Vereinbarung nach
§ 75 (3) SGB Xli

zwischen

der Freien und Hansestadt Hamburg,
Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz
als Trager der Sozialhilfe
Referat Eingliederungshilfe

und
Pestalozzi-Stiftung

Fritz-Flinte-Ring 41 a
22309 Hamburg

tber die Leistung

Hilfen fiir Familien mit behinderten Kindern (HFBK)

vom 01.09.2007



Abschnittl: Allgemeines

§1

Gegenstand
(1) Diese Vereinbarung umfasst die

B | eistungs-
B Vergiitungs- und
B Prifungsvereinbarung

nach § 75 SGB XII.

(2) Die Einrichtung erbringt Leistungen fiir Menschen, die Anspruch auf Leistungen der Sozialhilfe
gem. §8§ 53 . SGB Xll haben.

Abschnitt Il Leistungsvereinbarung
§2

Leistungsart

(1) Die Pestalozzi Stiftung erbringt selbstéindig wirtschaftend, unter stindiger Verantwortung geeig-
neter, ausgebildeter Fachkrdfte Leistungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen
nach dem VI. Kapitel SGB Xil.

(2) Die Leistungen sind in Anlage 1 (Leistungsbeschreibung) auf Grundlage der Leistungsmerkmale
gem. § 3 Abs. 3 LRV sowie der Anlage 2 LRV festgelegt.

§3

Personenkreis

(1) Die MaBnahme richtet sich an richtet sich vorrangig an wesentlich geistig, kérperlich und
mehrfach behinderte Kinder und an Kinder, die von einer Behinderung bedroht sind, die
zum Personenkreis nach § 53 SGB Xl gehoren.

Naheres ist in der Anlage 1 Ziffer 2 (Zielgruppe) geregeit.

(2) Im Rahmen des vereinbarten Leistungsangebotes ist die Einrichtung zur Erbringung der Leistung
verpflichtet. Soliten dem im Einzelfall erhebliche Griinde entgegenstehen, so sind diese von der
Einrichtung gegentiber der bewilligenden Dienststelle darzulegen. Im Streitfall ist eine Einigung
herbeizufiihren.

(3) Erhalt die Einrichtung im Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung Hinweise auf Gefahr-
dungspotentiale bei den durch sie betreuten Leistungsberechtigten, ist sie gehalten, unverziglich
entsprechende Mitteilungen an die bewilligende Dienststelle zu leiten.

§4
Voraussetzung der Leistungserbringung

Fiir die Leistungserbringung die Pestalozzi Stiftung ist die Bewilligung der Leistung im Einzelfall durch
die zustandige Dienststelle des Tragers der Sozialhilfe mafigeblich.

§5

Ziel der Leistungen

(1) Grundsatz
Das Ziel der Leistung bestimmt sich nach den aligemeinen Grundsatzen des Kapitel 1 SGB XII
und den Grundsétzen der Leistungen nach Kapitel 2 Abschnitt 1 SGB XlI, die gemaR Anlage 1
Ziffer 3 (Leistungsbeschreibung) zu konkretisieren sind.
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Auf die Zielgruppe bezogene Konkretisierungen zu den Zielen der Leistungen ergeben sich aus
Anlage 1 Ziffer 3 (Leistungsbeschreibung).

§6
Art und Umfang der Leistungen

Die Leistungserbringung erfolgt in Form von Beratung, Motivierung, Begleitung, Unterstiitzung,
Anleitung, Férderung, Ubernahme der beschriebenen Leistungen gemal § 9 der Vereinbarung
in Verbindung mit Anlage 1. Dabei wird die eigenstindige Lebensfihrung der betreuten Men-
schen gewahrt und geférdert.

Der Umfang der Leistung wird gegeniiber dem Personenkreis nach § 3 dieser Vereinbarung aus-
reichend, zweckmaRig und wirtschaftlich erbracht. Das Maf} des Notwendigen wird nicht Gber-
schritten.

Der Umfang der Leistung im Einzelfall wird auf der Grundlage der Leistungsbeschreibung geman
§ 9 dieser Vereinbarung und der bewilligten Leistung des Einzelfalls gema § 4 dieser Vereinba-
rung in Verbindung mit dem Gesamtplan nach § 58 SGB Xii festgelegt.

Die Leistung umfasst auch die Durchfiihrung aller erforderlichen Verwaltungsaufgaben sowie die
Organisation der erforderlichen sachlichen und rdumlichen Arbeitsmittel einschlielich der Be-
schaffung und Instandhaltung.

Sofern Betreuungsleistungen der Einrichtung beim Klienten regelhaft mit Leistungen anderer
Kostentréger zusammentreffen, ist eine vernetzte Leistungserbringung anzustreben. Néheres
kann gdf. in Anlage 1 Ziffer 4 geregelt werden.

§7
Personelle Ausstattung und Qualifikation

Das Betreuungspersonal richtet sich in Art (Qualifikation) und Umfang nach der vereinbarten
Leistung. Hilfs- und angelerntes Personal wird nur in dem vereinbarten Umfang tatig.

