der Kita haben nicht die Aufgaben, die Behinderung
zu behandeln oder zu bessern. Es geht um Teilhabe trotz bzw. Leben in der Gemeinschaft mit der
Behinderung.

Im Einzelnen bedeutet dies:

¢ Kinder mit Behinderung sollen wie alle anderen Kinder - ganz normal! - sozial einge-
bunden sein, an den Aktivitaten teilnehmen, d.h. an den Abladufen der gesamten Gruppe
bzw. im Rahmen von gruppendifferenzierter Arbeit.

¢ Hierbei kann gezielte Unterstiitzung der Kinder mit Behinderung erforderlich werden.

¢ SchlieBlich geht es darum, Kinder mit und ohne Behinderung anzuregen, miteinander zu
spielen, zu kommunizieren und sich gegenseitig zu helfen und zu unterstiitzen.

Diese Ziele — soziale Einbindung, gezielte Unterstitzung und Anregung zu gegenseitiger Kommu-
nikation und Unterstitzung - bestehen dem Grunde nach auch bei Kindern ohne Behinderung,
z.B. in einer altersgemischten Gruppe. Die Ziele erhalten jedoch bei Kindern mit Behinderung eine
spezifische Auspragung. Es geht auch bei den Kindern mit Behinderung um eine differenzierte
und ganzheitliche Padagogik, nicht nur um Férderung im Hinblick auf die (festgestellte) Behinde-
rung. Zudem erfordert die Forderung zusatzliche Zeitressourcen, so dass eine Verbesserung des
Personalschlissels erforderlich ist, die durch die Fordermittel des LWL erreicht wird.

Auch wenn es in der Praxis durchaus Uberschneidungen von (heil-)pddagogischen Hilfen und
Therapie gibt, so obliegt letztere grundsatzlich nicht der Verantwortung der Kindertageseinrich-
tung. Therapie wird durch die Krankenkassen finanziert und durch niedergelassene Therapeutin-
nen und Therapeuten geleistet, entweder in deren Praxis oder heute ganz tberwiegend auch in
der Kindertageseinrichtung (s. dazu Kapitel 9).

2. Angebotsstruktur in Westfalen-Lippe

Grundsatzlich gibt es drei unterschiedliche Formen der Férderung von Kindern mit Behinderung.
Vorrangig ist dabei gemaB den gesetzlichen Vorgaben und den LWL-Richtlinien die wohnortnahe
inklusive Forderung.

A | Regel-Kitas mit Gruppenstirkenabsenkung oder
mit Zusatzkraft
B | reine heilpadagogische Kitas ausschlieBlich heilpadagogische Plitze
C | kombinierte (bisher: additive) Kitas heilpadagogische und Regel-Plidtze unter einem Dach,

i.d.R. in gemischten Gruppen




A

Inklusive Forderung in Regel-Kindertageseinrichtungen

Verbesserung des Personalschlissels durch Gruppenstarkenabsenkung oder zusatzliche Fach-
krafte nach Wahl des Tragers in Abstimmung mit Jugendamt (in allen Gruppenformen / KiBiz
moglich)

o Modell Gruppenstiarkenabsenkung: 2 Bausteine
— Absenkung der Gruppenstarke um einen Platz pro Kind, Finanzierung durch erhdhte
KiBiz-Pauschale und

— 0,1 Fachkréfte (4 Std./Woche) pro Kind; Finanzierung durch LWL (Pauschale 5.000 EUR)

o Modell Zusatzkraft: ein Baustein durch Co-Finanzierung aus KiBiz- und LWL-Mitteln
— LWL-Mittel fur bis zu 4 Kindern; erhohte KiBiz-Pauschalen fir alle Kinder

— Zuschlag fur Kinder u3 mit Behinderung (rd. 2.700 EUR)

Forderung eines einzelnen Kindes in einer Kindertageseinrichtung nur im Ausnahmefall,
Hartefall-Leistungen bei besonderem Betreuungs- / Forderbedarf,
Fahrtkosten bei behinderungsbedingt notwendiger Beférderung

Verwendung der Mittel vorrangig fur zusatzliches Personal bzw. Gruppenstarkenabsenkung;

Restmittel z.B. auch fir Qualifizierung, Anleitung / Therapie, Sachkosten; Ubertragung auf an-
dere Kindertageseinrichtungen maoglich

Reine heilpiadagogische Kitas

ausschlieBliche Finanzierung durch LWL (Entgeltvereinbarungen)
keine Elternbeitrage, lediglich Kostenbeteiligung in Hohe der hauslichen Ersparnis

Gruppen mit 8 Platzen fur Kinder mit geistigen / korperlichen Behinderungen, mit 12 Platzen
fur Kinder mit Sprachbehinderungen

Kinder mit Behinderung u3 im Ausnahmefall (s. im einzelnen Rundschreiben 35/2013)

kombinierte (bisher: additive) Kindertageseinrichtungen

Regel- und heilpadagogische Platze unter einem Dach

separate Finanzierung, aber Férderung in gemischten Gruppen

Die kombinierten Kindertageseinrichtungen verbinden die inklusive Férderung mit der besseren
Personalausstattung der heilpadagogischen Gruppen.



Der LWL-Landesjugendhilfeausschuss Westfalen hat im Dezember 2009 die Weiterentwicklung
der reinen heilpadagogischen Kindertageseinrichtungen beschlossen. Durch eine Dezentralisie-
rung sollen die bis dato 33 Einrichtungen in additive Einrichtungen umgewandelt werden.

Dabei kann die separate Fiihrung der dezentralisierten Gruppen ein erster Schritt sein. Das Ziel
besteht aber darin, auch tatsachlich gemischte Gruppen mit inklusiver Férderung zu bilden. Bis
heute wurden bereits 25 Einrichtungen in diesem Sinne weiterentwickelt.

3. Zwei Modelle: Gruppenstiarkenabsenkung und Zusatzkraft

Alternativ zum bewahrten Modell Zusatzkraft kann in Westfalen-Lippe kinftig in Abstimmung mit
dem Jugendamt auch das bisher besonders im Rheinland praktizierte Modell Gruppenstarkenab-
senkung gewahlt werden. Dieses Modell ist nunmehr in Westfalen-Lippe und im Rheinland iden-
tisch ausgestaltet. Es besteht aus zwei Bausteinen:

e Die Gruppenstarke wird pro Kind mit Behinderung um einen Platz reduziert. Dieser Baustein
wird nunmehr kiinftig allein aus KiBiz-Mitteln finanziert.

e  Zusatzlich werden pro Kind mit Behinderung 0,1 Fachkrafte (vier Stunden/Woche) beschéftigt.
Dieser Baustein wird vollstandig aus Mitteln des LWL finanziert (5.000 EUR pro Kind).
Die Verwendung ist in gleicher Weise geregelt wie beim Modell Zusatzkraft: Die Mittel sind
primar fur die zusatzlichen 0,1 Fachkrafte zu verwenden. Restmittel kdnnen fir Qualifizierung
sowie fur behinderungsgerechte Ausstattung verwendet werden (s. im Einzelnen Ziffer 7.1 der
LWL-Richtlinien).

Beide Modelle - Zusatzkraft und Gruppenstarkenabsenkung - fiihren zum gleichen
Ergebnis: der Personalschliissel wird deutlich verbessert, eine wesentliche Vorausset-
zung fiir das Gelingen von Inklusion und Teilhabe.

Die wesentlichste Abweichung (s. im Ubrigen Ziffer 12: Antrags- und Bewilligungsverfah-
ren) beim Modell Zusatzkraft liegt darin, dass kinftig nicht nur die bisherige Mindeststun-
denzahl geleistet werden muss, sondern der Beschaftigungsumfang, der der finanziellen
Kalkulation zugrunde liegt.

Bei einem Kind mit Behinderung sind kiinftig 19 Stunden zu leisten, bei zwei Kindern 27
Stunden, bei drei Kindern 39 Stunden und bei vier Kindern 48 Stunden. Abweichungen sind
nur mit ausdriicklicher Ausnahmegenehmigung des LWL mdéglich.

Die Uberschreitung der reguliren Gruppenstirke ist unzulissig. Die Einhaltung der Vorga-

ben fiir die Gruppenstirke ist eine Bedingung fiir den LWL-Zuschuss. Eine Uberschreitung
ohne Zustimmung des LWL fiihrt zur Riickforderung.

4. Aufgaben bei der Férderung von Kindern mit Behinderung

Im Einzelnen ergeben sich aus der generellen Zielstellung die nachfolgend beschriebenen einzel-
nen Aufgaben.



e Aufnahme- und Erstgesprach mit den Eltern

e Anamnesegesprache mit Frihforderstelle, Therapeutin bzw. Therapeut, Hausarzt bzw. Haus-
arztin

e Planung der individuellen Eingewdhnung

e Administrative Aufgaben wie Antragstellung beim LWL auf die Fordermittel

e Erstellung des Teilhabe- und Férderplans

e Padagogische Forderung ,im Gruppenalltag”

e Beobachtung und Dokumentation

e RegelmaBige Zusammenarbeit mit den Eltern

e Zusammenarbeit mit Frihférderung/Therapeutinnen und Therapeuten

Aufgabenverteilung im Team

Diese ist vor allem davon abhangig, ob die Kindertageseinrichtung das Modell Gruppenstarkenab-
senkung oder Zusatzkraft gewahlt hat, wie viele Kinder mit Behinderung in der Kindertagesein-
richtung betreut werden und wie sie auf die verschiedenen Gruppen verteilt sind.

Die konkrete Aufgabenverteilung kann in verschiedener Weise geregelt werden. Wichtig ist vor
allem, dass die Aufgabenverteilung klar und eindeutig erfolgt, am besten schriftlich in Arbeits-
platzbeschreibungen.

Oftmals werden die grundlegenden Aufgaben (Aufnahme-/ Erstgesprache mit den Eltern, die ad-
ministrativen Aufgaben und die Anamnesegesprache) von der Leitung der Kindertageseinrichtung
durchgefihrt. Dies ist zweckmaBig, aber nicht zwingend.

Wenn das Modell Gruppenstarkenabsenkung gewahlt wurde, missen die nicht der Leitung vor-
behaltenen Aufgaben von den reguldren Fachkraften erledigt werden. Im Modell Zusatzkraft ist
eine sinnvolle Arbeitsteilung zwischen den Fachkraften und der Zusatzkraft zu regeln.

Nicht moglich ist eine Aufgabenteilung dergestalt, dass die Zusatzkraft fiir die Kinder mit
Behinderung, die anderen Fachkréfte fiir die Kinder ohne Behinderung verantwortlich ist.
Dies hat mit inklusiver Forderung und sozialer Einbindung der Kinder mit Behinderung
nichts zu tun.

Die padagogischen Krafte sind gemeinsam fiir die gesamte Gruppe verantwortlich. Die u.U.
zeitweise erforderliche gezielte Unterstiitzung von Kindern mit Behinderung kann sowohl
durch eine Fachkraft als auch durch die Zusatzkraft erfolgen.

Das darf aber nicht zum Umkehrschluss fiihren, dass die Zusatzkraft im Team mit einge-
rechnet und als , Ersatzkraft” in der regulidren KiBiz-Besetzung fungiert.

Beim Beobachten und Dokumentieren sind ebenfalls alle Alternativen moglich: Im Sinne von ge-
genseitiger Beratung der Krafte sollten die Einzelaufgaben abwechselnd durchgefiihrt werden.

Aufgaben der Einrichtungsleitung
Die Leitung der Einrichtung hat die zentrale Aufgabe, Klarungs- und Entscheidungsprozesse mit
dem Team in Absprache mit dem Trager zu gewahrleisten.




Im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung ist die Leitung der Kindertageseinrichtung insbesondere
fur folgende Aufgaben verantwortlich:

o die konzeptionelle Weiterentwicklung und die prozesshafte Umsetzung der inklusiven Er-
ziehung als Teamaufgabe,

o die Klarung von Fragen der Aufgabenverteilung in Absprache mit dem Trager und die Si-
cherstellung der Umsetzung durch das Team,

o die Unterstlitzung, Begleitung und Beratung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen
Fragen der inklusiven padagogischen Praxis,

o die Sicherstellung der kontinuierlichen Qualifizierung der Fachkrafte, auch zu Themen von
Inklusion und gemeinsamer Férderung von Kindern mit und ohne Behinderung

o gemeinsam mit dem Trager: Zusammenarbeit mit dem Elternbeirat und den anderen Mit-
wirkungsgremien

Anforderungen an Fachkrifte

Fachkrafte, denen im Schwerpunkt die Aufgaben der Betreuung der Kinder mit Behinderung tber-
tragen werden, sollen entsprechend der Personalvereinbarung (§ 1) eine der folgenden berufli-
chen Qualifikationen nachweisen: staatlich anerkannte Erzieherin / staatlich anerkannter Erzieher,
staatlich anerkannte Sozialpadagogin / staatlich anerkannter Sozialpadagoge, staatlich anerkannte
Heilerziehungspflegerin / staatlich anerkannter Heilerziehungspfleger, staatlich anerkannte Heil-
padagogin / staatlich anerkannter Heilpadagoge, Kinderkrankenschwester, Kinderkrankenpfleger.

Ein Thema fiir die Teams, die sich fiir die inklusive Arbeit entschieden haben, ist immer wie-
der die Frage nach der erforderlichen Qualifikation. Der LWL favorisiert den Einsatz von
Heilpadagogen bzw. Heilpadagoginnen. Im Falle einer Absenkung der Kinderzahl anstelle
der Beschaftigung einer zusatzlichen Fachkraft fordern die Richtlinien des LWL fiir die Ar-
beit in dieser Gruppe, dass als zweite Fachkraft eine Heilpadagogin/ein Heilpadagoge ein-
gesetzt wird.

Da dies aber keine zwingende Vorgabe ist, kdnnen auch andere der in § 1 der Personalvereinba-
rung genannten Krafte eingesetzt werden, zumal es bei der gemeinsamen Foérderung zuerst da-
rum geht, dass Kinder mit Behinderung mdglichst an den reguldaren Gruppenprozessen teilhaben.

Was aber unterscheidet die (zusatzlich) heilpadagogisch qualifizierte Fachkraft von der (aus-
schlieBlich) sozialpadagogisch qualifizierten und was folgt daraus fir ihren Einsatz und die Zu-
sammenarbeit mit ihr? Eine Antwort auf diese Frage liefern die Inhalte fir heilpddagogische Aus-
bildungsgange:

¢ Maedizinische Ursachen von Behinderungsbildern, soweit diese Kenntnisse hilfreich sind fiir
ein besseres Verstandnis der besonderen Bedirfnislage von Kindern mit einer Behinderung
und fur die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Diensten und den Eltern



¢ Kenntnisse liber diagnostische Verfahren die es ermdglichen, entsprechende Ergebnisse
und Berichte medizinischer und psychiatrischer Dienste bei der Entwicklung padagogischer
Forderprozesse zu berlicksichtigen und einzubeziehen

¢ Anwendung entsprechender Instrumente zur Einschatzung des individuellen Entwicklungs-
und Bildungsstandes eines Kindes

¢ Unterschiedliche methodische Ansitze wie die basale Stimulation/Kommunikation, die
Psychomotorik, die heilpddagogische Spielférderung fir die Arbeit mit den Kindern , die sys-
temische Familienberatung fiir die Begleitung und Zusammenarbeit mit den Eltern und ande-
re Methoden

e Gesetzliche Grundlagen fiir die Zuordnung der Kinder zur Gruppe derjenigen, die ein An-
recht auf Hilfen haben — hier insbesondere § 2 SGB IX und §§ 53 und 54 SGB XILI.

Die Qualifizierung verfolgt damit nicht nur das Ziel, individuelle Hilfen auf Basis differenzierter
Kenntnisse Uber Ursachen und Zusammenhdnge von Behinderungsbildern entwickeln zu kénnen.
Der Ausbildungsgang soll insbesondere auch dazu befahigen, die Zusammenarbeit und die Ver-
standigung der unterschiedlichen Professionen mit ihren unterschiedlichen Zugangen und Sicht-
weisen zu begleiten und zu unterstitzen vom Standpunkt eines inklusiven Fdrderansatzes. Bei
allen diagnostischen Klassifizierungen und Zuschreibungen wird es immer wieder darum gehen,
die Personlichkeit des einzelnen Kindes mit seinen Interessen und Fahigkeiten wahrzunehmen und
zu verstehen — also sein individuelles Recht auf eine vorbehaltlose Annahme und Akzeptanz.

5. Teilhabe- und Forderplan

Eine wesentliche Grundlage fiir die Forderung eines Kindes mit Behinderung ist ab 2014 der
Teilhabe- und Forderplan. Darin soll dargestellt werden, welcher Forderbedarf beim Kind
besteht, wie dieser realisiert werden soll und wie Teilhabe und soziale Einbindung des Kin-
des und der Abbau von Barrieren in der Kindertageseinrichtung erreicht und gesichert wer-
den sollen.

Der Teilhabe- und Férderplan ist Bestandteil der Antragsunterlagen; er ist aber auch kontinuier-
lich, d. h. mindestens einmal jahrlich fortzuschreiben. Es empfiehlt sich deshalb, die Fortschrei-
bung im Kontext der regelméaBigen Beobachtung und Dokumentation vorzunehmen, die gemaf
§§ 13, 13 b KiBiz fir alle Kinder durchzufiihren ist.

Der Teilhabe- und Forderplan ersetzt die bisherige ,padagogische Stellungnahme”, in der der be-
hinderungsbedingte Mehraufwand begriindet werden sollte. Aus dieser antragsbegriindenden
padagogischen Stellungnahme wurde nunmehr in den LWL-Richtlinien der Teilhabe- und Forder-
plan mit starker qualitatssichernder Funktion weiterentwickelt.

6. Forderung von mehreren Kindern mit Behinderung

Die Aufnahme von Kindern mit Behinderung ist zahlenmaBig grundsatzlich nicht begrenzt. Gren-
zen ergeben sich aber — in Abhdngigkeit von der GroBe der Kindertageseinrichtung bzw. ihren
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strukturellen und inhaltlichen Rahmenbedingungen — aus dem Forderauftrag, der gegeniiber allen
Kindern uneingeschrankt zu erfillen ist.

Insgesamt sollte die Anzahl der Kinder mit besonderem Forderbedarf 30 % der Gruppe
nicht liberschreiten; dies betrifft insbesondere Gruppen mit Kindern u3 und Kindern mit
Behinderung. Eine Uberschreitung der reguliaren Gruppenstirke ist dabei in jedem Fall aus-
geschlossen bzw. allenfalls mit einer Ausnahmegenehmigung durch den LWL méglich.

Mehrere Kinder mit Behinderung kénnen zusammen in einer Gruppe gefordert, aber auch
auf verschiedene Gruppen verteilt werden. Bei der Entscheidung Uber diese Alternativen gibt es
keine eindeutigen fachlich-konzeptionellen Vor- oder Nachteile. Die Zuordnung auch mehrerer
Kinder mit Behinderung in einer Gruppe hat jedoch organisatorische Vorteile, da die Zusatzkraft
dann nur in einer Gruppe tatig sein muss. Die reguldren Forderaufgaben, die gezielte Unterstuit-
zung der Kinder mit Behinderung sowie die Aufgaben im Kontext von Beobachtung und Doku-
mentation konnen dabei einfacher wahrgenommen werden. Ansonsten muss die Zusatzkraft in
verschiedenen Gruppen tatig sein oder es sind mehrere Zusatzkrafte mit geringerer Stundenzahl
zu beschaftigen.

