Ausfiillhilfe zur standardisierten Leistungsdokumentation der
Basisleistung I und individuellen heilpadagigischen Leistungen
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Auf Seite 1 sind Name, Anschrift, Ansprechpartner und Trager-Nummer des
Tragers der Kindertageseinrichtung, flr die die standardisierte
Leistungsdokumentation erstellt werden soll, im Briefkopf einzutragen. Sollte
die Trager-Nummer des Tragers nicht bekannt sein, kénnen Sie diese leer
lassen. Gerne kdnnen Sie die Seite 1 auch mehrfach drucken und fir mehrere
standardisierte Leistungsdokumentation nutzen.
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Auf Seite 2 sind die Daten (Name, Anschrift, Ansprechpartner und
Einrichtungsnummer) der Kindertageseinrichtung aufzunehmen. Die
Angaben einer Ansprechperson fur Rickfragen mit Telefonnummer erleichtert
die Klarung von gdfls. auftretenden Fragen. Bitte tragen Sie daher den Namen
der Person ein, die dieses Dokument auch gefillt hat und Fragen beantworten
kann. Die Einrichtungs-Nummer der Einrichtung finden Sie auf den Bescheiden
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL).

Damit Leistungsdokumentationen zeitlich genau zugeordnet werden kénnen, ist
die Angabe des Kindergartenjahres, auf den sich die Angaben in dem Formular
beziehen einzutragen. Grundsatzlich ist die standardisierte
Leistungsdokumentation immer erst nach einem abgeschlossenen
Kindergartenjahr bis zum 30. September vorzulegen.
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Ziffer 1:

In der unter Ziffer 1 befindlichen Tabelle sind alle leistungsberechtigten
Kinder mit Datum des Bewilligungsbescheides, die ZAD-Nummer des Kindes
(Aktenzeichen), Namen und Vornamen, dem Bewilligungszeitraum laut
Bewilligungsbescheid und dem tatsachlichen Betreuungszeitraum in dem
betroffenen Kindergartenjahr aufzufihren. Den Bewilligungszeitraum und die
ZAD-Nummer des Kindes enthehmen Sie dem entsprechenden
Bewilligungsbescheid des jeweiligen Kindes.

Bei einer Bewilligung bis zum Erreichen der Schulpflicht tragen Sie den 31.07.
des in der standardisierten Leistungsdokumentation betrachteten
Kindergartenjahres ein. Der tatsachliche Betreuungszeitraum ist der
Zeitraum, flr den ein Betreuungsvertrag vorlag. Abwesenheiten der Kinder
wegen Krankheit, Urlaub, etc. sind nicht zu berlcksichtigen.

Bitte geben Sie alle leistungsberechtigten Kinder an, fir die eine Basisleistung I
im Betrachtungszeitraum (= Kindergartenjahr) bewilligt wurde, unabhangig
davon, ob die Leistung vollstandig/teilweise oder gar nicht flr diese Kinder
erbracht wurden.
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Ziffer 2:

Unter Ziffer 2 sollen Angaben Uber die Verwendung der Leistungspauschale
Basisleistung I gemacht werden. Hierbei sind ausschlieBlich Angaben zu dem
Modell zu machen, das in der Einrichtung angewandt wird. Die Absatze, die sich
mit dem nicht gewahlten Modell befassen, sollen unausgeflllt bleiben.

Bei dem Modell Zusatzkraft fahren Sie bitte mit Ziffer 2.1 fort, bei dem Modell
Gruppenstarkenabsenkung bitte mit Ziffer 2.2.

Ziffer 2.1

Unter Ziffer 2.1 machen Sie Angaben, wenn in der Einrichtung das Modell
Zusatzkraft angewandt wurde.

Mit der ersten Angabe bestatigen Sie bitte, dass die erhdhten, Uber die
Regelpauschale hinausgehenden, KiBiz-Pauschalen vollumfanglich fiir den
Aufbau von Fachkraftstunden /Erganzungskraftstunden eingesetzt wurden. Die
genaue Angabe der aufgebauten Stunden ist nicht erforderlich.

In der Tabelle darunter erfolgt ausschlieBlich der Nachweis lUber die flr die
Eingliederungshilfe aufgebauten Fachkraftstunden, die durch die Basisleistung
I seitens des LWL finanziert wurden. Die Fachkraftstunden, die Uber KiBiz
aufgebaut wurden, sind hier nicht einzutragen.

Hier sind die Mitarbeiter*innen mit Namen und Vornamen, Qualifikation,
Beschaftigungszeitraum und Wochenarbeitsstunden im Betrachtungszeitraum
einzutragen. Als Fachkraft im Bereich der EGH kénnen sowohl das Personal im
Sinne der aktuellen Personalverordnung nach dem KiBiz als auch Motopad*innen
und Therapeut*innen eingesetzt werden. Sofern Sie eine Kraft Uber eine
Ausnahmegenehmigung eingesetzt hatten, nehmen Sie den Hinweis ,Ausnahme"
bitte in die Spalte , Qualifikation™ auf.