Die Leistungen kénnen in dem Umfang, den das Ziel der Leistung gem. § 5 erfordert, im Wesent-
lichen durch Sozialpadagogen, Heilpadagogen und Erzieher oder durch Personal mit vergleich-
barer, dem Bedarf entsprechender Ausbildung erbracht werden. Zur Sicherung von Vertretungen
und sonstigen Engpassen in der Personalsituation ist der Einsatz von Studenten padagogischer,
sozialpddagogischer Fachrichtungen mdglich.

Die Regelungen nach § 21, Abs.1 Ziffer 6 SGB IX in V. mit § 71 SGB IX finden Anwendung.
Geringfuigige Beschaftigungsverhaltnisse sind nur in Einzelféallen vorgesehen.

Dariiber hinaus kann in dem Umfang, den das Ziel der Leistung gem. § 5 erfordert, das zur Leis-
tungserbringung erforderliche einrichtungsspezifische Leitungs- und Verwaltungspersonal, ein-
richtungsiibergreifendes Leitungs- und Verwaltungspersonal, Wirtschaftspersonal und sonstiges
Personal beschéftigt werden.

Die Leitung des Bereichs ,Hilfen fiir Familien mit behinderten Kindern* wird von Dipl. Sozialpidda-
gogen oder Dipl. Pd4dagogen wahrgenommen, die eine praktische Berufserfahrung von 2 Jahren
in den letzten 5 Jahren, in einer Emrlchtung, die tiberwiegend Leistungen der Rehabilitation er-
bringt, nachweisen.

Néaheres zur personellen Ausstattung und Qualifikation wird in Anlage 1 Ziffer 6 geregelt.



§8
Raumliche und séchliche Ausstattung

Die zur Leistungserbringung erforderliche rdumliche und sachliche Ausstattung ist in der Anlage 1
Ziffer 7 zu beschreiben.

§9

Qualitét der Leistung

Die Qualitat der Leistung richtet sich nach § 3 LRV und ist in der Anlage 1, Ziffer 7 (Qualitét der Leis-
tung) konkretisiert.

Abschnitt lll Vergiitungsvereinbarung

§ 10
Inhalt der Vergtitung

(1) Die Vergitung besteht aus den Mafinahmepauschalen fir:

a) Einzelmafllnahmen
b) Gruppenmafinahmen

(2) Die Hohe der Verglitung fir den Vereinbarungszeitraum vom 01.05.2007 bis 31.12.2008 ergibt
sich aus Anlage 2. '

(3) Die Wegezeiten sind in der Kalkulation der MaBnahmepauschale enthalten.

Abschnitt IV Priifungsvereinbarung

§ 11
Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitst

(1) Die Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen erfolgt nach Mafigabe des § 8 LRV
sowie der Anlage 6 LRV,

(2) Grundséatze und Mafistibe der Wirtschaftlichkeit und Qualitit der Leistungen
1. Grundsétze und MaRstabe der Wirtschaftlichkeit
Die Wirtschattlichkeit einer Leistung ist dann gegeben, wenn die Leistung mit dem ge-

ringstmaéglichen, angemessenen Einsatz personeller und sachlicher Mittel erbracht wird. Die
tatsachliche Leistungserbringung ist zu beriicksichtigen.

2. Grundsatze und Maflstabe der Qualitat

21 Grundsétze

214 Die Qualitat der Leistung orientiert sich an den fachlichen Zielen (Anlage 1). Sie ergibt sich
aus der moglichst optimalen Ressourcen- und Prozessorganisation sowie der Ergebniserzie-
lung in der Leistungserbringung.

21.2 Die QualitdtsmaRstibe dienen der Sicherstellung der Qualitét der Betreuungs- und Versor-
gungsleistungen fiir die Leistungsberechtigten.

213 Die Einrichtung hat die verejnbarte Qualitét in der Betreuung und Versorgung der Leistungs-
berechtigten zu gewdhrleisten.

214 Die Qualitat der Leistungen gliedert sich in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét.



2.2

Mafistébe

2.21 Grundlagen zur Beurteilung der Qualitat sind die gemaR § 2 Abs. 2 und Anlage 1 vereinbar-

ten Leistungsmerkmale.

222 Grundséatze und MaRstébe der Qualitdt sowie MaBnahmen zur Qualitdtssicherung sind in

(1)

()

()

(4)

(8)

(1)

(1)
(2)

Anlage 3 konkretisiert.

Abschnitt V Schlussbestimmungen

§12
Vertragsverstofle

Halt die Einrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere ihre Pflich-
ten zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung aus dieser Vereinbarung schuldhaft ganz o-
der teilweise nicht ein, und schédigt dadurch den Trager der Sozialhilfe, mindert sich die verein-
barte Vergiitung fiir die Dauer der Pflichtverletzung. Die Pflichtverletzung muss inhaltlich und zeit-
lich wesentlich sein.

Die Feststellung, ob ein Tatbestand nach Abs. 1 vorliegt, trifft der Trager der Sozialhilfe. Der Tra-
ger der Einrichtung erhalt Gelegenheit zur Stellungnahme. Uber den Tatbestand sowie {iber den
Zeitraum und die Hohe der Minderung der Vergiitung ist zwischen den Vertragsparteien Einver-
nehmen anzustreben.