Im Modell Gruppenstéarkenabsenkung entfallt auch dieser besondere Aspekt. Die Zuordnung von
Kindern mit Behinderung zu den Gruppen wird — in der Regel bei der Aufnahme — danach getrof-
fen, wie die Kinder ,zueinander passen”, der Aspekt der Behinderung spielt dann eine eher unter-
geordnete Rolle. Spatere Wechsel in eine andere Gruppe sollten dabei eher die Ausnahme sein, es
sei denn, es gibt konzeptionelle Griinde.

Unabhéngig von diesen fachlichen Grundsatzen ist darauf hinzuweisen, dass der LWL im Modell
Zusatzkraft nur bis zu vier Kinder mit Behinderung finanziell férdert. Damit ist jedoch die Aufnah-
me weiterer Kinder mit Behinderung — unter Beachtung der genannten fachlichen Grundsatze —
grundsatzlich moglich. Auch fur diese Kinder kann ein Antrag auf Anerkennung gestellt werden,
weil hier dann zumindest die erhdhte KiBiz-Pauschale fir Kinder mit Behinderung bewilligt wer-
den kann.

Beispiel:

Eine dreigruppige Kindertageseinrichtung beabsichtigt, sechs Kinder mit Behinderung aufzuneh-
men und daflr zwei zusatzliche Fachkréfte anzustellen. Fir vier Kinder gewahrt der LWL dabei
Zuschisse, fur alle sechs Kinder wird die erhohte KiBiz-Pauschale gewahrt.

Im Modell Gruppenstarkenabsenkung ist die Anzahl LWL-finanzierter Kinder mit Behinderung
dagegen nicht begrenzt (Einzelheiten s. Ziffer 11: Antrags- und Bewilligungsverfahren).

7. Zusammenarbeit mit den Eltern

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Eltern ist eine maBgebliche Voraussetzung dafir, dass
die Entwicklung des Kindes mit einer Behinderung erfolgreich begleitet und gefordert werden
kann. Ein intensives Elterngesprach bereits vor Aufnahme des Kindes in die Tageseinrichtung bie-
tet die Mdglichkeit, eine partnerschaftliche und kooperative Zusammenarbeit mit den Eltern ein-
zuleiten sowie die Grundlage fir eine nachhaltige Erziehung und Férderung anzubahnen.
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Gewinnen die Eltern hier das Gefiihl, dass man ihnen als ,den Spezialisten” fiir die Forde-
rung ihres Kindes begegnet, konnen die Fachkrafte vielfaltige und hilfreiche Informationen
erhalten. Dies erleichtert die Eingew6hnung gerade des Kindes mit Behinderung in die Kin-
dertageseinrichtung entscheidend und kann zum Wohlbefinden des Kindes erheblich bei-
tragen. Informationen iiber die Interessen und Fahigkeiten des Kindes, den Lebenskontext
der Familie, die Behinderung des Kindes oder auch den kulturellen Hintergrund konnen hier
eine groBe Hilfe sein. Dariiber hinaus ist es empfehlenswert, im Erst- oder Aufnahmege-
sprach die Vorstellungen und Erwartungen der Eltern an die padagogische Arbeit zu klaren,
um diese mit den konzeptionellen Orientierungen der Kindertageseinrichtung friihzeitig
abzugleichen. So kann in der Regel Missverstiandnissen vorgebeugt werden.

In § 9 Kinderbildungsgesetz (KiBiz) wird die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Eltern
hervorgehoben. Dies beinhaltet ausdriicklich das Recht der Eltern auf einen kontinuierlichen In-
formationsaustausch Uber ihr Kind sowie den Stand seines Bildungs- und Entwicklungsprozesses.
RegelmaBige Gesprache Uber die padagogische Arbeit der Kindertageseinrichtung motivieren die
Eltern, sich auch an Uberlegungen zur praktischen Ausgestaltung inklusiver Férderarbeit zu betei-
ligen. Nur so sind die Entwicklungsprozesse des Kindes fur die Eltern nachvollziehbar.

Systematische Beobachtungen im Rahmen einer fortlaufenden Entwicklungsdokumentation bilden
eine wesentliche Informationsquelle fur den Dialog mit Eltern. Auf dieser Grundlage kénnen dann
Teilhabeziele und Férderangebote sowie die Zukunftsplanung fiir das Kind gemeinsam entwickelt
werden.

Eltern eines Kindes mit Behinderung bendtigen gerade in den ersten Lebensjahren ihres Kindes
Begleitung und Unterstltzung durch Fachkrafte mit hohem Einfiihlungsvermdgen, da die Tatsache
der Behinderung eine enorme emotionale Belastung darstellt. Der innere Verarbeitungsprozess,
der haufig begleitet ist von Wut, Schamgefiihlen, Trauer und dem Ringen um die Annahme der
Behinderung ihres Kindes erfolgt bei allen Eltern véllig individuell. Nicht selten gehen Mutter und
Vater eines Kindes sehr unterschiedlich mit der Behinderung ihres Kindes um. Das ist bei der Pla-
nung der Elterngesprache einzubeziehen.

Fiir die Fachkrifte bedeutet dies, die Eltern nicht zu driangen, der Realitit ins Auge zu
schauen, sondern sie bei den tiaglichen Entwicklungsschritten und Bildungsprozessen ihrer
Kinder, mit Blick auf die Ressourcen des Kindes, zu begleiten und sie im Prozess der Einsicht
und Annahme zu stiitzen.

Eltern sollten zudem die Chance erhalten, die unterschiedlichen Ansatze von Medizin, Therapie
und Heil- / Sozialpddagogik zu verstehen und bewerten zu kénnen im Sinne eines eigenen, kriti-
schen Standpunktes. Insofern sind sie in die Arbeit mit ihrem Kind nach Mdéglichkeit in den unter-
schiedlichen Settings von Anfang an einzubeziehen — beim Arzt/bei der Arztin, in der Friihférde-
rung, bei der Therapie und in der Einrichtung.

8. Die inklusive Philosophie

Kinder mit und ohne eine Behinderung haben emotionale, kognitive, motorische und andere Be-
durfnisse. Sie fordern gleichermalen eine vielféltige, anregende Umwelt, in der sie gemeinsam mit
anderen Kindern sich, ihre Krafte und Fahigkeiten ausprobieren kdnnen. Wie andere Kinder wollen
auch Kinder mit Behinderung ihre Entwicklung in die eigene Hand nehmen, selbst bestimmen,
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wann sie den nachsten Entwicklungsschritt machen. Und ebenso wie andere Kinder haben sie ein
Recht auf Annahme ihrer Personlichkeit, ihrer Besonderheiten, ihrer Fahigkeiten und ihrer Schwa-
chen.

Entscheidend ist, dass die Fachkridfte bereit und fahig sind, die spezifischen Forderbediirf-
nisse des einzelnen Kindes zu erkennen, anzunehmen und es in seiner Entwicklung gemein-
sam mit den Eltern und anderen Fachkraften zu begleiten. So sind z. B. Kinder mit einem
Down-Syndrom keine ,, Down-Syndrom-Kinder”, die in Bezug auf ihre Forderbediirfnisse
aligemein zu beschreiben waren. Es gibt so viele Erscheinungsformen und Auspriagungen
dieser Behinderung, wie es Kinder mit dieser Behinderung gibt. Was das einzelne Kind fiir
seine Entwicklung braucht, ist nur im Einzelfall zu erfahren und zu entscheiden.

Im Mittelpunkt stehen die Beziehungen, die die Kinder mit und ohne eine Behinderung miteinan-
der eingehen. Sie sind Spielpartner, die sich mit ihren unterschiedlichen Interessen gegenseitig
offnen und mitteilen, die miteinander wetteifern und sich gegenseitig vielfaltige Lern- und Bil-
dungsimpulse geben. Gemeinsame Spielprozesse nehmen einen zentralen Stellenwert in der Bil-
dungsforderung der Kinder ein. Hier haben sie die Mdglichkeit, ihre Fahigkeiten gleichberechtigt
einzubringen, ihre Grenzen zu erkennen, zu akzeptieren und Misserfolge zu ertragen. Wie anderen
Kindern fallt es den Kindern mit einer Behinderung leichter, Anforderungen an ihr Verhalten zu
akzeptieren, wenn Kinder sie herausfordern und damit wiederum Entwicklungs- und Bildungsim-
pulse geben.

Konzeptionelle Bausteine fiir eine inklusive padagogische Praxis

e Voraussetzung fir eine integrative, inklusive sozial- und heilpadagogische Arbeit ist die Aner-
kennung der Tatsache, dass Kinder - auch Kinder mit Behinderung - sich nur selbst bilden
kdnnen.

e Bildung ist nur dort moglich, wo Kinder selbsttatig tUber ihre unterschiedlichen und voneinan-
der abweichenden Entwicklungsschritte entscheiden kénnen — ob im Alltag oder in der Thera-

pie.

e Nur eine drohende Behinderung kann durch entsprechende Hilfen fir die Entwicklung und
Bildung abgewendet werden. Im Falle einer Behinderung ist es der Prozess, gemeinsam Wege
zu finden, sie anzunehmen und mit ihr zu leben. Dieser Prozess ist Gegenstand eines inklusi-
ven Teilhabe- und Forderplans.

e Fachkrafte begleiten den individuellen Prozess der Persdnlichkeitsbildung und verhelfen den
Kindern dazu, Ideen und Interessen gemeinschaftlich zu verwirklichen. Nur so bietet sich den
Kindern die Mdglichkeit, sich als selbstwirksam zu erfahren.

e Fur den Prozess sozialen Lernens beteiligen Fachkréfte die Kinder an der Entwicklung von Re-
geln und Ubereinkiinften fiir das gemeinsame Spielen und Lernen.

e Grundlage fir die Bildungsférderung sind Beobachtung und Dokumentation der individuellen
Bildungsprozesse des Kindes mit Behinderung sowie der kontinuierliche Austausch mit Eltern,
Frihforderung und medizinischen Diensten auf Basis dieser dokumentierten Erfahrungen und
Einschatzungen.
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Erganzend zur Bildungsdokumentation tragt der Teilhabe- und Férderplan dazu bei, den Um-
gang mit den durch die Behinderung ausgeldsten Anforderungen und Bedingungen flr das
Kind einzuschatzen.

e Ein wesentlicher Baustein fur die gelingende Personlichkeitsbildung der Kinder mit einer Be-
hinderung ist die enge, konzeptionelle Zusammenarbeit zwischen Tageseinrichtung und Schu-
le. Damit die inklusive Forderpraxis im Elementarbereich ihre Fortsetzung finden kann in der
Grundschule, ist der kontinuierliche Austausch von Erzieherinnen/Erziehern und Lehrerin-
nen/Lehrern mit den Eltern ein unverzichtbarer Bestandteil padagogischer Praxis. Sowohl das
KiBiz als auch die Bildungsvereinbarung verweisen auf die Pflicht zu dieser Zusammenarbeit.

Visionen und Realitatssinn

Die UN-Konvention und die Grundsatze von Inklusion eréffnen den Blick fir Behinderungen, der
abweicht von Fursorge und medizinischen Heilungszielen. Kinder mit Behinderung sollen von An-
fang an gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung unabhangig von ihren individuellen Beson-
derheiten leben, spielen und lernen. Dieser soziale Blick ist geeignet, bestmdgliche Férderung im
sozialen Kontext des Kindes zu betrachten: Wie kann das Kind Entwicklungs- und Bildungschan-
cen wie Partizipationsmdglichkeiten und wie Herausforderungen und Unterstiitzung erlangen, um
das eigene Potenzial zu entwickeln? Das sind die entscheidenden Fragen.

Fachkraften verlangt dies allerdings zunachst ein hohes MaB an Selbstreflexion ab. Sie mussen ihr
eigenes Handeln und ihre Haltung kritisch hinterfragen und sich qualifizieren, soziale Situationen
zu durchschauen. Nur so kdnnen sie Sichtweisen und Interessen aller Kinder professionell inter-
pretieren, um dann das richtige MaB fur padagogische Interventionen zu finden. Wenn wir in der
Schutz- und Schonraumdebatte verharren, verkennen wir, dass Kinder sich nicht losgel6st von
ihrem sozialen Kontext entwickeln und dass die Gesellschaft der anderen Kinder, ihrer Peergrup-
pen einen entwicklungsférdernden Einfluss auf die Kinder hat.

Andererseits dirfen die Erwartungen aber auch nicht zu groB sein:

In unserer Gesellschaft sind gute Leistungen, Anpassung (im negativen wie im positiven Sinne),
aber auch der ,Geldbeutel der Eltern” wichtige Erfolgsfaktoren. Trotz aller Errungenschaften sind
wir auch eine Leistungsgesellschaft, die auf Konkurrenz und Wettbewerb aufbaut und deren ,Mar-
ke" Effizienz ist. Einstellungsvoraussetzungen fur attraktive Jobs sind gute Zeugnisse in Schule und
Berufsleben sowie vielfaltige Kompetenzen in den Funktionsbereichen der Gesellschaft. Menschen
mit Behinderung werden deshalb auch in Zukunft an ihre Grenzen stolBen. Veranderungen in die-
ser Hinsicht brauchen sicher eine Generation. Aber diese Verdanderungen sind unaufhaltsam: Sie
sind Zeichen von Humanitat. Inklusion erfordert auch Rucksichtnahme, Unterstlitzung, Toleranz
und Akzeptanz, von Menschen, die ,nicht in’s Schema passen”.

Kindertageseinrichtungen sind wichtige Teilsysteme dieser Gesellschaft. Kinder wagen hier die
ersten Schritte aus ihren Familien heraus in andere soziale Gemeinschaften hinein. Kinder erleben
hier gleichsam eine Gesellschaft im Kleinen. Diese Erfahrungen sind Basiserfahrungen fir ihr wei-
teres Leben. Je junger Kinder in die Tageseinrichtungen kommen, desto mitpragender werden
diese Jahre fiir das spatere Leben sein. Inklusion entsteht nicht von allein. Kinder brauchen im
Kindergartenalltag die Erfahrung, dass sie das Recht auf Beteiligung haben. Daflir miissen Erwach-
sene, d. h. die Fachkrafte ihre Entscheidungskompetenzen bewusst an die Kinder abgeben.
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Der Gradmesser fur die Verwirklichung von Inklusion in der Kindertageseinrichtung ist, ob alle
Kinder selbstbestimmte Teilhabe in einer demokratisch handelnden Gemeinschaft im Alltag der
Kindertageseinrichtung erleben und personliche und soziale Erfahrungen damit sammeln kénnen,
die sie in ihrer Personlichkeitsentwicklung starken.

Die Kindertageseinrichtung kann ein soziales Experimentierfeld schaffen, in dem Kinder sich ihrer
selbst und ihrer Starken bewusst werden und lernen, sich im sozialen Miteinander durchzusetzen.
Die Kindertageseinrichtung kann Kindern das Erleben einer Gemeinschaft ermdéglichen, die Werte,
Normen und Einstellungen der Gesellschaft reflektiert und die Konflikte als Chance fir den Dialog
begreift, in dem um Losungen gerungen wird, die allen gerecht werden.

0. Vernetzung von Einrichtungen und Diensten

Inklusive padagogische Praxis nutzt die Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen,
um hiertber die Férder- und Bildungsmoglichkeiten zu ergéanzen und die Qualitat der eigenen
Arbeit zu starken. Kooperationspartner sind u. a. die Fachberatung, insbesondere des Tragers, die
Jugendhilfeplanung beim Jugendamt, die Frihférderung, medizinische und therapeutische Diens-
te und die Schulen im Einzugsgebiet der Kindertageseinrichtung. Dazu zahlen aber auch Kontakte
zu anderen inklusiv arbeitenden Kindertageseinrichtungen in Form von gegenseitigen Hospitatio-
nen und gemeinsamen Arbeitskreisen.

Bei der Vernetzung der unterschiedlichen Leistungen geht es um Kontaktaufnahme, gegenseitiges
Kennenlernen von Aufgaben und Zustandigkeiten, Austausch von Informationen und Erfahrungen.
Fir das Gelingen ist zu klaren, wie die Zusammenarbeit zu gestalten und wer Ansprechpartner ist.
Kooperation und Vernetzung lebt von der Kontinuitat und Verlasslichkeit dieser Kontakte.

Fachberatung
Fachberatung kann wertvolle Hilfe in schwierigen Situationen bieten und kann vom Trager, Ju-

gendamt und vom LWL angefordert werden.

Fachberatung begleitet und unterstiitzt das Einrichtungsteam bei der Planung und Umsetzung der
inklusiven Forderung. Sie klart mit dem Team die realistischen Bedingungen und Voraussetzun-
gen, unter denen Inklusion gut gelingen kann. Sowohl bei der Aufgabeniibernahme im Team —
Stammpersonal und Zusatzkrafte — als auch bei der Zusammenarbeit mit Eltern, anderen Einrich-
tungen und Diensten unterstitzt und begleitet sie die Fachkrafte.

Sie informiert Giber die Beantragung von Mitteln fiir die Ubernahme inklusiver Aufgaben. Bei Fra-
gen und Problemen der Umsetzung ist sie Ansprechpartnerin und erértert mit dem Team, wie
durch veranderte Prozesse, Orientierungen, Handlungsweisen und strukturelle Bedingungen — u.
a. Zuordnung der Kinder zu Gruppen, Verantwortungsbereiche der Fachkréfte — eine Probleml|o-
sung erprobt und erreicht werden kann. Neben der fachlichen Beratung in der Praxis gibt sie In-
formationen zu Fortbildungen bzw. bietet selbst solche QualifizierungsmaBnahmen an.

Jugendamt / Jugendhilfeplanung

Mit dem Auftrag, die Betreuungsbedarfe quantitativ und qualitativ im Jugendamtsbereich zu er-
heben als Grundlage fiir Entscheidungen Uber die Schaffung von Platzen im Elementarbereich,
sind die Beschaftigten des Jugendamtes wichtige Kooperationspartner der Kindertageseinrichtun-
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gen. So sind Antrage auf Forderung von Platzen im Rahmen der LWL-Forderrichtlinien tGber das
oOrtliche Jugendamt als mit-planende und mit-finanzierende Stelle an den LWL zu richten.

Das Jugendamt hat den Auftrag, Eltern bei der Suche nach einem geeigneten Betreuungsplatz zu
beraten. Dies gilt auch fir Kinder mit Behinderung. Je nach Praxis des Jugendamtes sind auch Be-
treuungsbedarfe von mehr als 35 Stunden/Woche mit dem Jugendamt abzustimmen.

Mit dem Jugendamt ist Kontakt aufzunehmen, wenn eine Kindertageseinrichtung vom Modell
.Zusatzkraft” zum Modell ,Gruppenstarkenabsenkung” wechseln will. Da hier Platze wegfallen,
muss nach den LWL-F&rderrichtlinien das Jugendamt zustimmen.

Friihforderung

In Situationen, in denen Kinder in ihrer Entwicklung Auffalligkeiten zeigen und Eltern Beratung
und Unterstlitzung bendtigen, ibernimmt die Friihférderung im Sinne der vernetzten, familienna-
hen Hilfen eine wichtige Funktion. Friihforderstellen sind zustandig fir die ambulante heilpada-
gogische Férderung von Kindern mit Behinderung. Dies ist sowohl vor als auch parallel zur Be-
treuung in der Kindertageseinrichtung moglich. Wenn sowohl heilpadagogische als auch thera-
peutische Leistungen erforderlich sind, sollen diese von vornherein als Komplexleistung geplant
und erbracht werden; auch die Abrechnung erfolgt dann nach einem zwischen Krankenkassen und
ortlichem Sozialhilfetrager vereinbarten Schlissel.