Sofern Sie nicht alle erforderlichen Fachkraftstunden aufgebaut haben,
bestatigen Sie bitte an den entsprechenden Stellen, dass Sie sich erfolglos
bemuht haben. Die Nachweise Uber das Bemuhen (z.B. Stellenausschreibung,
Anzeigen) sind als Anlage beizufligen. Gleichzeitig missen Sie bestatigen, dass
Sie kompensatorische MaBnahmen ergriffen haben, damit auch ohne
entsprechende zusatzliche Fachkraftstunden die Betreuung des Kindes in der
Kindertageseinrichtung ermdéglicht wurde.

Sofern keine Fachkraftstunden aufgebaut wurden, missen Sie die entsprechende
Bestatigung tatigen. Weitere Angaben sind in diesem Fall nicht erforderlich. Wie
viele Stunden hier aufgebaut werden mussten, kénnen Sie der Tabelle fir die
Basisleistung in der Anlage B.4 Anhang zu Ziffer 1 zum Landesrahmenvertrag
finden.
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Unter Ziffer 2.2 machen Sie Angaben, wenn in ihrer Einrichtung das

Modell Gruppenstiarkenabsenkung angewandt wird.

Mit der ersten Angabe bestatigen Sie bitte, dass die erhdhten, Uber die
Regelpauschale hinausgehenden, KiBiz-Pauschalen vollumfanglich fir den
Aufbau von Fachkraftstunden /Erganzungskraftstunden eingesetzt wurden. Die
genaue Angabe der aufgebauten Stunden ist nicht erforderlich.




Unter a) tragen Sie

1. die Anzahl der Kinder mit (drohender) Behinderung ein, die eine
entsprechende Billigung Uber die Basisleistung I erhalten haben und
insgesamt im Betrachtungszeitraum in der Einrichtung betreut wurden,

2. die in der Einrichtung insgesamt reduzierten Platze,

3. die Anzahl der Kinder mit (drohender) Behinderung, flir die aufgrund der
Bestimmungen keine Platzreduzierung notwendig war. Siehe § 5 Abs. 3
Ziffer 4 der Leistungsvereinbarung (Regelung zur unterjahrigen
Aufnahme).

Hinweis:

In Fallen, in denen die (drohende) Behinderung vor Aufnahme des Kindes nicht
bekannt oder eine unterjahrige Aufnahme erfolgt ist und eine Platzreduzierung
nicht méglich war, kann flr das laufende Kindergartenjahr auf eine
Platzreduzierung verzichtet werden. In beiden Fallen missen die Mittel der
Eingliederungshilfe dazu verwendet werden zusatzliche finf Fachkraftstunden (pro
Woche) aufzubauen (zusatzlich bedeutet, zusatzlich zu den in der Tabelle
ausgewiesenen Stunden fir die EGH). Der Leistungserbringer verpflichtet sich
jedoch flr das unmittelbar anschlieBende Kindergartenjahr, beginnend mit dem
01.08. des Jahres unter Bertcksichtigung der kommunalen Jugendhilfeplanung die
Gruppenstarkenabsenkung zu gewahrleisten.

Unter b) erfolgt ausschlieBlich der Nachweis Uber die flir die Eingliederungshilfe
aufgebauten Fachkraftstunden, die durch die Basisleistung I seitens des LWL
finanziert wurden. Die Fachkraftstunden, die Uber KiBiz aufgebaut wurden, sind
hier nicht einzutragen.

Hier sind die Mitarbeiter*innen mit Namen und Vornamen, Qualifikation,
Beschaftigungszeit-raum und Wochenarbeitsstunden im Betrachtungszeitraum
einzutragen. Als Fachkraft im Bereich der EGH kénnen sowohl das Personal im
Sinne der aktuellen Personalverordnung nach dem KiBiz als auch Motopad*innen
und Therapeut*innen eingesetzt werden. Sofern Sie eine Kraft tUber eine
Ausnahmegenehmigung eingesetzt hatten, nehmen Sie den Hinweis ,Ausnahme"
bitte in die Spalte , Qualifikation™ auf.

Die zusatzlichen Fachkraftstunden aufgrund der fehlenden Platzreduzierung
sind hier ebenfalls nachzuweisen und in der Spalte , Geleistete Wochenstunden
EGH" mit dem Zeichen ,,+ x Stunden) zu kennzeichnen.