Kommt innerhalb eines Monats nach der Feststellung kein Einvernehmen zustande, wird ein
Schiedsverfahren durchgefiihrt. Flir das Schiedsverfahren benennen die Vertragspartner einver-
nehmlich eine unabhdngige Schiedsperson. Das Schiedsverfahren ist innerhalb eines Monats
durchzufiihren.

Wird ein Schiedsspruch von einer Partei nicht angenommen oder wird im Schiedsverfahren kein
Einvernehmen hergestellt, setzt der Trager der Sozialhife den Minderungsbetrag fest. Im Falle
von Streitigkeiten entscheidet das zusténdige Gericht.

Der vereinbarte oder festgesetzte Minderungsbetrag ist an den Tréager der Sozialhilfe bis zur HG-
he, in welcher dieser Kostentrager war, zuriickzuzahlen. Uber das Verfahren der Riickzahlung,
den Zahlungszeitpunkt sowie Uber die Zahlungsmodalitéten soll Einvernehmen hergestelit wer-
den. Schadensersatzanspriiche der betroffenen Leistungsberechtigten nach anderen Vorschriften
bleiben unberiihrt. Gleichartige Schadenersatzzahlungen an den Leistungsberechtigten werden
auf den Minderungsbetrag angerechnet.

§13
Schlussbestimmungen

Die Vereinbarung tritt am 01.05.2007 in Kraft und endet am 31.12.2008. Sie kann ganz
oder in Teilen mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende des Vereinbarungszeitraums ge-
kiindigt werden. Erfolgt keine Kiindigung der Vereinbarung, verldngert sich die Laufzeit der
Leistungs- und Priifungsvereinbarung um jeweils 1 Kalenderjahr.
Fir die Vergitungsvereinbarung gilt § 77 Abs. 2 Satz 4 SGB XII.

Die Anlagen 1-3 sind Bestandteil dieser Vereinbarung.
Die Geschéftsfiihrung des Tragers der Einrichtung erklart, dass die Einrichtung nicht nach

der Technologie von L. Ron Hubbard gefithrt wird, und dass die Geschéftsleitung die
Technologie von L. Ron Hubbard incl. der Besuche von Kursen und Seminaren ablehnt.



(3) Soweit einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung rechtsunwirksam sind, wird die Wirk-
samkeit der {ibrigen Vereinbarungsregelungen hiervon nicht beriihrt. Die Vereinbarungs
partner wirken in diesem Fall darauf hin, die rechtsunwirksame Regelung unverziigli
durch eine vergleichbarg, rechtswirksame Regelung zu ersetzen.
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Anlagen
Anlage 1: Anlage 1 Leistungsvereinbarung

Anlage 2: Anlage 2 Vergiitungsvereinbarung
Anlage 3: Konkretisierende Regelungen zu den Grundsatzen und MaRstében der Quali-
tit und Qualitatssicherung



Anlage 1

zur Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB X!l vom 01.09.2007
, zwischen
der Freien und Hansestadt Hamburg, Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz
und
Pestalozzi Stiftung
Fritz — Flinte — Ring 41 a
22309 Hamburg

Leistungsbeschreibung:
HILFE FUR FAMILIEN MIT BEHINDERTEN KINDERN (HFBK)

1. Einrichtungstyp/ MaRnahmetyp (§ 2)

Die HfbK Pestalozzi Stiftung ist ein ambulanter Dienst, der selbstiéindig wirtschaftend, unter
stdndiger Verantwortung geeigneter, ausgebildeter Fachkrafte Hilfe - und Betreuungsieistun-
gen fur den Personenkreis gem. § 3 dieser Vereinbarung erbringt.

2. Benennung des Personenkreises/ Zielgruppe (§ 3)

Die MaRnahme richtet sich vorrangig an wesentlich geistig, korperiich und mehrfach behin-
derte Kinder und an Kinder, die von einer Behinderung bedroht sind.

An sinnesbehinderte Kinder insbesondere dann, wenn zusitzlich weitere Behinderungen
vorliegen und mit der Leistung eine stationdre Mainahme beendet oder vermieden werden
kann.

Grundvoraussetzung fir die Inanspruchnahme der Leistung ist, dass die Kinder in der Regel
vom 3. bis einschlieBlich 18. Lebensjahr in ihrer Herkunftsfamilie leben und die Zugeho-
rigkeit zum Personenkreis nach § 53 SGB Xl durch das Gesundheitsamt/ die Landesarzte
festgestellt worden ist.