Bei Bedarf gehen die Fachkrafte der Frihforderstellen auch in die Familien und entwickeln ge-
meinsam mit den Eltern geeignete Hilfeangebote. Eltern erleben entwicklungsférderndes Handeln
als unmittelbar Beteiligte und kénnen diese Erfahrungen situativ und mit Unterstiitzung der heil-
padagogischen Fachkraft umsetzen. Frihforderstellen bieten auch stundenweise Fordergruppen
in ihren Raumen an. Sie Uberprifen den Entwicklungsstand von Kindern und liefern fir die An-
tragsunterlagen der Kindertageseinrichtungen auch diagnostische Einschatzungen zum Foérderbe-
darf der Kinder.

Wichtig ist die Zusammenarbeit beim Ubergang von der Frithférderung in die Kindertageseinrich-
tung und bei der Gestaltung der Eingewdhnungszeit. Die Fachkrafte der Frihforderstellen sind fir
die Kinder vertraute Personen, die den Ubergang von der Familie in die Kindertageseinrichtung
unterstitzend und beratend mitgestalten konnen.

Auch im Sinne eines fachlichen Austausches und interdisziplindrer Zusammenarbeit bietet es sich
an, die Beratung der Friihférderstellen anzufragen. Uberschiissige LWL-Mittel kénnen dafiir ver-
wendet werden.

Therapie
Orientiert an den individuellen Forderbedarfen der Kinder hat Therapie den Auftrag, durch Beglei-

tung, gezielte Impulse und Ubungen die Kinder zu férdern und zu unterstiitzen. Diese Behandlung
kann nicht nur in einer isolierten, gesonderten Ubungssituation erfolgen, sondern auch in der Kin-
dertageseinrichtung. Im Einzelfall ist zu klaren, was dem individuellen Férderbedurfnis des Kindes
entgegenkommt. Ubergreifendes Ziel von therapeutischen Angeboten ist die Selbsttatigkeit des
Kindes, seine Fahigkeit, eigenaktiv und selbstbestimmt diese Impulse aufzunehmen und zu nut-
zen.

Auch wenn Therapie nicht in der Kindertageseinrichtung, sondern in der therapeutischen Praxis
erfolgt, sind ihre Ergebnisse Thema im Alltag des Kindes. Therapeutische und padagogische Fach-
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krafte haben insofern die Aufgabe, sich regelmaBig und verlasslich Gber ihre Erfahrungen auszu-
tauschen und diese in ihrer Arbeit zu beriicksichtigen, sei es indem sie Themen des Kindes auf-
greifen und fortfiihren oder dem Kind entsprechend Raum oder Material fiir Spiel und Alltagsge-
staltung anbieten. Optimal im Sinne des Kindes verlauft die therapeutische Unterstlitzung dann,
wenn das Kind im Alltag in der Kindertageseinrichtung begleitet wird und ihm hier die hilfreichen
Entwicklungsimpulse, z.B. auch gemeinsam mit anderen Kindern, angeboten werden.

Damit Therapie in der Kindertageseinrichtung durchgefiihrt und bei den Krankenkassen abge-
rechnet werden kann, wurde zwischen den Krankenkassen, der Kassenarztlichen Vereinigung, den
Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege und dem LWL eine Vereinbarung geschlossen (s.
hierzu Rundschreiben Nr. 34/2007).

Schule

Das Schulgesetz gibt den Schulen den Auftrag, alle Kinder aufzunehmen, sobald sie schulpflichtig
sind. Eine Ruckstellung vom Schulbesuch ist nur in den Fallen moglich, in denen aus medizini-
schen Griinden (z. B. anstehende langwierige Operationen und Klinikaufenthalte) eine Einschulung
des Kindes als nicht sinnvoll erscheint. Anders als vor einigen Jahren mussen Kinder nicht ,schul-
reif” sein. Schulen missen sich wie Kindertageseinrichtungen auf die Kinder einstellen, nicht um-
gekehrt.

Insofern ist es flr die aufnehmende Schule von Vorteil, mdglichst friihzeitig und differenziert Gber
das Forderkonzept der Kindertageseinrichtungen informiert zu sein, aus denen Kinder in die Schu-
le wechseln. Beide Institutionen orientieren sich bei der Umsetzung ihres Férderauftrages am indi-
viduellen Bildungs- und Entwicklungsstand des einzelnen Kindes und berticksichtigen hierbei die
sozialen und materiellen Lebensumstande fir seine Personlichkeitsbildung. Mit der Einschulung
soll die Bildungsdokumentation an die Schule weitergegeben werden. Damit soll ein Beitrag zum
kontinuierlichen Bildungsprozess der Kinder gewahrleistet werden.

Im Ausgangspunkt gilt also fur Kinder mit Behinderung zunachst das Gleiche wie fiir Kinder ohne
Behinderung: Hierzu treffen das KiBiz und die Bildungsvereinbarung/Empfehlungen beachtens-
werte Aussagen, die die generelle Kooperation von Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie
die Gestaltung des Ubergangs fiir die einzelnen Kinder betreffen.

Arbeitskreise / Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB VIII

SchlieBen sich Tageseinrichtungen in Arbeitskreisen zusammen, haben sie die Chance, gegenseitig
von ihren Erfahrungen und Kenntnissen zu profitieren. Sowohl bei der Gestaltung der Rahmenbe-
dingungen (Personaleinsatz, Aufgabenprofile und Ausstattung) als auch bei der konzeptionellen
Weiterentwicklung inklusiver Padagogik kann dieser Austausch zur gegenseitigen fachlichen Qua-
lifizierung und somit zur Qualitatsentwicklung in der padagogischen Arbeit genutzt werden.

Fur die AGs nach § 78 SGB VIII gilt dies entsprechend. Zusatzlich haben diese AGs auch die Aufga-
be, geplante Vorhaben aufeinander abzustimmen; insofern werden sie oft als Gremium im Rah-
men der Jugendhilfeplanung genutzt.
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Vernetzungs- und Kontaktliste

Einrichtung / Dienst Adresse Kontaktperson | Zeiten Zustindig im
Aufgabenprofil Team

Fachberatung des
Tragers/Spitzenverbandes

Fachberatung /
Jugendhilfeplanung im
Jugendamt

Frihforderstellen

Gesundheitsamt

Kinderarzte/
Kinderarztinnen

Therapeuten/
Therapeutinnen

Erziehungsberatungs-
stellen

Schulen

Arbeitskreis Inklusion

10. Verantwortung und Aufgaben des Jugendamtes

Hinzuweisen ist zunachst auf die Planungsverantwortung des Jugendamtes. Diese bezieht sich auf
Kinder mit und ohne Behinderung gleichermalen: alle Kinder — auch solche mit Behinderung —
haben ab Vollendung des ersten Lebensjahres einen Rechtsanspruch auf frihkindliche Bildung (in
Kindertageseinrichtungen oder in Kindertagespflege), ab Vollendung des dritten Lebensjahres
einen Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz. Der Umfang richtet sich nach dem individuel-
len Bedarf des Kindes bzw. der Eltern (zum Anspruch auf Eingliederungshilfe und den Vorausset-
zungen, unter denen sich ein Anspruch auf einen heilpadagogischen Platz ergeben kann s. Rund-
schreiben 35/2013).

Hinzuweisen ist darauf, dass Jugendamter und Landesjugendamt (als Uberortlicher Trager der

Sozial- und Jugendhilfe) eine gemeinsame Planungsverantwortung fur Kinder mit Behinderung
haben.
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e Dies bezieht sich zunachst auf die strukturelle Bedarfsplanung, d.h. auf eine bedarfsgerechte
Infrastruktur an (Ganztags-)Platzen fur Kinder mit Behinderung.

e Daneben ist im Rahmen der individuellen Bedarfsplanung zu gewahrleisten, dass Kinder mit
Behinderung den fir sie entsprechend ihrem Bedarf geeigneten Platz in einer Kindertagesein-
richtung erhalten. In diesem Rahmen Uberprift das LWL-Landesjugendamt Westfalen ge-
meinsam mit dem Jugendamt insbesondere, ob fiir eine heilpddagogische Kindertagesein-
richtung angemeldete Kinder — entsprechend dem Vorrang inklusiver und wohnortnaher For-
derung — alternativ in einer Regelkindertageseinrichtung gefordert werden kdnnen.

Das aktuelle Angebot an heilpadagogischen Platzen in reinen heilpddagogischen oder in kombi-
nierten (bisher: additiven) Einrichtungen ist grundsatzlich ausreichend. Deshalb genehmigt der
LWL seit einigen Jahren keine zusatzlichen heilpddagogischen Platze. Allerdings hat der LWL 2009
auf Basis der UN-Behindertenrechtskonvention und eines darauf fuBenden Grundsatzbeschlusses
des Landesjugendhilfeausschusses vom Dezember 2009 einen Prozess der Weiterentwicklung der
reinen heilpadagogischen Kindertageseinrichtungen initiiert. Seither wurden bereits rund die Half-
te der bis dato 33 reinen heilpddagogischen Kindertageseinrichtungen zu kombinierten bzw. in-
klusiven Tageseinrichtungen umgewandelt. In der Regel ging damit eine Dezentralisierung von
Gruppen bzw. Platzen einher.

Zum Teil stellt sich (wieder) die Frage nach einem ausreichenden Angebot an inklusiven Platzen
fur Kinder mit Behinderung in Regelkindertageseinrichtungen. Diese Fragestellung hat angesichts
des Ausbaus fur Kinder unter drei Jahren auch fir Kinder mit Behinderung U3 (!) an Aktualitat ge-
wonnen. Auch wenn der Rechtsanspruch fiir Kinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres in na-
hezu allen Jugendamtern vollstandig umgesetzt werden konnte, ist klar, dass der Bedarf weiterhin
kontinuierlich steigen wird. Die Jugendamter sind deshalb aufgefordert, bei ihren Ausbauplanun-
gen auch die Gruppe der Kinder mit Behinderung U3 zu bertcksichtigten.

Im Rahmen der Planung ist die Gesamtzahl der aktuell belegten Platze fiir Kinder mit Behinderung
— differenziert nach U3 und U3 - in den Blick zu nehmen, und zwar einschlieBlich der heilpddago-
gischen Platze, auch wenn diese nicht lber das KiBiz, sondern ausschlieBlich vom LWL finanziert
werden. Uber eine Fortschreibung dieser Daten kann (gegen-)gesteuert und damit verhindert
werden, dass bei einem Fehlbedarf an Platzen insgesamt Kinder mit Behinderung nicht im ausrei-
chenden Umfang versorgt werden (faktische Konkurrenz).

Die Angebote fiir Kinder mit Behinderung und deren Eltern sollten auch Bestandteil der
(politischen) Gremienarbeit der Jugendamter sein. Dies bezieht sich auf die Arbeit in den
Jugendhilfeausschiissen, den Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB VIII und die Jugend-
amtselternbeirdte. Wenn also beispielweise Fragen der Ganztagsbetreuung, der Qualitats-
entwicklung oder des Ausbaus U3 in diesen Gremien diskutiert und entschieden werden,
miissen die Belange fiir Kinder mit Behinderung immer mit einbezogen werden.

Fragen der bedarfsgerechten Férderung von Kindern mit Behinderung sind nicht nur im Jugend-
amt, sondern auch in anderen Organisationseinheiten innerhalb der Kommunalverwaltung ange-
siedelt. So sind z.B. die ortlichen Trager der Sozialhilfe als Kostentrager fir die ambulante Frihfor-
derung von Kindern mit Behinderung zustandig. Fur die Kreise und kreisfreien Stadte ergibt sich
daraus der Gestaltungsspielraum, durch eine Organisationsentscheidung der Oberburgermeisterin
bzw. des Oberbirgermeisters oder der Landratin bzw. des Landrats diese Aufgaben vom Sozial-
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amt auf das Jugendamt zu Ubertragen. Beim LWL ist diese Aufgabenbiindelung durch Aufgaben-
verlagerung von der LWL-Behindertenhilfe zum LWL-Landesjugendamt bereits 2006 erfolgt.

11. Antrags- und Bewilligungsverfahren

Mittel nach den LWL-Richtlinien

Ein Antrag auf zusatzliche Mittel kann fir jedes Kind gestellt werden, bei dem von einer wesentli-
chen drohenden bzw. einer wesentlichen Behinderung auszugehen ist. Die Prifung und Entschei-
dung Uber eine Forderung durch den LWL kann nur dann erfolgen, wenn eine medizinische Stel-
lungnahme Uber die Beeintrachtigungen vorgelegt wird. Bei entwicklungsverzogerten Kindern
sind dabei auch Angaben zum aktuellen Entwicklungsstand erforderlich. Die Stellungnahme eines
kinder- und jugendpsychiatrischen Facharztes bzw. einer kinder- und jugendpsychiatrischen Fach-
arztin ist erforderlich, wenn eine seelische Behinderung vermutet wird.

Zudem muss von der Kindertageseinrichtung ein Teilhabe- und Forderplan erarbeitet und vorge-
legt werden (siehe Ziffer 5).

Die Eltern des Kindes mussen sich mit der Beantragung und der Weitergabe der persénlichen Da-
ten Uber das Kind einverstanden erkldren (datenschutzrechtliche Einwilligung, s. 12.). Sie stellen
der Kindertageseinrichtung dazu die erforderlichen medizinischen Unterlagen und ggf. bereits
vorliegende Berichte der Friihforderung bzw. der therapeutischen Fachkrafte zur Verfiigung.

Der Antrag wird dem LWL Uber das ortliche Jugendamt zugeleitet. Die Antragsvordrucke stehen
auf der Internetseite des LWL (www.lwl-landesjugendamt.de) zur Verfligung.

Grundsatzlich ist es erforderlich, dass die Behinderung einen padagogischen Mehraufwand zur
Folge hat. Da dies bei den meisten Behinderungen der Fall ist, wird dies nicht mehr gesondert
Uberprift. Lediglich in bestimmten Ausnahmesituationen wie z.B. Diabetes Typ 1, gibt es keinen
behinderungsbedingten Mehraufwand, wenn das Kind medikamentds eingestellt ist.

Wenn eine wesentliche (drohende) Behinderung durch den LWL festgestellt wird, erfolgt eine Be-
willigung durch den LWL, und zwar in Form von Pauschalen. Damit soll ibermaBiger Verwaltungs-
aufwand verhindert werden, weil es kaum mdglich ist, einen exakt der Behinderung entsprechen-
den zeitlichen Forderbedarf fiir jedes einzelne Kind festzustellen. Allerdings gibt es Behinderun-
gen, aus denen ein deutlich erhéhter Forderbedarf besteht und der mit den Pauschalen nicht ab-
zudecken ist. In diesen Fallen konnen zusatzliche Mittel als Hartefall-Leistung beantragt werden.
Die Pauschalen sind vorrangig flr die Gruppenstarkenabsenkung bzw. fir die Beschaftigung von
Zusatzkraften zu verwenden.

e Bei der Gruppenstarkenabsenkung muss pro Kind mit Behinderung die regulare Gruppenstar-
ke um einen Platz vermindert werden; der sogenannte erste Personalstundenwert (z.B. 77
Stunden bei einer Betreuungszeit von 35 Stunden) darf jedoch nicht vermindert werden. Zu-
satzlich sind 0,1 Fachkrafte (4 Stunden pro Woche) pro Kind zu beschaftigen.

o Im Modell Zusatzkraft sind

o bei einem Kind mit Behinderung ein zusatzlicher Beschaftigungsumfang von 19 Stunden,
o bei zwei Kindern von 27 Stunden,
o bei drei Kindern von 39 Stunden und
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o bei vier Kindern von 48 Stunden
zu gewabhrleisten.

Die Reduzierung bis zur sogenannten Mindeststundenzahl (15, 22, 32, 41 Stunden) ist nur auf An-
trag und mit Genehmigung des LWL maoglich. Antrage freier Trager sind Uber ihre jeweiligen Spit-
zenverbande zu stellen.

Die Beschaftigung zusatzlicher Fachkrafte mit einem Umfang unter 15 Stunden ist grundsatzlich
nicht moglich. Damit soll die Kontinuitat der Betreuung sichergestellt werden. Eine Ausnahmege-
nehmigung durch den LWL kommt z.B. in Betracht, wenn die Verwendung in einem von den ge-
schilderten Grundsatzen abweichenden Betreuungssetting konzipiert ist; auch hier soll der Antrag
Uber den jeweiligen Spitzenverband gestellt werden.

Alternativen zur befristeten Anstellung von Zusatzkraften

Die Zusatzkrafte werden heute oft immer noch befristet eingestellt. Dabei bestehen erhebliche
Zweifel, ob dies rechtlich zulassig und mit dem Teilzeit- und Befristungsgesetz vereinbar ist. Es ist
deshalb darauf hinzuweisen, dass die Anzahl der Kinder mit Behinderung — auch der vom LWL
gefdérderten Kinder — keinesfalls riicklaufig ist, sondern immer noch leicht ansteigt. Damit gibt es
allenfalls leichte Verschiebungen zwischen verschiedenen Kindertageseinrichtungen. Im Ubrigen
beinhaltet diese Praxis der befristeten Arbeitsvertrage die Gefahr, dass diese unattraktiven Stellen
jahrlich neu besetzt werden mit entsprechend negativen Konsequenzen fiir eine kontinuierliche
Bildungsarbeit.

Es gibt jedoch Alternativen, die ggf. auch kombiniert werden kdnnen:

e Es ist ohnehin in Zeiten des zunehmenden Fachkraftemangels aus Tragersicht klug, die Vertra-
ge nicht zu befristen und dadurch Attraktivitat auch als Arbeitgeber zu gewinnen.

e Vielfach durfte es moglich sein, zumindest eine halbe Stelle unbefristet zu vereinbaren und
lediglich den sich dartiber hinaus ergebenen Anteil zu befristen.

e Darlber hinaus ist es mdglich, einen (trageribergreifenden) beschaftigten Pool einzurichten,
so dass die Zusatzkrafte bei Bedarf in einer Kindertageseinrichtung des gleichen Tragers in ei-
nem anderen Stadtteil oder in einer benachbarten Kindertageseinrichtung eines anderen Tra-
gers beschaftigt werden konnen.

e SchlieBlich beinhaltet das KiBiz durch das Anderungsgesetz 2014 eine Planungsgarantie, so
dass trotz Belegungsschwankungen bei Kindern mit Behinderungen sich keine finanzielle Ver-
schiebungen fir den Trager, hier in seiner Funktion als Arbeitgeber, ergeben.

Was zunehmend wichtiger wird: Trager haben inzwischen an einigen Orten Probleme, ausrei-
chend Fachkrafte zu finden. Die Attraktivitat von Tragern als Arbeitgeber gerdt damit in den
Fokus. Befristete Stellen sind aber keineswegs attraktiv und sollten daher vermieden werden
bzw. auf Vertretungsfalle beschrankt werden.

Beantragung der Kosteniibernahme fiir einen heilpadagogischen Platz
Im Folgenden werden vor allem die Besonderheiten dieses Antragsverfahrens dargestellt.

21



Anders als bei einem Antrag auf zusatzliche Mittel nach den LWL-Richtlinien wird der Antrag bei
heilpadagogischen Platzen nicht vom Trager der Kindertageseinrichtung gestellt, sondern von den
Eltern. Hier richtet sich das Antragsverfahren und die Finanzierung ausschlieBlich nach SGB XII
(Sozial-/Eingliederungshilfe).

Grundsatzlich gilt auch hier, dass eine wesentliche (drohende) Behinderung auf Basis einer medi-
zinischen Stellungnahme dargelegt werden muss. Darliber hinaus gilt jedoch, dass angesichts der
Art und Schwere der Behinderung die Betreuung auf einem heilpddagogischen Platz erforderlich
sein muss.