Sofern Sie nicht alle erforderlichen Fachkraftstunden aufgebaut haben,
bestatigen Sie bitte an den entsprechenden Stellen, dass Sie sich erfolglos
bemht haben. Die Nachweise Uiber das Bemuhen (z.B. Stellenausschreibung,
Anzeigen) kénnen als Anlage beigefligt werden. Gleichzeitig mlissen Sie
bestatigen, dass Sie kompensatorische MaBnahmen ergriffen haben, damit auch
ohne entsprechende zusatzliche Fachkraftstunden die Betreuung des Kindes in
der Kindertageseinrichtung ermdglicht wurde.

Sofern keine Fachkraftstunden aufgebaut wurden, missen Sie die entsprechende
Bestatigung tatigen. Weitere Angaben sind in diesem Fall nicht erforderlich. Wie
viele Stunden hier aufgebaut werden mussten, kénnen Sie der Tabelle fir die
Basisleistung in der Anlage B.4 Anhang zu Ziffer 1 zum Landesrahmenvertrag
finden.
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In der unter Ziffer 3 befindlichen Tabelle sind alle leistungsberechtigten Kinder
mit ZAD-Nummer des Kindes (Aktenzeichen), Namen und Vornamen, dem
Bewilligungszeitraum laut Bewilligungsbescheid und dem tatsachlichen
Betreuungszeitraum in dem betroffenen Kindergartenjahr aufzuftihren. Den
Bewilligungszeitraum und die ZAD-Nummer des Kindes entnehmen Sie dem
entsprechenden Bewilligungsbescheid des jeweiligen Kindes. Bei einer
Bewilligung bis zum Erreichen der Schulpflicht tragen Sie den 31.07. des in der
standardisierten Leistungsdokumentation betrachteten Kindergartenjahres ein.
Der tatsachliche Betreuungszeitraum ist der Zeitraum, fir den ein
Betreuungsvertrag vorlag. Abwesenheiten der Kinder wegen Krankheit, Urlaub,
etc. sind nicht zu berlcksichtigen.

Bitte geben Sie alle leistungsberechtigten Kinder an, flr die individuelle
heilpadagogische Leistungen im Betrachtungszeitraum (= Kindergartenjahr)
bewilligt wurde, unabhangig davon, ob die Leistung vollstandig/teilweise oder
gar nicht fur diese Kinder erbracht wurden. Unter , Bewilligte Zusatzleistungen®
geben Sie bitte an, welche spezifische Form der Leistung (durch Fachkraft in
der Gruppe, durch Fachkraft face-to-face, oder durch Nicht-Fachkraft face-to-
face) erbracht wurde.

Wurde die Leistung in Form einer Fachkraft in der Gruppe bewilligt, geben Sie
bitte durch setzen eines Kreuzchens vor dem Text auf dem Ende des Vordrucks
an, ob Sie die bewilligten Fachkraftstunden in der Basisleistung I vollumfanglich
aufgebaut haben.
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Ziffer 3a):

Tragen Sie hier bitte die Mitarbeiter*innen mit Namen und Vornamen,
Qualifikation, Beschaftigungszeitraum und Wochenarbeitsstunden im
Betrachtungszeitraum ein. Als Fachkraft im Bereich der EGH kénnen sowohl das
Personal im Sinne der aktuellen Personalverordnung nach dem KiBiz als auch
Motopad*innen und Therapeut*innen eingesetzt werden. Sofern Sie eine Kraft
Uber eine Ausnahmegenehmigung eingesetzt hatten, nehmen Sie den Hinweis
~Ausnahme" bitte in die Spalte ,Qualifikation™ auf. Es erfolgt hier ausschlieBlich
der Nachweis Uber die fur die Eingliederungshilfe aufgebauten
Fachkraftstunden, die fur die individuellen heilpadagogischen Leistungen seitens
des LWL finanziert wurden.

Ziffer 3b)

Tragen Sie hier bitte die Mitarbeiter*innen mit Namen und Vornamen,
Beschaftigungszeitraum und Wochenarbeitsstunden im Betrachtungszeitraum
ein. Es erfolgt hier ausschlieBlich der Nachweis Uber die fur die
Eingliederungshilfe aufgebauten Nicht-Fachkraftstunden, die fur die
individuellen heilpadagogischen Leistungen seitens des LWL finanziert wurden.
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Ziffer 4:

Unter Ziffer 4 sollen Sie Angaben zu den im Betrachtungszeitraum
durchgefiihrten indirekten Leistungen der Basisleistung I machen. Bitte kreuzen
Sie auch ,ja“ an, wenn diese nur teilweise erbracht wurden.

Zum Abschluss der standardisierten Leistungsdokumentation wird neben der
Angabe des Ortes und des Datums auch die rechtsverbindliche Unterschrift und
den Stempel der Einrichtung benétigt.