3. Ziel der Leistungen (§5)

Diese Leistungserbringung soll:

» die Familie in der Betreuung unterstiitzen,

* die adéquate Férderung von Kindern mit wesentlicher Behinderung in ihren Familien si-
cherstellen, insbesondere, wenn diese keine Friihférderung erhalten,

* die Akzeptanz der Familie hinsichtlich der Behinderung des Kindes entwickein und eine
realistische Lebensplanung der Eltern und des Kindes unterstiitzen,

* zur Bewaltigung von belastenden Situationen beitragen, die durch die Behinderung des

Kindes entstehen, und die Stabilitat der Familie stérken,

die Eigensténdigkeit des Kindes férdemn,

auf den Kldrungsbedarf des Kindes im sexuellen Bereich angemessen reagieren,

das Kind in seiner Mobilitat und Orientierung stérken,

das Kind unterstiitzen, seine Freizeit zu gestalten, z.B. durch Foérderung des Kontaktes zu

Gleichalitrigen,

die Familie bei der Entwicklung eines sozialen Netzes des Kindes unterstiitzen

eine stationdre Aufnahme verhindern.



4. Arf, Umfang und Form der Leistungen / Leistungsdarsteliung (§ 6)
4.1 Art der Leistung:

Der Leistungskatalog gliedert sich in direkte, indirekte personenbezogene und indirekte nicht
personenbezogene Leistungsanteile:

a) Direkte personenbezogene Leistungen sind solche, die im Beisein des Kindes und/oder
seiner Angehorigen durchgefiihrt werden.

b) Indirekte personenbezogene Leistungen sind solche, die fiir das Kind oder fiir die Ange-
horigen erbracht werden (z. B. stellvertretende Regelung mit anderen Personen / Organi-
sationen / Behdrden).

c) Indirekte nicht personenbezogene Leistungen sind solche, die zwar nicht dem Kind zu-
zuordnen sind, die aber als Voraussetzungen fiir personenbezogene Leistungen notwen-
dig sind (z. B. Dienstbesprechung, Supervision, Fortbildung, Qualitditsmanagement, We-
gezeiten),

Das Verhéltnis der personenbezogenen Leistungen zu den nicht personenbezogenen Leis-
tungen betragt 80% zu 20%, entsprechend teilt sich eine bewilligte Betreuungseinheit auf in
48 Minuten fir personenbezogene Leistungen und 12 Minuten flr nicht personenbezogene
Leistungen, die der Leistungserbringer nachvoliziehbar zu dokumentieren hat.

Die nachfolgende Aufzdhlung beinhaitet die im Rahmen der Hilfe flir Familien mit einem
behinderten Kind moglichen Leistungen:

4.2 Umfang der Leistungen:
a) Direkte personenbezogene Leistungen der HfbK sind insbesondere:

Die aufgefiihrten Leistungen stellen das behinderte Kind in den Mittelpunkt. Die familidren
Rahmenbedingungen sind jedoch mafigebliche Orientierungspunkte fiir die Ausrichtung der
Hilfe.

In folgenden Lebensfeldern werden die Leistungen erbracht:
Alltagsbewaltigung

altersgeméafe bzw. behinderungsspezifische Aufsicht,

Verstehen von Ailtagszusammenhéngen im Kontext mit der Behinderung,
Wahmehmung der eigenen Féhigkeiten,

Wahmehmung der eigenen Grenzen,

Wahmehmung der eigenen Bediirfnisse,

Anleitung und Unterstiitzung bei der altersgemaRen Kérperpflege und Erndhrung,
Selbsténdige Gestaltung der eigenen Tagesstruktur,

Anleiten zum Einsetzen eigener kommunikativer Méglichkeiten,

Anleitung zur altersgemaen Mithilfe bei der Haushaltstatigkeit, einschiielich der Versor-
gung von Haustieren,

¢ Anieitung zur Selbstversorgung , z.B. altersgeméfles Training im Umgang mit Geld, von
Eink&ufen, inkl. Planung, Zubereitung von Mahlzeiten.

Mobilitat und Orientierung

Entwicklung von Eigeninitiative,

Zeitliche und 6rtliche Orientierung,

Sicherheit im Straenverkehr,

Umgang mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,

Umgang mit technischen Hilfsmittein ( Telefon, Fahrstuhl).




Freizeitgestaltung

Aufzeigen von und Anleiten zu Spielmdglichkeiten,

Anleiten zur selbstandigen Gestaltung der Freizeit,

Begleitung zu sportlichen, kulturellen und anderen Veranstaltungen,
Begegnung mit sozialen Gruppen,

Teilnahme an Veranstaltungen.

Forderung zur Selbstandigkeit / Soziale Beziehungen

» Teilnahme an Gruppentreffen mit gleichaltrigen Kindern im Stadtteil
o Vorbereitung auf KITA oder Schule,
e Unterstutzung im Umgang mit Konflikten.

Elternarbeit

Vermitttung von Informationen tiber die Behinderung,

Vermittlung von Informationen Uber therapeutische Hilfsmdglichkeiten,
Hilfen zum Aufbau und Erhalt eines Netzwerkes,

Unterstiitzung bei der Férderung einer realistischen Lebensplanung,
Hilfen zur Starkung von Eigeninitiative und Selbsthilfeméglichkeiten,
Hilfen zur Starkung der Stabilitét in der Familie,

Krisenintervention.

b) Indirekte personenbezogene Leistungen der HfbK sind insbesondere:

Beratung einschlieilich Bedarfsermittiung,

Dokumentation und Evaluation der Hilfen gemanR Gesamtplan,

Berichterstattung an den Sozialhilfetrager (standardisiert),

Erstellung eines integrierten, personenzentrierten und fallbezogenen Hilfeplans unter Be-
achtung der Leistungen vorrangiger Leistungstréger.

c) Indirekte nicht personenbezogene Leistungen der HfbK sind insbesondere:

MaBnahmen der Qualitatssicherung,

Koordination, Organisation,

Fortbildung, Dienstbesprechungen, Beratung der Mitarbeiter,
Supervision,

Gemeinwesenarbeit, Mitarbeit in Fachgremien und Konzeptarbeit,
Dokumentation der Beratungs- und Planungsergebnisse,
Wegezeiten.