Heilpddagogische Gruppen zeichnen sich durch eine GruppengréBe von 8 Kindern mit einer geis-
tigen bzw. kdrperlichen Behinderung aus (12 Kinder bei Sprachbehinderungen). In gemischten
Gruppen in kombinierten (bisher: additiven) Kindertageseinrichtungen ist die Gruppenstarke inso-
fern ebenfalls deutlich reduziert (z.B. 4 Kinder mit und 10 Kinder ohne Behinderung). Bei der
Platzbelegung ist diese Spezialisierung der Betreuung in den heilpadagogischen Kindertagesein-
richtungen ebenfalls zu berlicksichtigen. Hinzukommt, dass im Kontext der Entgeltverhandlungen
die Einzugsbereiche dieser Kindertageseinrichtungen mit den Tragern vereinbart wurden. Infolge
des guten Personalschlissels dieser heilpadagogischen Platze missen diese den Kindern vorbe-
halten sein, die angesichts der GruppengrdfBen in Regelkitas schwieriger zu férdern sind.

Auch bei diesen Antragen ist das ortlich zustandige Jugendamt zu beteiligen, das gemeinsam mit
den Tragern und mit dem LWL sowohl fur die individuelle Bedarfsplanung hinsichtlich der einzel-
nen Kinder als auch fir die Bedarfsplanung im Sinne einer bedarfsgerechten Infrastruktur verant-
wortlich ist. Die Antragsvordrucke stehen ebenfalls auf der o.g. Internetseite des LWL zur Verfi-

gung.

12. Datenschutz

Wie in allen anderen Lebensbereichen sind auch der Erhebung und Verwendung von personenbe-
zogenen Daten in Kindertageseinrichtungen rechtliche Grenzen gesetzt. Die Sammlung, Speiche-
rung und Weitergabe von Informationen Uber das Kind oder die Eltern sind datenschutzrechtlich
relevante Vorgadnge. Personenbezogene Daten sind z. B. Alter, Familienverhaltnisse, Erkrankungen,
Behinderungen oder soziale Kontakte. Datenschutzrechtlich relevant ist jede Datenverarbeitung.
Dies sind z. B. das Beschaffen von Daten, die Erfassung auf Datentragern oder in Akten, die Wei-
tergabe und jede andere Verwendung von Daten.

Jede Verarbeitung personenbezogener Daten bedarf zu ihrer Zulassigkeit der Einwilligung des
Betroffenen, hier der Eltern bzw. der Sorgeberechtigten fir ihre Kinder, oder der Erlaubnis durch
eine gesetzliche Regelung. Dabei hat die Erhebung beim oder mit Einwilligung des Betroffenen
grundsatzlich Vorrang vor der Verarbeitung ohne dessen Einwilligung aufgrund einer gesetzlichen
Basis.

Zudem muss die Datenverarbeitung notwendig sein, d. h. vom Aufgabenspektrum der datenve-
rarbeitenden Stelle gedeckt sein.

Bei der Aufgabenwahrnehmung ist demnach zu beachten, dass Informationen Uber Kinder an
Dritte nur mit Zustimmung der Eltern bzw. der Sorgeberechtigten weitergegeben werden.
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Dies betrifft insbesondere

o Informationen zur Behinderung bzw. drohenden Behinderung der Kinder und den vertragli-
chen Vereinbarungen mit den Eltern,

o den Einblick in die Entwicklungsberichte der Kinder sowie

o die offene, nicht-anonymisierte ~ Beratung  mit  Arzten/Arztinnen,  Therapeu-
ten/Therapeutinnen und Lehrern/Lehrerinnen Gber Angelegenheiten des Kindes und dessen
familiaren Hintergrund.

Die Weitergabe der Informationen an den LWL im Rahmen der Antragstellung ist zuldssig, weil

dazu in jedem Fall die Einwilligung der Eltern vorliegt (gesonderte Einwilligungserklarung) und der
LWL die Daten im Rahmen seiner Entscheidung Uber die Gewadhrung von Hilfen benétigt.

Anhang (nur in der Internetversion)
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Uberblick iiber gesetzliche Regelungen / SGB VIII, IX und XII

§ 22 a Abs. 4 SGB VIII

Kinder mit und ohne Behinderung sollen, sofern der Hilfebedarf dies zulasst, in Gruppen gemein-
sam gefordert werden. Zu diesem Zweck sollen die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe gemein-
sam mit dem Trager der Sozialhilfe bei der Planung, konzeptionellen Ausgestaltung und Finanzie-
rung des Angebotes zusammenarbeiten.

§ 4 Abs. 3 SGB IX

Leistungen fir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder werden so geplant und gestal-
tet, dass nach Mdglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit
nichtbehinderten Kindern betreut werden kénnen. Dabei werden behinderte Kinder alters- und
entwicklungsgerecht an der Planung und Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt und ihre
Sorgeberechtigten intensiv in Planung und Gestaltung der Hilfen einbezogen.

§ 53 SGB XII

Abs. 1:

Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von
einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshil-
fe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalls, insbesondere nach Art und Schwere
der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfllt werden kann.
Personen mit einer anderen korperlichen, geistigen und seelischen Behinderung kénnen Leistun-
gen der Eingliederungshilfe erhalten.

Abs. 2:
Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fach-
licher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. (...)

Abs. 3:

Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder
eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Men-
schen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehdrt insbesondere, den behinderten Menschen
die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen die Aus-
Ubung eines angemessenen Berufes oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermoglichen
oder sie soweit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen.

§ 54 Abs. 1 SGB XII

Leistungen der Eingliederungshilfe sind (...) insbesondere:
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1. Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht und zum Besuch weiterfiihrender Schulen einschlieBlich der Vorbereitung hierzu;

(...)

Behindertenrechtskonvention / Artikel 7 und 24

Artikel 7: Kinder mit Behinderung

(1) Die Vertragsstaaten treffen alle erforderlichen MaBnahmen, um zu gewahrleisten, dass Kinder
mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte und Grundfreihei-
ten genielBen kdonnen.

(2) Bei allen MaBnahmen, die Kinder mit Behinderungen betreffen, ist das Wohl des Kindes ein
Gesichtspunkt, der vorrangig zu bertcksichtigen ist.

(3) Die Vertragsstaaten gewahrleisten, dass Kinder mit Behinderungen das Recht haben, ihre
Meinung in allen sie beriihrenden Angelegenheiten gleichberechtigt mit anderen Kindern frei zu
auBern, wobei ihre Meinung angemessen und entsprechend ihrem Alter und ihrer Reife bertick-
sichtigt wird, und behinderungsgerechte sowie altersgemaBe Hilfe zu erhalten, damit sie dieses
Recht verwirklichen kénnen.

Artikel 24: Bildung

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf Bildung.
Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grundlage der Chancengleichheit zu verwirkli-
chen, gewahrleisten die Vertragsstaaten ein integratives Bildungssystem auf allen Ebenen und
lebenslanges Lernen mit dem Ziel,

a) die menschlichen Mdéglichkeiten sowie das Bewusstsein der Wiirde und das Selbstwertgefinhl
des Menschen voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung vor den Menschenrechten, den

Grundfreiheiten und der menschlichen Vielfalt zu starken;

b) Menschen mit Behinderungen ihre Personlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativitat sowie
ihre geistigen und korperlichen Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu lassen;

¢) Menschen mit Behinderungen zur wirklichen Teilhabe an einer freien Gesellschaft zu befahi-
gen.

Verordnung nach § 60 des SGB XII
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§ 1: Korperlich wesentlich behinderte Menschen

Durch korperliche Gebrechen wesentlich in ihrer Teilhabefahigkeit eingeschrankt im Sinne des §
53 Abs. 1 Satz 1 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch sind

1.

Personen, deren Bewegungsfahigkeit durch eine Beeintrachtigung des Stitz- und Bewe-

gungssystems in erheblichem Umfange eingeschrankt ist,

Personen mit erheblichen Spaltbildungen des Gesichtes oder des Rumpfes oder mit absto-

Bend wirkenden Entstellungen, vor allem des Gesichtes,

Personen, deren korperliches Leistungsvermogen infolge Erkrankung, Schadigung oder Fehl-

funktion eines inneren Organes oder der Haut in erheblichem Umfange eingeschrankt ist,

Blinde oder solche Sehbehinderte, bei denen mit Glaserkorrektion ohne besondere optische

Hilfsmittel

a) auf dem besseren Auge oder beiddugig im Nahbereich bei einem Abstand von mindestens
30 cm oder im Fernbereich eine Sehscharfe von nicht mehr als 0,3 besteht oder

b) durch Buchstabe a) nicht erfasste Storungen der Sehfunktion von entsprechendem Schwe-
regrad

vorliegen,

Personen, die gehérlos sind oder denen eine sprachliche Verstandigung tber das Gehor nur

mit Horhilfen moglich ist,

Personen, die nicht sprechen kdnnen, Seelentaube und Horstumme, Personen mit erhebli-

chen Stimmstérungen sowie Personen, die stark stammeln, stark stottern oder deren Sprache

stark unartikuliert ist.

§ 2: Geistig wesentlich behinderte Menschen

Geistig wesentlich behindert im Sinne des § 53 Abs. 1 Satz 1 des Zwolften Buches Sozialgesetz-
buch sind Personen, die infolge einer Schwache ihrer geistigen Krafte in erheblichem Umfange in
ihrer Fahigkeit zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschrankt sind.

§ 3: Seelisch wesentlich behinderte Menschen

Seelische Storungen, die eine wesentliche Einschrankung der Teilhabefahigkeit im Sinne des § 53
Abs. 1 Satz 1 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch zur Folge haben kénnen, sind

1.
2.

w

korperlich nicht begriindbare Psychosen,

seelische Storungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns, von
Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder kérperlichen Beeintrachtigungen,
Suchtkrankheiten,

Neurosen und Persdnlichkeitsstérungen.

KiBiz / KiBiz-Anderungsgesetz
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§ 8 KiBiz

Kinder mit Behinderung und Kinder, die von einer Behinderung bedroht sind, sollen gemeinsam
mit Kindern ohne Behinderung gefordert werden. Die besonderen Bedirfnisse von Kindern mit
Behinderungen und von Kindern, die von einer Behinderung bedroht sind, sind bei der padagogi-
schen Arbeit zu bertcksichtigen.

§ 9 Abs. 4 KiBiz

Der Elternbeirat vertritt die Interessen der Elternschaft gegentiber dem Trager und der Leitung der
Einrichtung. Dabei hat er auch die besonderen Interessen von Kindern mit Behinderungen in der
Einrichtung und deren Eltern angemessen zu bertcksichtigen.

§ 13 Abs. 2 KiBiz

Werden in einer Einrichtung auch Kinder mit Behinderungen betreut, so ist der besondere Bedarf
fur die gemeinsame Forderung von Kindern mit und ohne Behinderungen bei der Personalbemes-
sung oder bei der Festlegung der GruppengréBe zu bericksichtigen.
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Anhang 4

Medikamentengabe in
Kindertageseinrichtungen
und der Kindertagespflege

Eine Orientierungshilfe fur die Praxis

LWL

Fur die Menschen. Qualitat fir Menschen
Flr Westfalen-Lippe.



Orientierungshilfe fiir die Medikamentengabe in
Kindertageseinrichtungen und
Kindertagespflege

Das Thema der Medikamentenversorgung in Kindertageseinrichtungen ist in den letzten Jahren
immer aktueller geworden. Insbesondere die Zunahme von sehr jungen Kindern und der Anstieg
der ganztagigen Betreuung von Kindern in den Einrichtungen hat die Diskussion intensiviert.
Berufstatige Eltern sind zunehmend auf die umfassende Betreuung ihrer Kinder angewiesen,
somit berlihren diese Fragen ebenfalls die Betreuung in der Kindertagespflege.

In Heilpadagogischen Einrichtungen und in Kindertageseinrichtungen, die Kinder mit und ohne
Behinderungen gemeinsam betreuen, gehért die Medikamentengabe (zum Beispiel auch in Form
der Injektionsverabreichung bei Diabetes kranken Kindern) zum Alltagsgeschéft. Viele Kinder mit
Behinderungen oder Erkrankungen kénnen nur durch die regelmaBige Einnahme von
Medikamenten ein Beschwerde freies beziehungsweise Symptom freies Leben fihren. Einige
Kinder kdnnen nur durch regelmaBige Einnahme von Medikamenten Uberleben.

Nachvollziehbar ist, dass insbesondere die Furcht der padagogischen Krafte vor
haftungsrechtlichen Konsequenzen dazu fiihrt, dass diese und auch Kindertagespflegepersonen,
die Verabreichung von Medikamenten an Kinder kritisch einschatzen oder gar ablehnen.

Fir padagogische Krafte ist die Medikamentengabe an Kinder ein Thema, welches viele Fragen
aufwirft:

e Konnen Eltern verlangen, dass ihrem Kind in Tageseinrichtungen oder in der
Kindertagespflege Medikamente verabreicht werden?

e Wie ist das AusmaB der Verantwortung fir die padagogischen Fachkrafte?

e Welche padagogische Verantwortung missen padagogische Fachkrafte mittragen?

¢ Welche Grenzen missen pddagogische Fachkrafte deutlich machen?

e Wie ist die haftungsrechtliche Absicherung?

Die folgenden Ausfiihrungen behandeln den Umgang mit medizinisch notwendigen Medikamenten
in Tageseinrichtungen und sollen fiir Trager, pddagogische Fachkrafte und Fachberatungen eine
Orientierungshilfe darstellen.

Diese Orientierungshilfe gibt grundsatzlich auch fir die Betreuung in der Kindertagespflege
wichtige Hinweise.

Hierbei sind allerdings die Besonderheiten im Angestelltenverhaltnis, beziehungsweise in
selbststandiger Tatigkeit und die individuellen Regelungen im Vertretungsfall zu berlcksichtigen.
So wird in den meisten Fallen die Kindertagespflegeperson eine eigenstandige Entscheidung
darlber treffen kénnen, ob sie sich zur Medikamentengabe bereit erklart. Im Rahmen der
Vermittlung kann hier frihzeitig Klarheit geschaffen werden. Besteht ein Anstellungsverhaltnis
sollte der Anstellungstrager entscheiden und damit klare Regelungen treffen.



Frage: Sind Erzieherinnen und Erzieher verpflichtet, notwendige
Medikamente in der Tageseinrichtung zu verabreichen?

Anders als im Zusammenhang mit der Sicherstellung der Aufsicht, der die padagogischen Krafte
wahrend der Betreuung nachkommen missen, kann von Eltern kein allgemeiner Anspruch
auf die Gabe von Medikamenten erhoben werden, da diese nicht den allgemeinen Pflichten
und dem Foérderauftrag der Beschaftigten der Kindertageseinrichtung und der Kindertagespflege
unterliegen. Auch entspricht die Aufgabe nicht deren Ausbildung.

Eine eindeutige gesetzliche Regelung flir die Gabe von Medikamenten fehlt.

Durch die Aufnahme eines Kindes in eine Tageseinrichtung entsteht ein Rechtsverhaltnis
zwischen dem Trager der Einrichtung und den Eltern des Kindes Aufnahmevertrag /
Betreuungsvertrag), das auch als Betreuungsverhdltnis bezeichnet wird. Ein Teil der elterlichen
Sorge wird mit der Aufnahme des Kindes in die Tageseinrichtung oder Tagespflege auf die
Betreuungsinstitution tibertragen (§§ 1626 und 1631 BGB beschreiben die Rechte und Pflichten
der elterlichen Sorge). Dieser Betreuungsvertrag enthalt bestimmte Rechte und Pflichten, an die
sich Eltern und Trager halten missen. Nur wenn der Trager in diesen Vertrag die Regelungen zur
Medikamentenabgabe aufnimmt, kdnnen Eltern auch verlangen, dass dem Kind die flr sein
Wohlergehen notwendigen Medikamente in der Einrichtung verabreicht werden. Dies gilt
insbesondere bei chronisch erkrankten Kindern.

Eine zusatzliche Aufnahme dieser Aufgabe in den Arbeitsvertrag bindet die padagogischen
Fachkrafte dann an diese Verpflichtung.

Bei chronisch kranken Kindern soll eine zusatzlich zum Betreuungsvertrag abgeschlossene
Vereinbarung, die eine genaue Beschreibung der Vorgehensweisen und Verantwortungen
beinhaltet, die pddagogischen Fachkrafte absichern. (Siehe Anlage 1)

AuBerdem sollte eine schriftliche Medikation des Arztes vorliegen.

Diese MaBnahmen dienen dazu, die notwendige Sicherheit und Klarheit im Umgang
mit der Verabreichung von Medikamenten zu bieten.

Ein vertrauensvoller Austausch zwischen Eltern, dem behandelnden Arzt und der Einrichtung ist
zum Wohl der Kinder unabdingbar.

Es wird selbstverstandlich vorausgesetzt, dass das Kind nicht akut erkrankt, sondern in der Lage
ist, die Einrichtung zu besuchen. Hat das Kind Fieber oder einen ansteckenden Infekt, kann die
Einrichtung den Besuch zum Schutze aller Kinder, die die Tageseinrichtung besuchen, ablehnen.
Allerdings stellt eine leichte Erkaltung des Kindes (Husten, Schnupfen) keinen Grund dar, die
Betreuung in der Tageseinrichtung abzulehnen. !

Es kommt immer haufiger vor, dass Kinder, die nach einer Infektion noch eine weitere Zeit
Antibiotika einnehmen miussen, die Einrichtung mit Zustimmung des Arztes wieder besuchen
kdénnen, sobald die Infektionszeit und die akute Krankheit des Kindes beendet ist. Die Kinder
sollten nicht zu lange vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen sein.

! Literaturangabe: Kita aktuell NW Nr. 11/97, Seite 239
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Frage: Was ist bei der Medikamentengabe zu beachten?

Das Medikament, das vom Arzt flir medizinisch notwendig erachtet wird, sollte dem Kind in der
Tageseinrichtung nach Anweisung des Arztes verabreicht werden. Die Einrichtung sollte auf
Beratung oder Auskunft durch den behandelnden Arzt bestehen. Klarheit bringt zum Beispiel
eine Kopie des Rezeptes und eine Dosierungsanleitung des behandelnden Arztes.

Bei der Medikamentengabe gibt es keine Begrenzung des Personenkreises; auch Sauglinge, die
auf ein Medikament angewiesen sind, kénnen versorgt werden.

Die Einwilligung der Eltern beziehungsweise der Sorgeberechtigten des Kindes muss vorliegen.
Ohne Einwilligung darf kein Medikament verabreicht werden! Wirde gegen die Einwilligung der
Sorgeberechtigten ein Kind medikamentiert, Idage der Tatbestand der Kérperverletzung vor.

Frage: Was gibt dem padagogischen Personal zusatzlich rechtliche
Sicherheit?

Es ist erforderlich, dass - ahnlich wie die Flihrung eines Erste-Hilfe-Protokolls — eine prazise
Dokumentation Gber die Medikamentenabgabe geflihrt wird. So sollten Datum, Uhrzeit, Name
des Kindes, Bezeichnung des Medikamentes, Dosierung und Name der verantwortlichen
Fachkraft sorgfaltig aufgezeichnet werden.

Es sollten Vereinbarungen dariber getroffen werden, wer die Betreuung und Versorgung
chronisch kranker Kinder in der Kita Ubernimmt, damit klare Verantwortungsbereiche bestehen
und moglichst immer dieselbe Person dem jeweiligen Kind das Medikament verabreicht.

Eine Beobachtung des jeweiligen Kindes durch die verantwortliche Fachkraft ist erforderlich;
auch wichtige Ereignisse im Tagesgeschehen und beobachtbare Wirkungen, auch
Nebenwirkungen, sind zu protokollieren und den Eltern unbedingt mitzuteilen. Diese
Dokumentation bietet allen Beteiligten rechtliche Sicherheit und sollte noch ein Jahr nach
Entlassung des Kindes verwahrt werden.

Das Rundschreiben der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) vom 15.06.2010
(Anlage 2) gibt wichtige Hinweise zur Rechtsauffassung der DGUV zum Versicherungsschutz des
padagogischen Personals bei Medikamentengabe an Kinder und eventuell auftretenden
Gesundheitsschaden:

So wird eine Komplikation, die beispielsweise durch falsche Dosierung hervorgerufen wird, als
Arbeitsunfall eingeschatzt, eine Unterlassung der Medikamentengabe und die damit verbundenen
Komplikationen allerdings nicht. Da es auch uneindeutige Falle gibt, wie zum Beispiel das
Auftreten von Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, von deren Einnahme die
padagogischen Fachkrafte nicht wussten oder unvorhersehbare allergische Reaktionen, die im
Einzelfall eine Ablehnung als Arbeitsunfall nach sich ziehen, sollte der Trager sein Personal und
die Einrichtung gegen haftungsrechtliche Risiken, die sich hieraus ergeben kénnen, zusatzlich
versichern.



Frage: Wo sind die Grenzen der Medikamentenverabreichungen
erreicht?

Die Entscheidung von Eltern, die ihrem Kleinstkind beispielsweise Vitamin D zur
Rachitisprophylaxe oder Fluorid zur Kariesprophylaxe vorbeugend verabreichen, kann nicht dazu
fihren, dass die padagogischen Fachkrafte in Tageseinrichtungen diese ausfihrende Aufgabe
Ubernehmen. Die Verantwortung flr die Prophylaxe liegt eindeutig im Elternhaus.

Jegliche Medikamenteneinnahme, die im Elternhaus stattfinden kann, also vor oder nach dem
Besuch der Kindertageseinrichtung, sollte auch dort erfolgen.

Frage: Was muss sonst noch beachtet werden?

Der Medikamentenschrank muss fiir Kinder unzuganglich sein und unter Verschluss stehen. Der
Standort muss geeignet sein und zwar im Sinne der Praktikabilitat, wie auch Eignung fir die
Verwahrung von den Medikamenten, die zumeist unter bestimmten Temperaturen gelagert
werden mussen. Zudem ist auf jedem Medikament der Name des Kindes zu verzeichnen, um
Verwechslungen auszuschlieBen.

Zusammenfassung

e Verabreichen Sie Medikamente grundsatzlich nur auf die entsprechende Verordnung
eines Arztes und vergewissern Sie sich, dass diese vorliegt.

e Benennen Sie eine verantwortliche Kraft fiir die Medikation (eriibrigt sich in der
Kindertagespflege)

e Sorgen Sie fiir eine Vertretung

e Fiihren Sie eine Dokumentation liber die Verabreichung der Medikamente fiir die
betroffenen Kinder mit Angabe von Datum, Zeit und Unterschrift, die jederzeit von den
Eltern eingesehen werden kann

e Fiihren Sie an zentraler Stelle eine Auflistung aller wichtigen Daten des Kindes:
Rufnummer der Eltern, des behandelnden Arztes, Krankheitsbild und zu veranlassende
MaBnahmen im Notfall (Zugriff nur fiir das Personal ermdoglichen)

¢ Hangen Sie eine Liste mit Notfallnummern von Rettungsdiensten, Apotheken,
Krankenhausern, Notfallzentralen aus

¢ Binden Sie die Betreuung (insbesondere chronisch) kranker Kinder z. B. bei Diabetis
muss regelmasig Blutzucker gemessen werden, in ihre Tagesabldufe ein, um eine
ausreichende Betreuung aller Kinder zu gewahrleisten

e Sichern sie die Medikamente vor dem Zugriff von Kindern

¢ Versehen sie die Medikamente mit dem Namen des zu behandelnden Kindes und
bewahren sie es zusammen mit der arztlichen Einnahmebeschreibung auf

e Achten sie auf das Verfallsdatum und die Lagerungshinweise
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Anlage 1

Muster

Vereinbarung iiber die Medikamentierung in der
Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege

zwischen (Trager):

und den Erziehungsberechtigten; Name:

Name des Kindes geboren am:

in der Einrichtung betreut ab:

wird nachfolgende Vereinbarung getroffen:

Das Kind bendtigt: (Beschreibung/Benennung der Medikation):

Inhalte der Vereinbarung kénnen sein:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben eine schriftliche Stellungnahme Uber das
Krankheitsbild, sowie notwendige Behandlungsschritte des behandelnden Arztes erhalten.

Eine Bestatigung des Arztes, dass aus medizinischer Sicht der Besuch einer
Tageseinrichtung maoglich ist, liegt ebenfalls vor. Die Bestdtigung kann auch Teil der
Stellungnahme sein.

Den Ausfihrungen liegt ebenfalls eine genaue Dosierungsanleitung bei.

Die Medikamentengabe wird dokumentiert.

Eine Grundmedikation wird, soweit mdéglich, von den Eltern durchgefihrt.

Ein Elternteil muss fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter telefonisch erreichbar sein.

Verdanderungen des Gesundheitszustandes oder der Medikation missen der Einrichtung
umgehend schriftlich vorliegen.

Soweit erforderlich nimmt ein Elternteil bei Aktionen auBerhalb der Tageseinrichtung, die
besondere Sorgfalt benétigen, teil.

Wahrend der Betreuungszeiten muss die Anwesenheit einer in die Medikation
eingewiesenen Mitarbeiterin, eines Mitarbeiter sichergestellt sein.

Die Medikamente werden sachgerecht und kindersicher aufbewahrt. Sie sind mit dem
Namen des Kindes zu versehen.

Es finden regelmaBige Gesprache zwischen Eltern und Tageseinrichtung zur Situation des
Kindes statt.

Ort, Datum Unterschrift des Tragers Erziehungsberechtigter
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Arbeitsunfall von Kindern bei Medikamentengabe in einer Kindertageseinrichtung usw.

311.081

Soweit erkennbar, wird die Frage des Versicherungsschutzes der Kinder bei Medikamentenga-
be von den betroffenen Mitgliedern unterschiedlich beurteilt. Da auch von anderer Seite, insbe-
sondere auch der Politik, diese Frage an die DGUV herangetragen worden ist, hat sich der
Ausschuss Rechtsfragen der Geschéftsfiihrerkonferenz der DGUV in seiner Sitzung am
16.03.2010 mit dieser Frage beschaftigt. Er vertritt in dieser Frage folgende Rechtsauffassung:

1. Kommt es bei der Gabe eines Medikamentes an ein Kind in einer Kindertageseinrichtung
oder bei einer Tagespflegeperson zu einem Fehler, der zu einem Gesundheitsschaden des
Kindes fuhrt, liegt ein Arbeitsunfall vor. Zu denken ist dabei an eine falsche Dosierung des
Medikamentes, eine Infektion bei einer Injektion usw.

2. Kommt es zu einem Gesundheitsschaden eines Kindes, weil die an sich gebotene und ver-
einbarte Medikamentengabe unterlassen wird, liegt ein von aulen einwirkendes Ereignis
nicht vor und grundsétzlich ist damit die Anerkennung eines Arbeitsunfalls nicht méglich.

3. Auch bei korrekter Medikamentengabe kann dadurch ein Gesundheitsschaden provoziert
werden. Denkbar wére eine Wechselwirkung mit anderen Medikamenten oder mit Nah-
rungsmitteln, eine andere beim Kind bestehende Erkrankung, die evt. sogar bisher unbe-
merkt war oder eine zum ersten Mal auftretende allergische Reaktion auf das verabreichte
Medikament. In diesen Fallen kann eine Ablehnung nur dann erfolgen, wenn der ,normalen
Medikamentengabe” nicht der Rang einer rechtlich wesentlichen Ursache zukommen kann.
Das ist dann der Fall, wenn die Uberragende Bedeutung filr den Gesundheitsschaden au-
Rerhalb des versicherten Bereiches liegt. Vorstellbar wére dies z.B. in dem Fall, dass die El-
tern dem Kind noch ein anderes Medikament verabreicht haben (z. B. wegen einer neuen
Erkrankung) und dieses dann bei der korrekten Gabe der Dauermedikation aufgrund der
Wechselwirkung zu einem Gesundheitsschaden fihrt.

Ahnliche Fallgestaltungen kénnen auch bei Schilern, insbesondere in der Grundschule, auftre-
ten. Hierfiir gelten die allgemeinen Regelungen der gesetzlichen Unfallversicherung unter Be-
riicksichtigung der Erkenntnisfahigkeit der jeweiligen Versicherten und der besonderen Bezie-
hung Lehrer — Schiller. Néheres hierzu wird noch ausgearbeitet und dann bekannt gegeben
werden.

Wir bitten, in entsprechenden Fallen gemaR den oben genannten Festlegungen zu verfahren.

o

pitsuntall won
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Anhang 5

(Trager bzw. Verwaltungsstelle)

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LWL-Landesjugendamt, Schulen und

Koordinationsstelle Sucht

Sachbereich 340
48133 Mlnster

(Ort / Datum)

Forderung von Kindern mit Behinderung in integrativen Kindertageseinrichtungen nach den
LWL-Richtlinien vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013

(Name und Anschrift der Einrichtung)

Einrichtungsaktenzeichen: 50 — 0304 — 90 / Kiga-Jahr: 20 /20
BESTATIGUNG
I Ubersicht der in der Bestitigung beriicksichtigten Kinder (bitte alle bewilligten Kinder auflisten)
Bescheid Bewilligungszeitraum Hartefall

vom...

Name, Vorname

von bis

(bitte ankreuzen)

II Beschiftigung einer Zusatzkraft/von Zusatzkraften nach Ziffer 5.2.1 und 7.2.1 der
(bei Beschaftigung von mehreren Zusatzkraften bitte alle Krafte auflisten)

LWL-Richtlinien

Name, Vorname

Berufsausbildung

Beschaftigungszeitraum
von bis

Wochenstunden
(Integration)




Gruppenstarkenabsenkung nach Ziffer 5.1.1 und 7.1.1 der LWL-Richtlinien

2.1 Absenkung der Gruppenstarke

Die Gruppenstarke der Gruppe, in der die geforderten Kinder mit Behinderung betreut werden, wird
wie folgt abgesenkt:

a) Ab in der Gruppenform freie Platze von
b) Ab in der Gruppenform freie Platze von
) Ab in der Gruppenform freie Platze von

2.2. Beschaftigung einer Heilpadagogin / eines Heilpadagogen gem. Ziffer 5.1.1 Satz 3
der LWL-Richtlinien

Name, Vorname der Heilpadagogin / des Heilpadagogen:
Berufsausbildung der Heilpadagogin / des Heilpadagogen:

beschaftigt seit: mit wochentlich Stunden

2.3. Beschéftigung einer Zusatzkraft gem. 7.1.1 der LWL-Richtlinien

Name, Vorname der Zusatzkraft:

Berufsausbildung der Zusatzkraft:

e Einstellungzum ____ mit wdchentlich ______ Stunden

e Ausscheiden zum

e Anderung der Arbeitszeit zum ____ auf wéchentlich ____ Stunden

e Sonstiges:

Ich verpflichte mich, gem. den Bestimmungen des Bewilligungsbescheides jegliche Abweichungen
bzw. Anderungen etc. schriftlich mitzuteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Auskunft erteilt:

Telefon:
E-Mail:




Anhang 6

1.1

1.2

1.2.1

1.2.3

1.2.4

1.3

1.4

Richtlinien des
Landschaftsverbandes Westfalen Lippe (LWL)
uber die Forderung von Kindern mit Behinderung
in Kindertageseinrichtungen
vom 19.12.2008 in der Fassung vom 20.12.2013

Inkrafttreten der letzten Fassung zum 1. August 2014

mit Erlauterungen

Zuwendungszweck, Geltungsbereich

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) férdert die Kosten des behinde-
rungsbedingten Mehraufwandes von Kindern mit Behinderung im Sinne des § 53
SGB Xll in Kindertageseinrichtungen bis zum Beginn der Schulpflicht nach diesen
Richtlinien. Diese Richtlinien gelten nicht fiir Kinder in heilpadagogischen Kinder-
tageseinrichtungen.

Wegen des Mehraufwands infolge der Férderung von Kindern mit Behinderung
sind Verbesserungen des Personalschlissels und Qualifizierungen der Fachkrafte
erforderlich. Der Trager kann dazu

die Gruppenstarke absenken oder
zusatzliche Fachkrafte beschaftigen.
Eine Kombination der MaBnahmen nach Ziffern 1.2.1 und 1.2.2 ist méglich.

Ein Anspruch auf Gewahrung von Zuwendungen nach diesen Richtlinien besteht
nicht. Der LWL entscheidet auf Grund seines pflichtgemaBen Ermessens im Rah-
men der verfiigbaren Haushaltsmittel.

Die Zuwendungen sind so bemessen, dass Kinder mit Behinderung bedarfsge-
recht gefordert werden kénnen und der Anspruch auf teilstationare Eingliede-
rungshilfe gegen den Ulberdértlichen Trager der Sozialhilfe nach dem SGB XII auf-
gezehrt ist. Gesetzliche Anspriiche auf Leistungen gemaB §§ 30, 55 SGB IX blei-
ben unberiihrt.

Erlauterungen

a)

Die Finanzierung durch den LWL stellt eine erganzende Leistung zu den
Kindpauschalen fur den behinderungsbedingten Mehraufwand nach KiBiz dar. Die LWL-
Leistungen erheben daher nicht den Anspruch auf eine kostendeckende Finanzierung.
Dies wird durch die Verwendung des Begriffs ,férdert* verdeutlicht.

Zuwendungszweck sind die Kosten des behinderungsbedingten Mehraufwandes. Dies
ergibt sich auf Grund der Aufgaben des LWL als Uberértlicher Trager der Sozialhilfe.
Diese Kosten sind abzugrenzen von den Kosten fir Betreuung, Bildung und Erziehung
von Kindern in Tageseinrichtungen, die den 6rtlichen Tragern der 6ffentlichen Jugendhil-
fe (Jugendamtern) obliegt.



Gefordert werden Kinder mit einer wesentlichen Behinderung im Sinne des § 53 SGB
XIll. Dieser Grundsatz sowie alle weiteren Regelungen der Richtlinien gelten auch fir
Kinder, die von wesentlicher Behinderung bedroht sind. Mit der Nennung des § 53 SGB
XII wird deutlich gemacht, dass eine ,einfache“ Behinderung eines Kindes flr eine For-
derung nach den LWL-Richtlinien nicht ausreicht; vielmehr muss es sich um eine we-
sentliche (drohende) Behinderung handeln.

Die Férderung endet grundsatzlich spatestens mit dem Beginn der Schulpflicht.

Ausnahmen fir eine Rulckstellung vom Schulbesuch nach § 35 Schulgesetz sind nur
dann mdglich, wenn tatsachlich erhebliche gesundheitliche Griinde vorliegen.

Danach kommen als erhebliche gesundheitliche Griinde allein solche gesundheitlichen
Umstande in Betracht, die einen Schulbesuch fur einen voraussichtlich erheblichen Zeit-
raum des Schuljahres in tatsachlicher Hinsicht entgegenstehen. Bestehende Behinde-
rungen oder Erkrankungen, die bei einer zeitgerechten Einschulung voraussichtlich nicht
zu einer zunehmenden Beeintréchtigung fihren werden, dirfen nicht zu einer Rickstel-
lung fuhren. Dies gilt gleichermaBen flr Entwicklungsverzégerungen wie fir andere geis-
tige, korperliche oder seelische Behinderungen.

Allein ausschlaggebend fur erhebliche gesundheitliche Grinde ist die Tatsache, dass ein
akuter und gravierender gesundheitlicher Umstand eingetreten ist, wozu schwere Opera-
tionen (z.B. Herz-OP) langfristige medizinische Behandlungen (z.B. Einstellung der Me-
dikation bei Epilepsie), Reha-MaBnahmen sowie schwerwiegende Verletzungen, auch
psychische Traumata, gehéren kénnen und infolge dieser Umstande damit zu rechnen
ist, dass das Kind wahrend bzw. zu Beginn des Schuljahres langere Zeit nicht am Unter-
richt teilnehmen kann (siehe dazu auch das Rundschreiben Nr. 45/2012 vom
15.10.2012).

Diese Grundsatze sind einvernehmlich mit der Sprecherin des Arbeitskreises der Kinder-
und Jugendgesundheitsdienste in NRW und den Bezirksregierungen Minster, Arnsberg
und Detmold als Schulaufsichtsbehérde getroffen worden und von der Rechtsprechung
(z.B. Beschluss des Verwaltungsgerichtes Minster vom 04.08.2006, Aktenzeichen 1 L
552/06) bestatigt worden.

Darlber hinaus wird klargestellt, dass die LWL-Richtlinien nicht fir Kinder in heilpdda-
gogischen Tageseinrichtungen gelten. Deren Finanzierung richtet sich insbesondere
nach SGB XIl und den (Vergutungs-)Vereinbarungen des LWL mit den Einrichtungstra-
gern.

Im Rahmen der Harmonisierung mit dem Landschaftsverband Rheinland kann nunmehr
auch in Westfalen-Lippe als Alternative zum Modell ,Zusatzkraft“ nach Wahl des Tragers
und in Abstimmung mit dem zusténdigen 6értlichen Jugendamt das Modell der Gruppen-
starkenabsenkung praktiziert werden.

Das bisherige Modell ,Beschéftigung einer Zusatzkraft” bleibt vom Grundsatz her beste-
hen und andert sich nur in den festgeschriebenen Soll-Wochenstunden, die je nach An-
zahl der anerkannten und geférderten Kinder zu leisten sind. Naheres hierzu unter Ziffer
5.2.1 der Richtlinien.

Eine Kombination der beiden Modelle ist nach Ziffer 1.2.3 in der praktischen Ausflhrung
maoglich; die Bereitstellung der LWL-Mittel kommt allerdings nach Wahl des Tragers im
Antrag nur fir ein Modell infrage. Das bedeutet, dass der Trager die LWL-Mittel fir das
von ihm gewéhlte Modell auch zur Finanzierung von MaBnahmen des jeweiligen ande-
ren Modells verwenden darf, wenn er die Férdervoraussetzungen des vom LWL gefor-
derten Modells erfillt hat.



Weitere Einzelheiten zum Modell Gruppenstarkenabsenkung ergeben sich aus den Er-
lauterungen zu Ziffern 5.1 und 5.1.1.

Ziffer 1.3 regelt, dass ein Anspruch auf Gewahrung von Zuwendungen nach diesen
Richtlinien nicht besteht. Diese Regelung ist Ausdruck der gewahlten Rechtsform der
Richtlinienférderung. Weder die Trager der Tageseinrichtungen, noch die mittelbar be-
gunstigten Kinder mit Behinderung haben also einen einklagbaren Anspruch auf Zuwen-
dungen gegen den LWL.

Sémtliche Leistungen des LWL nach diesen Richtlinien sind als Ermessensleistungen
ausgestaltet (,Kann-Regelungen®). Die Umsténde des Einzelfalls sind dabei in die Ent-
scheidung einzubeziehen.

Die Entscheidungen des LWL mussen sich dartuber hinaus im Rahmen der verfugbaren
Haushaltsmittel bewegen.

Die Regelung in Ziffer 1.4 ist Ausdruck der Zielsetzung der Richtlinien, dass trotz der
Pauschalierung eine individuell-bedarfsgerechte Hilfe fir Kinder mit Behinderung mdég-
lich ist und der oftmals bestehende Anspruch auf teilstationédre Eingliederungshilfe dem
Grund nach und der Hdhe nach aufgezehrt ist.