4.3 Form der Leistungen
e EinzeimalRnahme als Regelleistung

e Gruppenmafinahme als sinnvolle Ergénzung.
Die Bewilligung von Gruppenmafinahmen ist insbesondere in folgenden Lebensfeldern
und Leistungsbereichen als sinnvolle Ergdnzung anzusehen:
o Erhalt und Aufbau von sozialen Kontakten / Netzwerkarbeit,

Freizeitgestaltung,

Teilnahme an Veranstaltungen,

Begegnung mit sozialen Gruppen,

Ortliche Orientierung.

0O 0 0O

Fur die Teilnahme an GruppenmaRnahmen wird ¥ des vereinbarten Stundensatzes fiir die
EinzelmaRnahme pro Teilnehmer abgerechnet.



5. Personelle Ausstattung und Qualifikation (§ 7 )

Gemal § 7 Abs.2 wird professionelles Personal mit der dort aufgefiihrten Qualifikation
beschaftigt.

Die Mitarbeiterschaft besteht insbesondere aus;

Sozialpadagogen,

Erzieher/Erzieherinnen,

Studenten/Studentinnen (sozial)padagogischer/psychologischer Fachrichtungen,
Anderem Personal mit dem Bedarf entsprechender Ausbildung/ Qualifikation ,
Hilfs- und angelemtem Personal (Quote: bis zu 10 %).

Die Relation zwischen professionellem Personal und anderem Personal mit einer geeigneten
Qualifikation oder gleichwertigen Fahigkeiten betragt in der Regel 60 zu 40 und ergibt sich
aus den im Einzelfall anfallenden Aufgaben.

Die Leitung des Bereichs Hilfen fiir Familien mit behinderten Kindern wird wahrgenommen
von einem/einer Dipl. Sozialpddagogen/Sozialpddagogin, oder Personal mit vergleichbarer
Qualifikation, mit einer praktischen Berufserfahrung von 2 Jahren in den letzten 5 Jahren in
einer Einrichtung, die liberwiegend Leistungen der Rehabilitation erbringt

6. Betriebsnotwendige Anlagen, raumliche und séchliche Ausstattung (§ 8)

Die zentral gelegenen und behindertenfreundlichen Rdume des Leistungserbringers sind mit
dem notwendigen Biroinventar, EDV und Kommunikationsanlagen ausgestattet. Darliber
hinaus bietet der Leistungserbringer Raumlichkeiten fur Gruppenangebote an.

7. Qualitat der Leistung
Es gelten die Konkretisierungen der Qualitét sichernden MaRnahmen gem. Anlage 3.



Anlage 2

zur Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB Xil vom 01.09.2007
zwischen
der Freien und Hansestadt Hamburg, Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz
und
Pestalozzi Stiftung - Fritz-Flinte-Ring 40a - 22309 Hamburg

fiir Leistungen, die ambulant erbracht werden
Einrichtungsnr: 557

Verband: Diakonisches Werk.

Tréger: Pestalozzi Stiftung

Einrichtungstyp: Hilfe fiir behinderte Kinder

Einrichtung: HFBK Pestalozzistiftung

Aktenzeichen: 112.48-8-27/1

1. Die Vergiitung betrégt fiir den Zeitraum 01.09.2007 bis 31.12.2008:
Maflnahmepauschale*: 32,68 € <jo Betreuungssinheit; Stunde, Therapieeinheit>**
Einzeimafnahme: 32,68 €

Gruppenmalinahme: 8,17 €

** Gegebenenfalls ndher zu erldutern!

* Fir den Einrichtungstyp HFBK gilt: Wegezeiten sind in der MaBnahmepauschale enthalten.

2. Aligemeine Regelungen:

a. Die Vergltung fiir Leistungen an Leistungsberechtigte nach SGB Xl darf bei gleicher Leistung
nicht héher sein als fiir Selbstzahler, .

b. Der Trager der Einrichtung verpflichtet sich, von den bei ihm betreuten Leistungsberechtlgt"en.
seinen unterhaltspflichtigen Angehérigen und Dritten keine hoheren Vergiitungen oder Zu§chlage
2u verlangen, es sei denn, diese sind in Ziffer 3 (Besondere Regelungen) ausdriicklich ver't_alnbart.

c. Zuschlage und Nebenleistungen zu den in diesem Schreiben genannten Vergltungen diirfen nur
berechnet werden, wenn diese unter Ziffer 3 (Besondere Regelungen) aufgefiihrt oder in der Be-
willigung der Sozialdienststelle im Einzelfall ausdriicklich zugelassen sind. )

d. Rechnungen sind, mit schriftlicher Bestétigung liber den Erhalt der abgerechneten Leistungen, b!s
zu 3 Wochen nach Monatsschluss bei der bewilligenden Sozialdienststelle einzureichen. Die t_:ewul-
ligenden Dienststellen werden die Rechnungen bis 3 Wochen nach Rechnungseingang anweisen.

e. Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, von den bewilligenden Dienststellen festgesetzte Eigen-
anteile einzuziehen.