Darlber hinaus wird klargestellt, dass andere gesetzliche Anspriiche zum Beispiel auf
ambulante Eingliederungshilfe gegen den értlichen Trager der Sozialhilfe, aber auch An-
spriche auf Leistungen gegen Krankenkassen unberihrt bleiben und damit nicht ausge-
schlossen sind. Diese gesetzlichen Anspriche auf Leistungen haben ihre Rechtsgrund-
lagen in den §§ 30 und 55 SGB IX.

Gegenstand der Forderung

Die Férderung von Kindern mit Behinderung soll entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben in §§ 4, 56 SGB IX, 22 SGB VIil, 8 KiBiz wohnortnah und méglichst ge-
meinsam mit Kindern ohne Behinderung erfolgen. Die bedarfsgerechte Férderung
von Kindern mit Behinderung erfolgt als kombinierte MaBnahme der Eingliede-
rungs- sowie der Kinder- und Jugendhilfe.

Erlduterungen

a)

Hilfe far Kinder mit Behinderung soll grundsétzlich wohnortnah und gemeinsam mit Kin-
dern ohne Behinderung erfolgen. Dies kommt in vielen gesetzlichen Regelungen in den
Sozialgesetzbtchern VIII, IX und XlI und auch im KiBiz zum Ausdruck. Die Férderung in
reinen heilpadagogischen Einrichtungen darf also nach bundes- und landesgesetzlichen
Vorgaben nur eine Ausnahme darstellen. Dies ist nicht nur eine Vorgabe an die Trager
der Jugend- und Sozialhilfe, sondern gleichzeitig auch eine Einschrankung des Wunsch-
und Wabhlrechtes der Eltern.

In der Sache stellt sich die bedarfsgerechte Férderung von Kindern mit Behinderung als
kombinierte MaBnahme der Eingliederungs- sowie der Kinder- und Jugendhilfe dar.
Gleichwohl wird mit diesen Richtlinien eine Finanzierung auf der Basis von § 74 SGB
VIl gewahlt. Dementsprechend finden auch die dort verankerten Férdergrundsatze An-
wendung.



Antragstellung

Antrage auf Gewahrung einer Zuwendung sind vom Trager einer Kindertagesein-
richtung gemas Ziffer 4.1 und 4.2 liber das 6rtliche Jugendamt beim LWL zu stel-
len. Eine Foérderung beginnt spatestens zwei Monate nach Antragstellung, frithes-
tens in jedem Jahr nach Haushaltsbeschluss durch die Landschaftsversammiung.

Zur Antragstellung gehoéren die (amts-)arztliche Stellungnahme, die Teilhabe- und
Forderplanung der Kindertageseinrichtung und die Stellungnahme des Jugendam-
tes. In der Teilhabe- und Férderplanung wird dokumentiert, welcher Férderbedarf
besteht, wie dieser realisiert werden soll und wie Teilhabe und soziale Einbindung
des Kindes und der Abbau von Barrieren in der Kindertageseinrichtung erreicht
und gesichert werden soll ; die Planung wird regelmaBig, mindestens einmal pro
Kindergartenjahr fortgeschrieben.

Der LWL kann im Einzelfall einen Bericht anfordern.

Erlauterungen

a)

Dem Antrag, der nach Ziffer 10.1 mit den vom LWL vorgegebenen Formularen zu stellen
ist, missen eine (amts)-arztliche Stellungnahme, die Teilhabe- und Férderplanung der
Kindertageseinrichtung und die Stellungnahme des Jugendamtes beigefligt werden.

In der arztlichen Stellungnahme sollen Art und Umfang der vorliegenden oder der dro-
henden Behinderung dargestellt werden, gegebenenfalls ist eine aussagekraftige Ent-
wicklungsdiagnostik beizufiigen. Bei Entwicklungsverzégerungen ist darzustellen, wel-
che Diagnostik verwendet wurde und wie viele Monate der Entwicklungsrickstand in
dem betroffenen Entwicklungsbereich betragt. Der Behinderungsbegriff ergibt sich aus §
2 SGB IX.

In der Teilhabe- und Férderplanung hat die Kindertageseinrichtung darzulegen, welcher
Foérderbedarf bei dem jeweiligen Kind mit Behinderung besteht, wie dieser realisiert wer-
den soll und wie Teilhabe und soziale Einbindung des Kindes und der Abbau von Barrie-
ren in der Kindertageseinrichtung erreicht und gesichert werden sollen. Zur Reflexion, ob
die gesteckten Ziele erreicht werden, ist die Teilhabe- und Férderplanung regelmaBig,
aber mindestens einmal pro Kindergartenjahr fortzuschreiben.

Der LWL hat das Recht, diese Berichte zur Einsichtnahme anzufordern.

Die Stellungnahme des Jugendamtes ist zum einen wegen der Einbindung in die kom-
munale Hilfeplanung, zum anderen wegen der Sicherung der Gesamtfinanzierung der
MaBnahme erforderlich.

Far die Prifung der Antragsunterlagen zur Feststellung der Voraussetzungen der §§ 53
ff. SGB XII ist erforderlich, dass die Eltern bzw. die Erziehungsberechtigten dem LWL
gegenuber schriftlich ihr Einverstandnis zur Einsicht in die datengeschutzten Unterlagen
erklaren. Ein Vordruck vom LWL steht hierfar zur Verfugung.

Bei erstmaliger Antragstellung einer Kindertageseinrichtung ist ebenfalls die in Ziffer 6.5
der Richtlinien beschriebene Konzeption vorzulegen.

Wechselt ein Kind die Kindertageseinrichtung, so muss ein neuer Antrag gestellt wer-
den. Mit dem Antrag sind grundsétzlich auch die beschriebenen Unterlagen vorzulegen.
Eine arztliche Stellungnahme muss dagegen nicht erneut eingeholt werden.



4.1

4.2

4.3

Vorbehaltlich der Verabschiedung des LWL-Haushalts durch die Landschaftsversamm-
lung beginnt die Férderung ab Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides bzw. zu dem
im Bescheid genannten Termin, spatestens zwei Monate nach Antragstellung. Zur wirk-
samen Antragstellung gehéren die unter a) genannten Stellungnahmen.

Beispiel:
20.09. Antragseingang/LWL
01.12. Beginn der Férderung

Wenn zwei Monate nach Antragseingang noch keine Entscheidung des LWL bekannt
ist, wird der Trager i.d.R. noch keine Zusatzkraft einstellen, es sei denn, dass angesichts
des Behinderungsbildes und anderer relevanter Umstéande kein Zweifel Gber die Ent-
scheidung des LWL bestehen kann. Wenn diese Sicherheit nicht besteht, kann der Tra-
ger die Zusatzkraft nach Bekanntgabe der Entscheidung des LWL einstellen und die fir
die bis dahin angefallenen Mittel fir zusatzliche Leistungen verwenden (s. Ziffer 7).

Beispiel:

20.09. Antragseingang/LWL

01.12. Beginn der Férderung

20.12. Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides

01.01. Einstellung der Zusatzkraft; die fir den Monat Dezember zur Verfigung
stehenden, aber im Dezember noch nicht genutzten Mittel kénnen fir
Motop&adie-Leistungen im Laufe des verbleibenden Kindergartenjahres
verwendet werden.

Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfanger sind:
Gemeinden, Stadte und Kreise als Trager von Kindertageseinrichtungen,

anerkannte Trager der freien Jugendhilfe als Trager von Kindertageseinrichtun-
gen,

Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege.

Erlauterungen

a)

5.1

5.1.1

Die in Ziffer 4.1 und 4.2 der Richtlinien genannten kommunalen Kérperschaften sowie
anerkannten Trager der freien Jugendhilfe als Trager von Kindertageseinrichtungen er-
halten die unmittelbar kindbezogenen Leistungen nach Ziffer 5.1 bis 5.4 und 5.6 der
Richtlinien.

Art und Héhe der Zuwendung
Gruppenstarkenabsenkung

Der LWL gewahrt in Erganzung der KiBiz-Mittel Zuwendungen in Form einer
Pauschale in Hé6he von 5.000 EUR pro Kind mit Behinderung.

Voraussetzung ist, dass die Gruppenstérke gemaB Anlage zu § 19 KiBiz in Verbin-
dung mit § 19 Abs. 3 S. 2 KiBiz (Kombination von Gruppenformen und Be-
treuungszeiten) pro Kind mit Behinderung mit Zustimmung des Jugendamtes um
einen Platz abgesenkt wird und der Beschiftigungsumfang der Fach- / Ergan-
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5.2

5.2.1

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

zungskrafte nicht reduziert wird. In der/den Gruppe/n mit Kindern mit Behinderung
soll ein/e Heilpadagogin/-padagoge beschaftigt werden.

Beschaftigung von zusatzlichen Fachkraften

Im Fall der Ziffer 5.2 werden zusatzliche Fachkrafte beschaftigt, bei einem Kind mit
Behinderung im Umfang von 19 Std./Woche, bei zwei Kindern mit Behinderung im
Umfang von 27 Std./Woche, bei drei Kindern mit Behinderung im Umfang von 39
Std./Woche, bei vier Kindern mit Behinderung im Umfang von 48 Std./Woche. Die
zusatzlichen Fachkraftstunden werden auf nicht mehr als zwei Krafte verteilt. Der
LWL gewahrt dazu in Erganzung der KiBiz-Mittel Zuwendungen in Form von Pau-
schalen, die nach Anzahl der anerkannten Kinder mit Behinderung und nach Tra-
gerarten gestaffelt sind. Die Pauschalen werden fiir bis zu vier Kinder mit Behin-
derung pro Kindertageseinrichtung gewéhrt. Die Zuwendung fir Einrichtungen mit
einem Kind mit Behinderung setzt voraus, dass der Besuch einer anderen wohn-
ortnahen Kindertageseinrichtung im gleichen Versorgungsbereich nicht zumutbar
ist. Die Hohe der an die Trager von Kindertageseinrichtungen zu gewahrenden
Pauschalen ergibt sich aus der Anlage.

Bei den MaBnahmen nach Ziffer 5.2 erhoht sich fir jedes anerkannte Kind mit Be-
hinderung unter drei Jahren die Zuwendung um 2.500 Euro. Es ist das Alter zu
Grunde zu legen, das das Kind drei Monate nach Aufnahme in die Kindertagesein-
richtung erreicht haben wird.

Fur Kinder mit festgestelltem auBergewohnlich hohem Forderbedarf kann der LWL
im Rahmen einer Hartefallregelung weitere Leistungen gewahren. Uber Art und
Umfang der erhdhten Leistung entscheidet der LWL aufgrund der Umsténde des
Einzelfalles.

Die Zuwendungen gemaB Ziffern 5.1 bis 5.4 vermindern sich bei einer nicht ganz-
jahrigen Betreuung eines gefoérderten Kindes in der Kindertageseinrichtung fir je-
den vollen Kalendermonat um ein Zwélftel. Das gleiche gilt, wenn die zusétzliche
Fachkraft infolge Beendigung des Arbeitsvertrages oder z. B. wegen Krankheit
oder Beschaftigungsverbot fir ihre Arbeitsleistung nicht mehr zur Verfliigung
steht. War das Ausscheiden des Kindes oder der Ausfall der Zusatzkraft nicht
vorhersehbar, kann die Zuwendung fiir die Zeit von bis zu drei Monaten weiter
gewahrt werden, langstens bis zum Ende des Kindergartenjahres, wenn fiur diese
Monate auch die Vergutung der Zusatzkraft bezahlt wurde.

Der LWL kann in begrindeten Einzelfallen Fahrtkosten in angemessener Hohe
ubernehmen, insbesondere wenn den Erziehungsberechtigten die Beforderung
aus behinderungsbedingten Griinden nicht zumutbar ist, oder wenn damit der
Tatbestand der Ziffer 5.2.1 Satz 5 ausgeschlossen wird.

Die Zuwendungen nach Ziffern 5.2 bis 5.4 dndern sich entsprechend den Tarifab-
schlissen fir kommunale Angestelite (TVOD VKA), Entgeltgruppe 9 Stufe 4. Die
Anderung wird ab Beginn des auf die Anderung der Vergiitung folgenden Kinder-
gartenjahres wirksam.

Erlauterungen

a) Im Rahmen der Harmonisierung mit dem Landschaftsverband Rheinland wird auch in

Westfalen-Lippe ab 01.08.2014 das Modell der Gruppenstarkenabsenkung identisch
eingeflhrt. Die bisherige Ausgestaltung der Gruppenstarkenabsenkung nach Ziffer 7.3.1
der LWL-Richtlinien ist damit entfallen.



Das Modell der Gruppenstérkenabsenkung besteht aus folgenden Bausteinen:

. Die Gruppenstarke gemaB der Anlage zu § 19 KiBiz i.V.m. § 19 Abs. 3 Satz 2
KiBiz (Kombination von Gruppenformen und Betreuungszeiten) wird pro Kind mit
Behinderung um einen Platz reduziert,

. die freien Platze werden Uber die KiBiz-Pauschalen fur den behinderungsbeding-
ten Mehraufwand der anerkannten und geférderten Kinder mit Behinderung
finanziert,

" der Beschéaftigungsumfang der Fach- und Erganzungskraft wird nicht reduziert,

sondern bleibt entsprechend der Vorgaben in der Anlage zu § 19 KiBiz erhalten;

. der LWL zahlt pro Kind 5.000 EUR im Kindergartenjahr fir die Beschaftigung ei-
ner 0,1-Fachkraft, das entspricht einem Umfang von 4 Wochenstunden;

. es erfolgt keine Ubernahme von Trageranteilen zu den Kindpauschalen fir den
behinderungsbedingten Mehraufwand nach KiBiz und es wird auch kein Zuschlag
fir Kinder mit Behinderung unter 3 Jahren gewahrt;

. das Jugendamt muss der Gruppenstarkenabsenkung zustimmen.

Die Verwendung der Pauschale(n) ist in gleicher Weise geregelt wie beim Modell Zu-
satzkraft. Hierzu Erlduterung unter Ziffern 7.1.1 und 7.1.2 der Richtlinien.

Der LWL-Finanzierung liegt bisher der Regel-Beschaftigungsumfang zugrunde (z. B. 39
Fachkraftstunden pro Woche bei drei Kindern mit Behinderung). Geregelt war bisher le-
diglich der Mindest-Beschéftigungsumfang (z. B. 32 Stunden bei drei Kindern). Hinter-
grund war, dass die Pauschalen bei alteren Zusatzkraften ggf. nicht auskémmlich gewe-
sen sind.

Die Wirkung dieser Regelstunden war kritisch zu sehen. Die Zusatzkréafte werden zuneh-
mend nur im MindestmaB beschaftigt und es hat sich herausgestellt, dass die Mittel nicht
vollstéandig den Kindern mit Behinderung im Kindergartenjahr zu Gute gekommen sind.

Daher ist der Regel-Beschaftigungsumfang in Ziffer 5.2 kunftig verpflichtend gestaltet.
Wenn dabei wegen der pauschalierten LWL- und KiBiz-Leistungen ein Nachteil eintritt
und der Nachteil nicht durch Ubertragung von LWL-Mitteln aus Kindertageseinrichtungen
in andere Kindertageseinrichtungen ausgeglichen werden kann (s. Ziffer 7.5 der Richtli-
nien), kann der LWL Ausnahmen zulassen, z. B. die Reduzierung der Beschéaftigung der
Zusatzkraft von 39 Wochenstunden absenken. Hierbei muss unmissverstandlich darauf
hingewiesen werden, dass es sich hier um echte Ausnahmetatbestdnde handeln muss.

Deutlicher herausgestellt wird auch, dass die zu leistenden Fachkraftstunden auf nicht
mehr auf zwei Fachkrafte verteilt werden dirfen. Die restlichen Stunden kénnen dann
grundsatzlich auf eine zweite, aber nicht mehr auf eine dritte oder vierte Kraft verteilt
werden. Folgende Beispiele sollen dieses verdeutlichen:

Anzahl der | Vorgegebene Beispielhafte Beschaftigungsmoglichkeiten der
geférderten | Wochenstunden | Zusatzkraft (ZK)
Kinder
1 19 1. ZK mit 19 Stunden
27 1. ZK mit 19 Stunden, 2. ZK mit 8 Stunden
3 39 1. ZK mit 19 Stunden oder 19,5 Stunden, 2. ZK mit
20 Stunden oder 19,5 Stunden
4 48 1. ZK mit 19 Stunden oder 39 Stunden, 2. ZK mit 29
Stunden oder 9 Stunden

Sollte die Verteilung der Wochenstunden auf mehr als zwei Fachkrafte nachweislich
dringend erforderlich sein, besteht die Méglichkeit, dass der LWL nach Ziffer 12 der
Richtlinien eine Ausnahme zulassen kann. Hierzu bedarf es aber auch der Zustimmung
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des jeweiligen Spitzenverbandes.

Die LWL-Pauschalen werden flr bis zu vier Kinder mit Behinderung pro Kindertagesein-
richtung gewahrt. Die Hohe der Pauschalen ergibt sich aus der Anlage zu Ziffer 5.2.1.

Der Trager kann Uber die vom LWL geférderten Kinder weitere Kinder mit Behinderung
aufnehmen, die dann allerdings lediglich nach dem KiBiz finanziert werden kdnnen.
Auch fir diese Kinder gilt, dass der LWL im Rahmen der Antragsprifung die Behinde-
rung im Sinne der §§ 53 ff. SGB Xl festgestellt hat (siehe Anlage zu § 19 KiBiz, letzter
Satz). Die Aufnahme weiterer Kinder mit Behinderung setzt voraus, dass eine qualitativ
gute padagogische Arbeit fir die Betreuung und Férderung dieser Kinder gewéhrleistet
ist.

Wie bisher gilt, dass eine Forderung im Regelfall fir zwei und mehr Kinder erfolgt. Im
Ausnahmefall ist jedoch auch die Férderung lediglich eines Kindes mit Behinderung in
einer Einrichtung mdglich. Trager und Jugendamt sollten hier prifen, ob fur diese Kinder
in benachbarten Tageseinrichtungen Betreuungsmdglichkeiten verfigbar sind. Im Re-
gelfall lassen sich so zufriedenstellende Lésungen finden. Nur soweit dieses nicht még-
lich oder zumutbar ist, kommt auch die Férderung eines einzelnen Kindes in Betracht.
Weitere Ausnahmen kdnnen vorliegen, wenn die Behinderung des Kindes erst im lau-
fenden Kindergartenjahr festgestellt worden ist, oder ein Geschwisterkind ebenfalls die-
se Einrichtung besucht.

Bei Kindern unter drei Jahren erhdht sich nach Ziffer 5.3 der Richtlinien die Pauschale
gemanB Anlage zu Ziffer 5.2.1 um 2.500 EUR. Fir die Feststellung dieses Zuschlages ist
die Stichtagsregelung zu Grunde zu legen, die dem KiBiz nachgebildet ist.

Aufnahme 3. Geburtstag Alter
1a 01.08.08 25.10.08 3
1b 01.08.08 05.11.08 2
2a 01.01.09 25.03.09 3
2b 01.01.09 05.04.09 2
3 01.01.09 05.11.08 3

(1) zu Fall 3

Eine Stichtagsregelung ist fir solche Konstellationen von Bedeutung, bei denen Kinder
wéahrend des Kindergartenjahres zum Teil zwei Jahre, zum Teil drei Jahre alt sind. Diese
Frage stellt sich daher nur in den Fallen, in denen die Aufnahme des Kindes vor Vollen-
dung des dritten Lebensjahres stattfindet. Hingegen ergibt sich fir eine derartige Ausle-
gungsregelung keinerlei Raum, wenn die Kinder bei der Aufnahme bereits das dritte Le-
bensjahr vollendet haben.