3. Besondere Regelungen:

Keine.

Die fiir die Bewilligung und di

Abrechnung zustindigen Dienststellen erhaltgn dieses/&6¢ eilf.n zur

Kenntnis.
4
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1.

Anlage 3

zur Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XIl vom 01.09.2007
zwischen
der Freien und Hansestadt Hamburg, Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz
und
Pestalozzi Stiftung
Fritz-Flinte-Ring 41 a
22309 Hamburg

tiber

HILFE FUR FAMILIEN MIT BEHINDERTEN KINDERN (HFBK)
Konkretisierung der Qualitidtssichernden Manahmen

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
Qualititssichernde MafRnahmen
Qualitdtssicherungsbericht

“N =

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit

1.1 Strukturgualitét:

a.

b.

Die Einrichtung halt eine fachlich fundierte Konzeption vor.

Die raumliche und séachliche Ausstattung ist zu dokumentieren (z.B. Struktur und Funktion der
Raume, Moblierung und technische Hilfsmittel, soweit diese nicht personenbezogen zuzuordnen
sind).

Fir die Erbringung der vereinbarten Leistung erforderliche Gemeinschafts- und ggf. Therapierdume
sollen in ausreichendem Umfang zur Verfiigung stehen.

Die vereinbarten Leistungen sind unter der Verantwortung ausgebildeter Fachkréfte durchzufiihren.
Hilfs- und angelernte Krafte werden nur unter Anleitung einer Fachkraft tatig.

Leitende Fachkrifte missen in ihrer Funktion in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschiftigungsverhéltnis stehen und die Leitungsfunktion hauptberuflich wahrnehmen, soweit sie
nicht Inhaber, Gesellschafter oder in vergleichbarer Eigentiimerfunktion sind.

Die fachliche Qualifikation der Leitung und der Mitarbeiter wird durch funktions- und
aufgabenbezogene Fort- und Weiterbildung sichergestelit. Anzahl und Qualifikation des eingesetzten
Personals sowie die MaBnahmen zur Fort- und Weiterbildung sind zu dokumentieren.

Die Einrichtung soll im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung mit anderen Einrichtungen oder Tragern
kooperieren und, soweit sinnvoll und méglich, vernetzte Leistungsstrukturen entwickein.

Soweit im Rahmen der Erbringung vereinbarter Leistungen andere Leistungsanbieter in Anspruch
genommen werden, bleibt die Verantwortung gegeniber dem Trager der Sozialhilfe und dem
Leistungsberechtigten bei der auftraggebenden Einrichtung. Mallnahmen der Kooperation und der
vernetzten Leistungserbringung sind zu dokumentieren.

Die Einrichtung stellt Inhalt, Umfang, Qualitdt und Vergiitung der von ihr angebotenen Leistungen in
auch fiir die Leistungsberechtigten verstdndlicher Form schriftich und ggf. mit geeigneten
Erlauterungen dar. Diese Information muss jederzeit zuganglich sein.
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Mit dem Leistungsberechtigten oder seinem Vertretungsberechtigten ist ein Leistungsvertrag
abzuschlieRen. Der Abschluss des Vertrages erfolgt zeitnah zu Beginn der Mafinahme.

1.2 Prozessqualitit

a.

Die Konzeption der Einrichtung ist i.d.R alle zwei Jahre auf ihre Aktualitét hin zu priifen bzw. jeweils
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Fachdiskussion anzupassen.

-Zu Beginn der MaRnahme ist durch die Einrichtung ein angemessener individueller Hilfeplan
einschl. der Benennung von Zielen und Teilzielen zu erstellen. Dabei sind Winsche und
Bedirfnisse der Leistungsberechtigten sowie sachdienliche Informationen von Angehérigen oder
anderen an der Forderung, Betreuung und Versorgung Beteiligter einzubeziehen. Bei der
Hilfeplanung sind die Ressourcen und Fahigkeiten des Leistungsberechtigten zu berlicksichtigen.
Betreuungsziele sind gemeinsam festzulegen. Bei der Hilfeplanung kann der/die
Leistungsberechtigte eine Person seinesfihres Vertrauens hinzuziehen. Die Bewilligung und der
Gesamtplan des Tragers der Sozialhilfe nach § 58 Abs. 1 SGB XIl stellen den Rahmen der
individuellen Hilfeplanung dar.

Der individuelle Hilfeplan ist regethaft prozessorientiert - mindestens jedoch einmal jahrlich -
fortzuschreiben.