(2) zuFalltaundb

Nur die Falle 1a und 1b lassen sich unmittelbar aus dem Gesetz ableiten. Dies ergibt
sich schon aus dem Wortlaut des Gesetzes:



Nach dem Wortlaut der Norm ist das Alter zu Grunde zu legen, welches die Kinder bis
zum 01.11. des begonnenen Kindergartenjahres erreicht haben werden. Durch die For-
mulierung ,erreicht haben werden“ wird deutlich, dass es nur um solche Tatbesténde
geht, in denen die maBgeblichen Umstande (d.h. die Aufnahme) vor dem 01.11. stattfin-
det, also, die Falle 1a und 1b. Ansonsten hatte eine Formulierung ,erreicht haben®, die
auch sprachlich einfacher gewesen ware, ausgereicht.

(3) zuFall2aundb

Die Félle 2a und 2b sind zwar nicht unmittelbar im Gesetz geregelt. Dennoch soll die
Regelung des Gesetzes hier analog angewendet werden, da Interessenlage mit der ge-
setzlichen Regelung ohne Weiteres vergleichbar ist. Auch in den Féllen 2a und 2b be-
steht die Situation, dass die Kinder wahrend des Kindergartenjahres zum Teil zwei Jahre
und zum Teil drei Jahre alt sind.

Im Rahmen einer Hartefallregelung kann der LWL nach Ziffer 5.4 der Richtlinien weitere
Leistungen gewahren. Voraussetzung dafir ist, dass es sich um ein Kind mit auBerge-
wohnlich hohem Férderbedarf handelt, der durch die Pauschalen nicht abgedeckt ist und
dies durch den LWL festgestellt wird.

Als mogliche Leistungen kommen eine Einmalzahlung oder eine erhdhte Pauschale in
Betracht. Der Unterschied zwischen beiden mdglichen Rechtsfolgen besteht darin, dass
die erhdhte Pauschale bei vorzeitigem Ausscheiden des Kindes anteilig zurlickerstattet
wird, wahrend die Einmalzahlung in jedem Fall beim Tréger verbleibt.

GemaB Ziffer 5.5 vermindern sich die Pauschalen gemaB Ziffern 5.1 bis 5.4 bei einer
nicht ganzjahrigen Betreuung fur jeden vollen Kalendermonat um 1/12. Auch diese Re-
gelung ist dem KiBiz (§ 19) nachgebildet.

Im Gegensatz zum KiBiz ist aber mdéglich, die Zuwendung fir maximal drei Monate wei-
ter zu gewahren. Diese Mdglichkeit kommt insbesondere dann in Betracht, wenn das
Ausscheiden des Kindes nicht vorhersehbar war und deshalb von den Mdglichkeiten ei-
ner Kundigung bzw. Anderungskindigung der Zusatzkraft nicht rechtzeitig Gebrauch
gemacht werden kann. Das Gleiche gilt auch, wenn die zuséatzliche Fachkraft z. B. infol-
ge der Beendigung des Arbeitsvertrages nicht mehr zur Verfliigung steht. War das Aus-
scheiden der Zusatzkraft nicht vorhersehbar, kann die Zuwendung auch hierfir maximal
fir bis zu drei Monate weitergewahrt werden.

Nach Ziffer 5.6 kann der LWL wie bisher in besonderen Ausnahmefallen Fahrtkosten
Ubernehmen. Voraussetzung dafir ist, dass den Eltern die Beférderung aus Grinden der
Behinderung ihres Kindes nicht zumutbar ist, oder wenn damit die Férderung eines ein-
zelnen Kindes in der Tageseinrichtung ausgeschlossen werden kann.

Wenn der LWL einem Antrag auf Fahrtkostentbernahme stattgibt, erfolgt eine allgemei-
ne Fahrtkostenzusage. Der Trager hat dann eine Ausschreibung vorzunehmen. Nach
Beendigung der Ausschreibung leitet der Trager dem LWL alle Unterlagen vollstandig
mit einem Vergabevorschlag zu. Wenn das Landesjugendamt dem Vergabevorschlag
zugestimmt hat, kann der Trager den Beférderungsvertrag abschlieBen. Dieser ist dem
Landesjugendamt vorzulegen.

Ziffer 5.7 regelt die Erhéhung der Pauschalen und knlpft dabei an die Tarifentwicklung /
Personalkosten an, auch wenn die Pauschalen tw. fir andere Kostenarten verwendet
werden kdnnen. Die in den Richtlinien gewéhlte Entgeltgruppe / Stufe ist lediglich fur die
Erhéhung der Pauschalen von Bedeutung. Flr die tatsdchliche Eingruppierung sind sie
irrelevant.



6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

Kosten des Mittagessens werden von der Kindertageseinrichtung finanziert. Es ist zulas-
sig, dass die Trager einen besonderen Beitrag der Eltern erheben (§ 23 Abs. 3 KiBiz).

Zuwendungsvoraussetzungen
Zuwendungen dirfen nur gewéahrt werden, wenn

der LWL festgestellt hat, dass die Kinder, flir die eine Zuwendung beantragt wird,
zum Personenkreis der §§ 53 ff. SGB XIl gehoren,

die Kindertageseinrichtung tber eine Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIl ver-
fagt,

die Kindertageseinrichtung die Aufgaben insbesondere die Férderung von Kin-
dern mit Behinderung nach dem KiBiz und auf der Grundlage der kommunalen
Jugendhilfeplanung wahrnimmt,

die Leitung der Kindertageseinrichtung und jeder Gruppe einer Fachkraft geman §
1 Personalvereinbarung tbertragen ist und die Einrichtung lber die erforderliche
Mindestanzahl der padagogischen Krafte nach § 6 Abs. 1 und 2 Personalvereinba-
rung verfligt,

in der Konzeption der Kindertageseinrichtung gemaB § 11 KiBiz die Férderung
von Kindern mit Behinderung verankert ist; in der Konzeption ist insbesondere
darzustellen, wie die Kooperation mit anderen Kindertageseinrichtungen, mit an-
deren Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe und
der Ubergang zur Schule gestaltet ist; weiterhin ist ein Qualitatsentwicklungskon-
zept vorzuhalten, das § 11 KiBiz entspricht,

der Trager der Kindertageseinrichtung zusichert, dass unverziiglich eine Beratung
durch den Spitzenverband, das Jugendamt oder durch den LWL in Anspruch ge-
nommen wird, wenn Anzeichen vorliegen, dass eine bedarfsgerechte Forderung
des Kindes mit Behinderung in der Kindertageseinrichtung nicht gewahrleistet
werden kann,

die Gruppenstarke nach der Anlage zu § 19 KiBiz in Verbindung mit § 19 Absatz 3
Satz 2 KiBiz (Kombination von Gruppentypen und Offnungszeiten) nicht uber-
schritten wird; im Rahmen dieser Gruppenstérke und nach MaBgabe der kommu-
nalen Jugendhilfeplanung kénnen weitere nicht vom LWL geférderte Kinder mit
Behinderung betreut werden, sofern dadurch der Bildungsauftrag nicht gefahrdet
wird.

Erlduterungen

a)

In Ziffer 6 werden die zwingenden Voraussetzungen fir eine Zuwendung durch den LWL
geregelt. Diese lassen sich differenzieren
= in personliche Voraussetzungen (z.B. Vorliegen einer Behinderung),
= einrichtungsbezogene Voraussetzungen (Vorliegen einer Betriebserlaubnis,
Einhaltung der Gruppenstarke etc.).

Nach Ziffer 6.1 muss zunachst vom LWL auf Grund der vom Antragsteller vorgelegten
Unterlagen festgestellt werden, dass die Kinder zum Personenkreis der §§ 53 ff. SGB
Xl gehéren. Es muss also eine wesentliche Behinderung oder eine drohende wesentli-
che Behinderung gegeben sein. Sollte eine ambulante Férderung fir das Kind ausrei-
chend sein, liegt die Zustandigkeit daflr beim 6rtlichen Trager der Sozialhilfe.
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7.1

7.1.1

Nach den Ziffern 6.2 bis 6.5 muss die Kindertageseinrichtung Gber eine Betriebserlaub-
nis nach § 45 SGB VIII verfligen. Darliber hinaus muss die Kindertageseinrichtung die
Aufgaben nach dem KiBiz und auf der Grundlage der kommunalen Jugendhilfeplanung
wahrnehmen. Damit ist zum einen ein bestimmter Qualitdtsanspruch fir die Kinderta-
geseinrichtungen verbunden, die Kinder mit Behinderung férdern wollen, zum anderen
auch eine Einbindung in die kommunale Jugendhilfeplanung. Dies gilt nicht nur fur die
Tatigkeit der Kindertageseinrichtung insgesamt, sondern insbesondere auch fiir die Foér-
derung von Kindern mit Behinderung.

Weiterhin missen die auch in § 19 KiBiz genannten Anforderungen erfillt sein, wonach
die Leitung einer Kindertageseinrichtung und jeder Gruppe einer Fachkraft ibertragen ist
und die Einrichtung Uber die erforderliche Mindestanzahl der padagogischen Kréfte ver-
figt. MaBgeblich dafir ist die Personalvereinbarung.

Nach Ziffer 6.5 missen dartber hinaus konzeptionelle Grundlagen gegeben sein. Dazu
gehdren insbesondere die nach § 11 KiBiz zu erstellende Konzeption und das Qualitats-
entwicklungskonzept. In Ergédnzung zu den Anforderungen des KiBiz soll in dieser Kon-
zeption auch geregelt werden, wie sich die Kooperation mit anderen Institutionen der
Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe darstellen soll.

Ziffer 6.6 soll sicherstellen, dass rechtzeitig Beratung in Anspruch genommen wird, so-
bald Anzeichen daflr vorliegen, dass eine bedarfsgerechte Férderung des Kindes mit
Behinderung in der Kindertageseinrichtung nicht gewahrleistet werden kann. Dieser Re-
gelung liegt zu Grunde, dass bisher zum Teil Kinder die Einrichtung wechseln missen
oder an heilpadagogische Tageseinrichtungen verwiesen werden, obwohl sich durch ei-
nen Blick von auBen durchaus noch Méglichkeiten ergeben, eine bedarfsgerechte For-
derung sicherzustellen.

In Ziffer 6.7 wird klargestellt, dass die Férderung von Kindern mit Behinderung mit einer
Gruppenuberschreitung nicht vereinbar ist. MaBgeblich dafir ist die in der Anlage zu §
19 KiBiz festgelegte Gruppenstéarke. Soweit Tageseinrichtungen von der Moglichkeit der
Kombination von Gruppentypen und Offnungszeiten Gebrauch machen, ist eine prozen-
tuale Ermittlung der Gruppenstarke notwendig. Einzelheiten dazu ergeben sich aus dem
Rundschreiben des LWL-Landesjugendamtes Nr. 42/2008.

Darlber hinaus wird klargestellt, dass im Rahmen der Gruppenstarke und nach MaBga-
be der kommunalen Jugendhilfeplanung weitere nicht vom LWL geférderte Kinder mit
Behinderung betreut werden kénnen. Diese erhalten dann lediglich die Férderung ge-
manR KiBiz. Voraussetzung ist auch hier, dass der LWL die wesentliche Behinderung im
Sinne des § 53 SGB XII in Verbindung mit § 2 SGB IX und die hieraus resultierende
Notwendigkeit einer teilstationaren Betreuung festgestellt hat.

Verwendung der Pauschalen

Die Pauschalen sind bei Gruppenstarkenabsenkung nach Ziffer 5.1 zu verwenden:

far die Beschaftigung einer zusatzlichen Fachkraft (§1 Personalvereinbarung); pro
Kind mit Behinderung sind 4 Fachkraftstunden / Woche zu leisten,

bei Einhaltung der zusatzlichen Fachkraftstunden auch fiir die Qualifizierung
(Fortbildung und Fachberatung) der mit der Férderung von Kindern mit Behinde-
rung betrauten Krafte und fiir weitere Leistungen fiir die geférderten Kinder, ins-
besondere fiir Motopadie und Beratungsleistungen fiir Therapie; fur behinde-
rungsgerechte Ausstattungsgegenstiande kénnen pro Kindergartenjahr maximal
10 % der Pauschalen verwendet werden.
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7.2

7.21

7.2.2

Die Pauschalen sind bei Beschaftigung von zusétzlichen Fachkraften nach Ziffer
5.2 zu verwenden:

far die Beschaftigung der zusatzlichen Fachkréafte (§ 1 Personalvereinbarung);

bei Einhaltung der zusatzlichen Fachkraftstunden auch fur die Qualifizierung
(Fortbildung und Fachberatung) der mit der Férderung von Kindern mit Behinde-
rung betrauten Kréafte und fiir weitere Leistungen fiir die geférderten Kinder, ins-
besondere fiir Motopadie und Beratungsleistungen fiir Therapie; flir behinde-
rungsgerechte Ausstattungsgegenstiande kénnen pro Kindergartenjahr maximal
10 % der Pauschalen verwendet werden.

7.2.3 fir die Finanzierung des dem Trager der Kindertageseinrichtung geman § 20 Abs. 1

7.3

7.4

7.5

7.6

KiBiz obliegenden Trageranteils fiir den behinderungsbedingten Mehraufwand fiir
jedes vom LWL geférderte Kind;

Kombinationen der Verwendungsméglichkeiten nach Ziffern 7.1.1 bis 7.1.2 und
Ziffern 7.2.1 bis 7.2.3 sind moglich.

Der LWL kann weitere Verwendungen auf Antrag mit Stellungnahme des Jugend-
amtes bei kommunalen Kindertageseinrichtungen bzw. des jeweiligen Spitzenver-
bandes der Freien Wohlfahrtspflege bei Kindertageseinrichtungen in freier Tra-
gerschaft genehmigen.

Der Trager einer Kindertageseinrichtung kann die LWL-Zuwendung einrichtungs-
ubergreifend einsetzen oder an andere Trager weitergeben, wenn deren Zuwen-
dung fir Ausgaben nach den Ziffern 7.1.1, 7.1.2 und 7.2.1 bis 7.2.3 nicht auskomm-
lich ist.

Geringfligige nicht verwendete Mittel konnen einer Riicklage zugefiihrt werden. §
20 Abs. 5 S. 2 KiBiz findet entsprechende Anwendung. Im Falle eines Tragerwech-
sels ist die Riicklage auf den neuen Trager zu lbertragen. Die Mittel der Ricklage
sind zu erstatten, wenn die Kindertageseinrichtung in einem Kindergartenjahr kei-
ne Férderung durch den LWL beantragt oder erhailt.

Erlauterungen

a)

Ahnlich wie bei dem Modell ,Zusatzkraft* sind die LWL-Mittel primar zu verwenden flr
die Finanzierung der Personalkosten der 0,1-Fachkraft pro geférdertem Kind mit Behin-
derung. Zur Verfigung stehende Restmittel hieraus kénnen fir die Qualifizierung der mit
der Forderung von Kindern betrauten Kréfte sowie fur weitere Leistungen fir die gefor-
derten Kinder verwendet werden. Dies kénnen z. B. Leistungen fir Motopadie oder Be-
ratungsleistungen sein (Beratung des Teams durch Therapeuten und andere Fachkrafte,
die der Abstimmung und Fortfliihrung von FérdermaBnahmen dienen). AuBerdem kon-
nen auch noch zur Verfligung stehende Restmittel fliir Sachkosten (behinderungsgerech-
te Ausstattungsgegenstande) eingesetzt werden. Dies ist allerdings auf 10 % der Pau-
schale pro Kindergartenjahr begrenzt.

Beim Modell ,Zusétzliche Fachkraft® nach Ziffer 5.2 der Richtlinien ist es grundsatzlich
erforderlich, dass die Regelstunden einzuhalten sind und die Pauschalen far die Finan-
zierung dieser Personalkosten bereitzustellen sind. Die Einhaltung der Regelstunden ist
erforderlich, um eine angemessene Betreuung und Férderung der Kinder/des Kindes mit
Behinderung gewahrleisten zu kénnen. Bei Unterschreitung der jeweiligen Regelstunden
wird die gesamte Férderung nach den LWL-Richtlinien infrage gestellt.
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Auch hier kénnen nach Einhaltung der zusatzlichen Fachkraftstunden verfligbare Rest-
mittel eingesetzt werden fir die Qualifizierung (Fortbildung und Fachberatung) der mit
der Forderung von Kindern betrauten Kréafte sowie flr weitere Leistungen flur die gefor-
derten Kinder. Dies kénnen z. B. Leistungen fir Motopadie oder Beratungsleistungen
sein (Beratung des Teams durch Therapeuten und andere Fachkrafte, die der Abstim-
mung und Fortfihrung von FérdermaBnahmen dienen).

AuBerdem kdénnen aus ggf. noch zur Verfligung stehenden Restmittel Sachkosten (be-
hinderungsgerechte Ausstattungsgegenstande) finanziert werden. Dies ist allerdings auf
10 % der Pauschale pro Kindergartenjahr begrenzt.

Nach Ziffer 7.2.3 der LWL-Richtlinien wird auBerdem zugelassen, dass der Trager einer
Kindertageseinrichtung den Trageranteil zu den Kindpauschalen fir den behinderungs-
bedingten Mehraufwand nach der Anlage zu § 19 KiBiz aus der LWL-Pauschale finan-
zieren darf.
Weiterhin wird zugelassen, dass der Trageranteil zu den Kindpauschalen fir den
behinderungsbedingten Mehraufwand nach KiBiz ab dem 5. Kind mit Behinderung aus
der LWL-Pauschale finanziert werden darf, allerdings nur unter der Voraussetzung, dass
der Trager sich verpflichtet, die Kindpauschalen fiir den behinderungsbedingten Mehr-
aufwand nach KiBiz in vollem Umfang fir weitere Fachkraftstunden zur Betreuung und
Foérderung des 5. und jeden weiteren Kindes mit Behinderung einzusetzen.
Im Verwendungsnachweis ist der Nachweis zu erbringen, wie viele zusétzliche Fach-
kraftstunden von den Kindpauschalen flr den behinderungsbedingten Mehraufwand
nach KiBiz fur das 5. und jedes weitere Kind fur welchen Zeitraum eingesetzt wurden.
Bei Nichteinhaltung der Verpflichtung wird die LWL-Pauschale in Hohe des daraus
finanzierten Trageranteils nach KiBiz vom LWL zurtickgefordert.
Diese Regelungen gelten nur bei dem Modell ,Zuséatzliche Fachkréafte* und nicht bei
dem Modell ,,Gruppenstéarkenabsenkung®.

Wie bereits zu Ziffer 1.2.4 der LWL-Richtlinien erlautert, wird analog dazu auch unter
Ziffer 7.2 der Richtlinien klargestellt, dass eine Kombination der Verwendungsmaglich-
keiten der LWL-Mittel nach den Modellen ,Gruppenstarkenabsenkung® und ,Zusétzliche
Fachkraft® méglich ist. Ausdriicklich darauf hinzuweisen bleibt aber, dass in einer Kin-
dertageseinrichtung in einem Kindergartenjahr nicht beide Modelle parallel mit LWL-
Mitteln geférdert werden kdnnen.

Auf Basis der Experimentierklausel (Ziffer 7.4) sind weitere Verwendungsméglichkeiten
mit Genehmigung des LWL méglich.