Sind Sofortmafinahmen durchzufilhren, hat die Einrichtung die erforderlichen Hilfen vorlaufig
sicherzustellen. Die Hilfeplanung ist schnellstmdoglich nachzuholen.

Die Férderung der sozialen Integration der Leistungsberechtigten in das drtliche Gemeinwesen und
das gesellschaftliche Umfeld sowie deren Kontakte zu den ihnen nahe stehenden Personen ist
Bestandteil des Leistungsprozesses, soweit es dem Betreuungsziel dienlich ist.

Die Leistungsberechtigten werden bei Bedarf bei der Inanspruchnahme arztlicher, therapeutischer
oder rehabilitativer Mafdnahmen unterstiitzt.

Die Einrichtung filhrt sachgerecht und kontinuierlich eine Betreuungsdokumentation, aus der der
Betreuungsprozess nachvoliziehbar ist. Die Dokumentation ist mindestens fiinf Jahre nach Ablauf
des Kalenderjahres, in dem die Leistungserbringung erfolgte, aufzubewahren.

Gegeniiber dem Leistungsberechtigten ist grotmégliche personelle Kontinuitét anzustreben.

Werden die Beschaftigten in der Betreuung und Versorgung zu wechseinden Dienstzeiten
eingesetzt, ist ein Dienstplan zu erstellen und zu dokumentieren.

Bei der Erstellung des Dienstplans sind die Betreuungsziele und Bedirfnisse der
Leistungsberechtigten zu berticksichtigen.

Zur Koordination und zum fachlichen Austausch der in der Betreuung und Versorgung tatigen
Beschiftigten sind regeimifige Dienst- und Fallbesprechungen durchzufiihren,

1.3 Ergebnisqualitat

a.

Als Ergebnisqualitit wird das Erreichen der im Hilfeplan dokumentierten Betreuungs- und
Versorgungsziele (Zielerreichungsgrad) festgestelit. In die Ergebnisiiberpriifung ist die Feststellung
der Zufriedenheit der Leistungsberechtigten in geeigneter Weise einzubeziehen.

Die Ergebnisqualitit des Gesamtleistungsangebotes der Einrichtung wird durch eine
zusammenfassende Ermittlung der Ergebnisse der individuellen Zielerreichung bewertet.

Das Erreichen der Betreuungsziele wird regeimaRig - mindestens jedoch jahrlich - unter Beteiligung
des Leistungsberechtigten (iberpriift und dokumentiert. Die individuelle Hilfeplanung ist - ebenfalls
unter Beteiligung des Leistungsberechtigten - entsprechend anzupassen.
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Qualitdtssichernde MaBnahmen
Grundsitze

Die Maflnahmen zur Qualitétssicherung dienen der Sicherstellung der Qualitit der vereinbarten
Leistungen.

Die Einrichtung ist dafiir verantwortlich, dass Mafinahmen zur internen Sicherung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. An Mafinahmen der externen
Qualitétssicherung soll sie sich beteiligen. Die Durchfilhrung von und die Beteiligung an
qualititssichernden Maflnahmen sowie deren Ergebnisse werden dokumentiert. Dem Tréger der
Sozialhilfe wird jadhrlich bis spatestens 31.03.d.J. ein Qualitdtssicherungsbericht nach Nr. 3
vorgelegt.

MaRnahmen
Beispiele fiir MaBnahmen der internen Qualititssicherung

Einrichtung und Durchfithrung von Qualitétszirkeln
Einsetzen von Qualititsbeauftragten

Fortbildung und Supervision und &rztliche Beratung
Entwicklung von Standards
Beschwerdemanagement

regelmaRige Befragung der Leistungsberechtigten

oasLN=

Beispiele fiir MaBnahmen der externen Qualitétssicherung

1. Beteiligung an trageriibergreifenden Qualitétskonferenzen

2. Zertifizierung nach DIN ISO 9000 ff.

3. Gltesiegelerwerb bei Verbénden, Vereinen, TUV etc.

4. Self-Assessment nach Standards und Verfahren des Europiischen Qualitdtsmodells
E.F.Q.M.

5. Einrichtungsiibergreifende Qualitdtsbeurteilungen des Tragers

6. Benchmarking



3. Qualitatssicherungsbericht

Vorbemerkung

Bei erstmaliger Berichtslieferung sind die folgenden Punkte vollstindig und - soweit vermerkt - mit
Anlagen belegt zu beantworten. Bei Folgeberichten sind lediglich diejenigen Angaben zu machen, bei
denen im Berichtszeitraum fiir die dokumentierten Qualitétskriterien erhebliche Anderungen
eingetreten sind. Abschnitt C) ist immer volistandig zu beantworten.

Die nachfoigend unter A) bis C) genannten Nr. (z.B. Nr. 2,1a) beziehen sich auf die vereinbarte Konkretisierung der Qualitét der
Leistungen gem. Anlage 1 Ziffer 7 sowie der Konkretisierung der qualititssichernden MaRnahmen gem. Anlage 3, Ziffer 1 und
2.