Neu in die Richtlinien aufgenommen wurde, dass der Trager einer integrativen Kinderta-
geseinrichtung die LWL-Mittel einrichtungstbergreifend einsetzen kann, wenn in einer
anderen Einrichtung die Mittel nicht ausreichen. Dieses Verfahren kénnte gerade dann
genutzt werden, wenn in einer Einrichtung eine altere Zusatzkraft beschaftigt wird, deren
Personalkosten mit den Zuwendungen des LWL und den Kindpauschalen aus KiBiz
nicht finanziert werden kénnen. Von dieser Méglichkeit ist immer dann Gebrauch zu ma-
chen, bevor ein Antrag auf Absenkung der Regel-Wochenstunden der Zusatzkraft beim
LWL gestellt wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen geringfugige nicht verwendete Mittel einer
Ricklage zugeflhrt werden. Geringflgige nicht verwendete Mittel dirfen einen Betrag
von 500 EUR pro Einrichtung und Kindergartenjahr nicht Ubersteigen. DarUber hinaus-
gehende nicht verausgabte Mittel sind an den LWL zu erstatten. Des Weiteren ist bei ei-
nem Ricklagenbestand von mehr als 1.000 EUR der tberschieBende Betrag zum Ende
eines Kindergartenjahres an den LWL zu erstatten. Es kénnen bspw. also nur fir zwei
Kindergartenjahre je 500 EUR oder fir vier Kindergartenjahre je 250 EUR der Rucklage
zugeflhrt werden, ohne dass die Mittel verwendet werden.
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8.1

8.2

8.3

8.4

AuBerdem muss die Ruicklage im Falle eines Tragerwechsels auf den neuen Trager
Ubertragen bzw. an den LWL erstattet werden, wenn die Kindertageseinrichtung in ei-
nem Kindergartenjahr keine Férderung durch den LWL beantragt und erhalt.

Sonstige Zuwendungsregelungen

Die Leitung der Kindertageseinrichtung soll entsprechend § 5 Absatz 2 Personal-
vereinbarung (ganz oder teilweise) freigestellt sein.

Eine der regelmaBig in der Gruppe tatigen Fachkréfte soll eine heilpadagogische
Fachkraft sein; dazu gehoren staatlich anerkannte Heilpadagoginnen und Heilpa-
dagogen, Diplom-, Master-, Bachelor-Heilpadagoginnen und Heilpddagogen sowie
staatliche anerkannte Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger mit
mindestens sechsmonatiger Praxiserfahrung in einer Kindertageseinrichtung.
Auch andere Fachkrafte i.S.v. § 1 Personalvereinbarung koénnen (weiter-
)beschiftigt werden.

Die Kindertageseinrichtung erstellt fir jedes Kind eine Bildungsdokumentation
gemaB § 13 KiBiz.

Bei Kindertageseinrichtungen von Tragern der Freien Wohlfahrtspflege wird eine
Zuwendung fiir die Qualifizierung an den jeweiligen Spitzenverband als Pauschale
gewahrt. Die Hohe der Zuwendung wird festgelegt auf der Basis der Zuwendung
des LWL an den jeweiligen Spitzenverband fiir das Haushaltsjahr 2011. Die Zu-
wendung wird gemaB Ziffer 5.7 der LWL-Richtlinien jahrlich angepasst.

Erlduterungen

In dieser Ziffer sind weitere Regelungen enthalten, die allerdings keine Férdervorausset-
zungen darstellen. Der LWL hat mit dem Arbeitskreis ,Versorgung von Kindern mit Be-
hinderung“ vereinbart, dass der Umfang der Freistellung von Leitungskraften und der
Einsatz heilpddagogischer Fachkréafte evaluiert wird. Bei Abweichung von diesen Rege-
lungen ist es daher nicht erforderlich, Ausnahmegenehmigungen zu beantragen.

Hinsichtlich der Freistellung von Leitungskréften verweist Ziffer 8.1 auf § 5 Abs. 2 der
Personalvereinbarung. Diese Regelung nimmt Bezug auf die Kalkulation der KiBiz-
Pauschalen und macht die Leitungsfreistellung vom Betreuungsumfang abhéangig.

Unabhangig von den Gruppentypen soll eine Leitung

= bei einer Gruppe mit 25-Stunden-Betreuungszeit im Umfang von 5 Stunden,
= bei einer Gruppe mit 35-Stunden-Betreuungszeit im Umfang von 7 Stunden,
= bei einer Gruppe mit 45-Stunden-Betreuungszeit im Umfang von 9 Stunden

freigestellt werden.

Mit Ziffer 8.2 wird der Zielsetzung des LWL Ausdruck verliehen, dass mdéglichst heilpa-
dagogische Fachkréafte beschaftigt werden sollen. Die Definition von heilpaddagogischen
Fachkraften nimmt ebenfalls auf die Personalvereinbarung Bezug.

Selbstverstandlich kbnnen aber zum Beispiel Erzieher/innen und andere Fachkréfte ge-
maB § 1 der Personalvereinbarung (weiter) beschaftigt werden. Sie sollen allerdings im
Rahmen von FortbildungsmaBnahmen zusétzliche heilpaddagogische Kenntnisse erwer-
ben.
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9.1

9.2

9.3

Sofern Kréafte mit anderer Qualifikation beschaftigt werden sollen, muss dazu im Einzel-
fall die Zustimmung des LWL eingeholt werden.

In Ziffer 8.3 wird geregelt, dass die Kindertageseinrichtung fir jedes Kind eine Bildungs-
dokumentation gemaB § 13 KiBiz zu erstellen hat. Die bisherige Regelung, dass die
Entwicklungsdokumentation fortlaufend fortzuschreiben ist, kann unter dieser Ziffer ent-
fallen, weil bereits unter Ziffer 3 der Richtlinien eine Fortschreibung des Teilhabe- und
Fdrderplanes vorgegeben ist.

Ziffer 8.4 regelt die Berechnung der Qualifizierungspauschale fir die Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege. Im Gegensatz zur bisherigen Regelung bei der integrativen
Erziehung und bei den Schwerpunkteinrichtungen wird die Zuwendung noch weiterge-
hend pauschaliert.

Die Ermittlung und Auszahlung der Zuwendung erfolgt spatestens zum Ende eines Ka-
lenderjahres, ohne dass es einer Antragstellung bedarf.

(Die Erlauterungen zu Buchstabe d) wurden geandert auf Grund des Beschlusses des
Landschaftsausschusses vom 29.06.2012).

Verwendungsnachweis

Der Trager der Kindertageseinrichtung erklart gegeniiber dem LWL die zweckent-
sprechende Verwendung der LWL-Leistungen und legt diese durch einen verein-
fachten Verwendungsnachweis dar. § 20 Abs. 4 S. 2 bis 5 KiBiz gilt entsprechend.

Eine im Verwendungsnachweis festgestellte Uberzahlung wird zuriickgefordert.
Zahlungswirksame Veranderungen im laufenden Kindergartenjahr sollen bei einer
weiteren Forderung mit weiteren Bewilligungen flr die Kindertageseinrichtung
verrechnet werden. Zinsen fiir angefallene Uberzahlungen werden hierbei nicht
erhoben. Sofern eine Verrechnung nicht méglich ist, erfolgt eine Rickforderung
nach Ziffer 10.5.

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege weisen die Verwendung der
Pauschalen nach Ziffer 8.4 liber ein Berichtswesen nach.

Erlduterungen

Die Verwendungsnachweislegung und —prtfung wird durch die Richtlinien vereinfacht und an
das KiBiz angepasst.

a)

Kunftig ist ein vereinfachter Verwendungsnachweis ausreichend. Dieser ist nach Ablauf
des Kindergartenjahres, spatestens zum 30.09. nach vorgegebenem Muster Uber das
ortliche Jugendamt beim LWL vorzulegen. Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf § 20
Abs. 4 Satz 2 bis 5 KiBiz verwiesen. Wegen der Pauschalierung ist es kinftig nicht mehr
erforderlich, Kosten in H6he der gewahrten Leistungen nachzuweisen. Ebenso werden
nicht verwendete Mittel kiinftig nicht mehr grundsétzlich zurlickgezahlt, sondern kénnen
in bestimmten Umfang einer Rlcklage zugefihrt werden.

Zeiten der Nicht-Beschaftigung einer Zusatzkraft werden klnftig anders behandelt als
bisher. Bisher hatte der Beginn der Beschaftigung einer Zusatzkraft eine zentrale zah-
lungsbegrundende Funktion. Kinftig hat die Nichtbeschaftigung rickforderungsbegrin-
dende Funktion, jedoch nur dann, wenn der Trager in Kenntnis der Bewilligung keine
Zusatzkraft beschaftigt hat.
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10.

10.1

10.2

Beispiel

Antragseingang beim LWL: 1. August
o Foérderbeginn 1. Oktober
o Zuwendungsbescheid 20. Oktober
o Einstellung der Zusatzkraft 1. Dezember

= Die Zahlung fir den Monat Oktober verbleibt beim Trager.

= F0r den Monat November erfolgt die Zahlung zu Unrecht, da der Zuwendungsbe-
scheid am 20. Oktober erging und eine Zusatzkraft daher ab 1. November hétte ein-
gestellt werden kénnen, dies jedoch erst zum 1. Dezember erfolgte. Die Riickzah-
lung erfolgt im Wege der Verwendungsnachweisprifung.

Entsprechend gilt dies, wenn eine Zusatzkraft ausscheidet und der Trager nicht unmit-
telbar eine Ersatzkraft beschéftigt.

Im Verwendungsnachweis festgestellte Uberzahlungen kénnen sich insbesondere erge-
ben aus:

- der spateren Aufnahme oder dem friheren Ausscheiden eines geforderten Kin-
des

- dem spateren Einsatz der Zusatzkraft nach Bekanntgabe des Zuwendungsbe-
scheides

- der fehlenden Qualifikation der Zusatzkraft nach § 1 der Personalvereinbarung

- der Unterschreitung der verbindlichen Regel-Wochenstundenzahl der zusatzli-
chen Fachkraft nach Ziffer 5.2.1 der Richtlinien

- einer nicht ausreichenden Platzabsenkung oder Nichtbeschaftigung einer Fach-
kraft mit 4 Wochenstunden pro geférdertem Kind oder Kirzung der Fachkraft-
und/oder Erganzungskraftstunden nach KiBiz beim Modell Gruppenstarkenab-
senkung

- einer nicht zweckentsprechenden Verwendung von bewilligten Mitteln (regulare
Pauschalen, Hartefall-Mittel, Fahrtkosten etc.).

- beim vorzeitigen Ausscheiden der Zusatzkraft ist wie folgt zu verfahren: Scheidet
die Zusatzkraft aus, beginnt die Rickzahlungspflicht des Tragers grundsétzlich
mit dem Ende der Lohnzahlung. Wird eine Ersatzkraft eingestellt, erfolgt fir die
Zeit der Beschaftigung keine Rickzahlung.

In diesen Fallen findet gegenlber der bisherigen Regelung keine Verrechnung mehr
statt, sondern eine Ruckforderung. Eine Verrechnung soll — soweit es mdoglich ist — dann
vorgenommen werden, wenn im laufenden Kindergartenjahr zahlungswirksame Veran-
derungen eintreten, die zu einer Uberzahlung fuhren, die dann mit weiteren Bewilligun-
gen auszugleichen sind.

Die an die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege gewéhrten Pauschalen werden
Uber ein gesondertes Berichtswesen nachgewiesen.

Verfahrensregelung

Fir die Beantragung von Zuwendungen und fiir den Verwendungsnachweis sind
die dazu vom LWL vorgegebenen Formulare zu benutzen.

Nach Feststellung der Fordervoraussetzungen gewéhrt der LWL die Zuwendung in
Form eines Bewilligungsbescheides, in dem der Forderzeitraum festgelegt wird;
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10.3

10.4

10.5

dieser reicht bei mindestens dreijahrigen Kindern in der Regel bis zum Beginn der
Schulpflicht.

Die Zuwendung kann im Falle der Nichteinhaltung von Zuwendungsvoraussetzun-
gen auch mit Wirkung fur die Vergangenheit widerrufen werden. Eine nicht zweck-
entsprechende Verwendung berechtigt den LWL zur Riickforderung der Zuwen-
dung. Dies gilt insbesondere, wenn der Trager nach Bekanntgabe des Bewilli-
gungsbescheides der Kindertageseinrichtung kein Zusatzpersonal nach Ziffer
7.2.1 beschaftigt oder die Gruppenstéarke nicht nach Ziffer 7.1.1 absenkt.

Das weitere Bewilligungs-, Auszahlungs- und Rickforderungsverfahren regelt
sich nach den im Bewilligungsbescheid dazu gemachten Ausfiihrungen.

Fir die Bewilligung, die Auszahlung, den Nachweis und die Priifung der Verwen-
dung sowie gegebenenfalls erforderliche Aufhebung des Bewilligungsbescheides
und die Riickforderung der gewahrten Zuwendung gelten die Verwaltungsvor-
schriften zu § 44 Landeshaushaltsordnung - VV - und die Verwaltungsvorschriften
fur die Zuwendungen an Gemeinden - VVG - sowie das Haushaltsgesetz des Lan-
des NRW entsprechend, soweit nicht in diesen Richtlinien Abweichungen zuge-
lassen sind.

Erlauterungen

a)

b)

11.

Wie bisher sind die vom LWL vorgegebenen Formulare zu benutzen. Dies gilt sowohl fir
die Beantragung von Zuwendungen als auch fir die Verwendungsnachweisprifung.

Im Bewilligungsbescheid des LWL wird zugleich der Férderzeitraum festgelegt. Bei min-
destens dreijahrigen Kindern wird wie bisher in der Regel die Férderung bis zum Beginn
der Schulpflicht ausgesprochen.

Bei Kindern unter drei Jahren sehen die Richtlinien den Regelfall der Férderung bis zum
Beginn der Schulpflicht nicht vor. Dies hat den Hintergrund, dass mit der Aufnahme der
Férderung von unter dreijahrigen Kindern nicht eine langere, sondern vielmehr eine
friihzeitige Férderung erreicht werden soll. Der LWL geht auch auf Grund der Ergebnis-
se des im Kindergartenjahr 2007/2008 durchgefihrten Modellprojekts der Universitat
Bremen davon aus, dass bei einer Vielzahl von Kindern auf Grund der frihzeitigen For-
derung eine Beendigung vor Erreichen der Schulpflicht méglich ist.

Bei Kindern unter drei Jahren wird der Forderzeittraum deshalb individuell nach Art und
Umfang der Behinderung sowie den Mdéglichkeiten der Tageseinrichtung festgelegt.

Ziffer 10.3 regelt den Widerruf des Bewilligungsbescheides bzw. die Rlckforderung der
gewahrten LWL-Mittel. Uber die gesetzlichen Regelungen hinaus wird der Widerruf bzw.
die Rlckforderung, insbesondere dann ausgesprochen, wenn die zwingenden Férdervo-
raussetzungen in Ziffer 6 nicht eingehalten werden.

Zur Nichtbeschaftigung von Zusatzpersonal oder fehlenden Absenkung der Gruppen-
starke siehe Anmerkung 9b).

Vereinbarung nach § 75 SGB XII

Die Verwaltung wird ermachtigt, die Eckpunkte dieser Richtlinien in einer Verein-
barung mit den Spitzenverbénden der Freien Wohlfahrtspflege deskriptiv zu ver-
ankern und sich darin zur Beteiligung der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
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pflege bei einer wesentlichen Anderung dieser Richtlinien zu verpflichten. Die
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege kbnnen den LWL zu einer Anderung
dieser Richtlinien auffordern.

Erlauterungen

Grundsatze fur die Férderung von Kindern mit Behinderungen kénnen grundsétzlich entweder
wie hier in einer Férderrichtlinie auf der Basis von § 74 SGB VIII verankert werden, oder alterna-
tivin Vereinbarungen mit Leistungserbringern nach § 77 ff. SGB VIIl bzw. § 75 SGB XII.

Obwohl der LWL die Form der Richtlinien gewahlt hat, sollen die Eckpunkte der Richtlinien zu-
gleich deskriptiv, d. h. quasi nachrichtlich in der Vereinbarung nach § 75 SGB Xl verankert
werden. Darlber hinaus hat sich der LWL selbst verpflichtet, die Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege bei wesentlichen Anderungen der Richtlinien zu beteiligen. Die Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege kénnen den LWL aber auch von sich aus zu einer Anderung
der Richtlinien auffordern.

12.

13.

13.1

13.2

13.3

Ausnahmeregelungen

Der LWL kann in begriindeten Einzelfallen Ausnahmen von den Richtlinien zulas-
sen. Dem LWL-Landesjugendhilfeausschuss Westfalen wird dazu jahrlich berich-
tet.

Erlauterungen

Mit dieser Regelung wird der LWL ermachtigt, Entscheidungen zu treffen, die von den
Regelungen dieser Richtlinien abweichen.

Dabei kann es sich jedoch nur um besondere Einzelfalle handeln. Zudem missen diese
abweichenden Einzelfallentscheidungen letztlich dem Sinn und Zweck der Férderrichtli-
nien entsprechen.

Mit der in Satz 2 begriindeten Berichtspflicht gegentber dem Landesjugendhilfeaus-
schuss wird dem Primat der Politik entsprochen.

Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Der LWL kann im Sinne des Bestandsschutzes eine Ausgleichsleistung gewahren,
wenn eine Regelung der Richtlinien vom 19.12.2008 in der Fassung vom
29.06.2012 guinstiger ist.

Im Kindergartenjahr 2008/2009 anerkannte Schwerpunkteinrichtungen kénnen die
Pauschalen gemaB Ziffer 5.1 bis 5.4 pro Schwerpunktgruppe beantragen.

Die Richtlinien treten am 01.08.2009 in Kraft. Gleichzeitig treten die Richtlinien
Uber die Gewahrung von Zuwendungen fiir die Férderung der gemeinsamen Er-
ziehung behinderter und nichtbehinderter Kinder in Tageseinrichtungen fir Kinder
vom 19.03.1993, zuletzt gedndert am 13.04.2004 auBer Kraft.
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Erlduterungen

a)

Mit der Regelung der Ziffer 13.1 der LWL-Richtlinien soll sichergestellt werden, dass im
Sinne des Bestandsschutzes ein Tréager einer Kindertageseinrichtung mit der Anderung
durch diese Richtlinien keine finanzielle Schlechterstellung erfahrt. Hierzu kann der Tré-
ger einer Kindertageseinrichtung einen begrindbaren Antrag dem LWL-
Landesjugendamt Westfalen vorlegen, um zu priufen, welche Ausgleichsmdglichkeiten
infrage kommen.

Allen Schwerpunkteinrichtungen, bei denen bis einschlieBlich des Kindergartenjahres
2008/2009 2 oder mehr Schwerpunktgruppen anerkannt wurden, werden die Pauscha-
len fur bis zu 4 Kinder mit Behinderung pro bisheriger Schwerpunktgruppe (5 Kinder)
gewahrt. Diese Regelung ist unbefristet. Zusétzlich erhalten die Einrichtungen die Mittel
nach KiBiz.
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Anlage zu Ziffer 5.2.1

LWL-Pauschalen nach Zif-

fer 5.2.1
EUR

Kommunale Trager nach § 20 Abs. 1 Satz 4 KiBiz
1 Kind 14.160
2 Kinder 16.308
3 Kinder 21.456
4 Kinder 22.608
Kirchliche Trager nach § 20 Abs. 1 Satz 1 KiBiz
1 Kind 13.404
2 Kinder 14.796
3 Kinder 19.188
4 Kinder 19.584
Freie Trager nach § 20 Abs. 1 Satz 2 KiBiz
1 Kind 13.632
2 Kinder 15.264
3 Kinder 19.896
4 Kinder 20.532
Elterninitiativen nach § 20 Abs. 1 Satz 3 KiBiz
1 Kind 13.068
2 Kinder 14.136
3 Kinder 18.204
4 Kinder 18.276
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