Einrichtung Berichtszeitraum Erstbericht O

Folgebericht O

A) Strukturqualitét

1. Konzeption vom ............... (Nr. 1.1a). Zuletzt aktualisiert am ................. (Nr. 1.2a).
2. Darsteliung der raumlichen und séachlichen Ausstattung vom ............... (Nr. 1.1b-d)
O trifft weiterhin zu

O die Ausstattung wurde erheblich gedndert:

3. Leitende Fachkrafte (Nr. 1.1e-f):

Verantwort.bereich Name berufl. hauptb. | Umfang
Qualiftkation beschaf- in %
tigt
O ja 00 %
O ja 00 %
O ja 00 %

Anmerkungen/Erlduterungen zu 3.;

.......................................................................................................................................



4. Darstellung der beim Personal vorhandenen Qualifikationsstruktur vom .........
(Nr. 1.1e-f)

O trifft weiterhin zu
O erhebliche Anderungen:

5. Durchgefiihrte Fort- und Weiterbildungen im Berichtszeitraum (Nr. 1.1g):

Zielgruppe Anzahl TN Inhalt der Fort- (F) oder
Weiterbildung (W)

6. Struktur Betreuungspersonal (Durchschnittswerte im Berichtszeitraum)

(§ 7, Anlage 1 Nr. 5):

Vollzeitkrafte : Fachkrafte Angelernte, | geringf. | ZDL
gesamt™: 0,00 VK Hilfskrifte, | Besch. | etc.
0,00 VK Aushilfen
Soz.arb. | Erzieher| Heilpad. | Hausw. | Sonst. 0,00 VK 0,00VK | 0,00
VK
davon in %

* umgerechnet in Vollzeitstellen

Anmerkungen/Erlduterungen zu 6.:
Profession der sonstigen Fachkrafte: .........c.coeccveioiiriiiiciiierrce e ses s e

........................................................................................

............................................................................................................................

8. Schriftliche Darstellung der Leistung vom ........c.ccoc... (Nr. 1.1j)
a weiterhin glltig

] erheblich geandert (Anlage).

9. Heim- bzw. Leistungsvertragsmuster vom .................. (Nr. 1.1k)
a weiterhin gliltig

O erheblich gedndert (Anlage).




B)_Prozessqualitat

1. Verantwortlich fiir Dienstplanaufstellung (Nr. 1.2i): ..o

2. Besprechungen (Nr. 1.2j):

Dienstbesprechungen jeweils (z.B.: 1 x wchil.)
Fachbesprechungen jeweils (z.B.: 1 x mtl.)
Supervision jeweils (z.B.: 14-t4gig)
............................................................. JEWEIS wooeienee e,

C) Ergebnisqualitat / Wirksamkeit der Leistungen

1. Durchschnittliche Zielerreichung der Leistungen/Mainahmen im Berichtszeitraum Sbezogen auf
zusammengefasste typische individuelle Zielvorgaben fiir die Leistungserbringung’)
(Nr 1.3 b):

2. Abweichungen (aggregierte Soll-Unterschreitungen — das jeweilige individuelle Soll ergibt sich aus
der Konkretisierung der individuelien Hilfeplanung bzw. den mit der Leistungsbewilligung /
Gesamtplan / Befirwortung vorgegebenen Zielen fir den  Bewilligungszeitraum)

.........................
.......................................................................................................................
..............................................................................................................................

......................................................................................................................

4. MaRnahmen zur Feststellung der Zufriedenheit der Leistungsberechtigten

Malinahme 1

(KUFZDESCIT. }.....coe vt tietrescee s reeeresee e sre st errsa s sr et s e b e s b e b s e s e e b e s s s
(HBUFIGKEIL). . .....vceerercereeeererereaesc et ees st as e bbb e e a bbb bt
(EPGEDNISSE)...cuvniiiiieiiiiniiiiie ettt e e et e et e
ggf. weitere Malinahmen:

(KUFZDESCRE Y.t creees sttt et e s e e r s s bbb s e s e s b o0 SRS r e SR e s R s R e sre e
(HEAUTIGKEIE). ... oveveiei ettt st b e e b bbbt
(ETQEDNISSE). . .eeniine ettt et et s et

D) MaRnahmen der Qualititssicherung (Nr. 2. Qualitatssichernde Mafinahmen)

Aufstellung der im Berichtszeitraum durchgefiihrten internen QualitétssicherungsmaBnahme(n):

....................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

! 2. B.: PBW - iibliche Lemzielvorgaben: nach 6/12 Monaten eigensténdiges Einkaufen, Kochen, Wéschepflege o. &.
im Alitagsmanagement erledigen kénnen etc..

Anzugeben ist, fiir wieviele Leistungsberechtigte eine soiche Zielvorgabe im Berichtszeitraum vorlag, und in welchem
Ausmal sie erreicht werden konnte. In den nachfolgenden Feldem sollen jeweils zusammengefasst Soll-Uber- wie
Unterschreitungen angegeben und erdutert werden.



2. Beteiligung an externen Qualitatssicherungsmanahmen:

E) Wurden im Berichtszeitraum Priifungen der Qualitdt durchgefiihrt ?

Priifende Institution (z. B. Sozialhilfetrager, MDK, Heimaufsicht, andere (weiche ?)




