Anlage 1

Familienentlastungsdienst (FED BHG) I11. E.
1. Funktion und Ziele

1.1. DEFINITION

Kurzbeschreibung:

Der Familienentlastungsdienst hat die Unterstiitzung der Menschen mit Behinderung und Entlastung der
pflegenden Familienangehorigen im Pflege- und Betreuungsalltag sicherzustellen. Die Betreuungspersonen
sollen die Moglichkeit haben, aus der Belastungssituation stundenweise auszusteigen.

Ziel:

Die mobile Betreuung muss der Entlastung der hauptbetreuenden Person dienen und damit dem Menschen mit

Behinderung ein moglichst selbstbestimmtes Leben in gewohnter Umgebung und den Verzicht auf stationdre
Versorgung ermoglichen.

Aktivitiitsziele:

. verldssliche und familiennahe Betreuung der KlientInnen

o Unterstiitzung der Hauptbetreuungspersonen

Wirkungsziele:

. Sicherung der Moglichkeit, langerfristig im familidren Umfeld zu wohnen (wenn der/die Klientln das
mochte)

. Privention von Schiidigungen des familidiren Systems durch Uberbelastung

1.2. ZIELGRUPPE

Menschen, die diese Leistung in Anspruch nehmen, miissen Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
intellektueller/kognitiver, kdrperlicher, Sinnes- bzw. mehrfacher Behinderung sein, die in der Familie leben.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen
KlientInnen, die diese Leistung in Anspruch nehmen, miissen

. Menschen mit Behinderung sein, die durch ihre Angehdrigen betreut werden, im Besonderen durch die
Hauptbetreuungsperson, die fiir die Pflege, Hilfe und Begleitung zustindig ist.

1.2.2  Ausschliefungsgriinde
Die Leistung darf von KlientInnen nicht in Anspruch genommen werden, wenn sie

primér psychisch beeintréchtigt sind,

suchtkrank sind,

altersbedingte korperlich/geistige Beeintrachtigungen haben und/oder

einen liberwiegend altersbedingten oder ausschlieBlichen Pflegebedarf haben bzw.
wenn Mallnahmen nach dem StKJHG angezeigt sind.

1.3. AUSWAHL DES DIENSTES
Die mobile Betreuung wird der stationdren Betreuung vorgezogen. Eine andere geeignete Betreuungsform

schlieBt die Zuerkennung von Familienentlastung aus bzw. ist auf das Familienentlastungs-Stundenkontingent
addquat anzurechnen (siehe unten).
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Anlage 1

Kombinationsméglichkeiten mit LEVO-Leistungen

Vollzeit- Trainings- Teilzeit- Tagesbegleitung Teilhabe an
betreutes Wohnun betreutes und Forderun, Beschiftigun
Wohnen £ Wohnen £ Eung
Familienentlastung Nein Nein Nein Ja Ja
Frithforderun Wohn- Familien- Freizeit- Personliches
& assistenz entlastung assistenz Budget
Familienentlastung Ja Nein Ja Nein
2. Leistungsangebot

Die Leistungserbringung hat sich an der Zielvorgabe im Individualbescheid auszurichten. Das
Leistungsspektrum richtet sich an den Lebensvorstellungen und Ressourcen des Menschen mit Behinderung aus
und umfasst neben den Umsetzungsmoglichkeiten auch personliche und lebenspraktische Aspekte.

2.1. GRUNDSATZE UND METHODISCHE GRUNDLAGEN

Grundsitze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Inklusion und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansitze
behindertenpddagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns.

. Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten
Menschen. Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von
Menschen ohne Behinderung.

. Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und
einer am einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer
Mitglieder. Menschen mit Behinderung erhalten das notwendige Maf3 an Unterstiitzung fiir eine aktive
Partizipation am gesellschaftlichen Leben.

. Unteilbarkeit: Grundsitzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmal} und
Schweregrad der Behinderung, inklusiv an der Gesellschaft teilhaben. Alle an konkreten
Hilfeplanungen und MaBnahmen beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

. Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu beriicksichtigen und in alle
MaBnahmen von Foérderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.
. Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie

Handlungskompetenzen zur Lebensbewdltigung betreffen, miissen auf den einzelnen Menschen
ausgerichtet sein und Wiinsche, Bediirfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

. Wabhlrecht und Selbstbestimmung: An der Inklusion ausgerichtete Prozesse sollen in addquater Form
miteinander geplant, durchgefiihrt und reflektiert werden.
. Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst

bzw. sie sind zumindest mafigeblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststindigkeit
dient der Forderung und Starkung des personlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung
und somit der Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

. Kommunikation/Zugang zu Informationen: Bei Bedarf wird Unterstiitzte Kommunikation als
Methode angewandt. Vereinbarungen sind mit den Menschen mit Behinderung zu erarbeiten und in
einer leicht verstindlichen Version zu gestalten (Leichter-Lesen-Version).

. Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerlnnen mitgestaltet
und in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

2.2. GRUNDSATZE DER PADAGOGISCHEN BETREUUNGSARBEIT
Unterstiitzung im Bereich der Korperpflege:

An- und Auskleiden
Duschen und Baden
Waschen und Zahnpflege
Toilette bzw. Wickeln
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Anlage 1

Medizinische/therapeutische Unterstiitzung:

. Hilfestellung bei der Einnahme von Medikamenten nach arztlicher Verordnung
. Massagen/basalstimulierende Pflege/Korperwahrnehmungsiibungen
. musikalische/rhythmische Unterstiitzung

Unterstiitzung bei der Ernihrung:

. Hilfe beim Essen und Trinken
. Essenszubereitung

Unterstiitzung und Forderung der Bewegungsfihigkeit:

Diese Tétigkeiten sind iiber Anordnung des diplomierten Krankenpflegepersonals (intra- oder extramural)
durchzufiihren. Die Vorgaben des GuKG sind zu beachten.

Sonstige Betreuungstitigkeiten unter Anwendung padagogischer Methoden und Grundsiitze, wie:

Kommunizieren

Lesen/Vorlesen

Singen/Musizieren

kreatives Gestalten (Basteln, Malen)
Spielen

Aktivitdten im unmittelbaren Lebensumfeld

2.3. LEISTUNGSUMFANG
Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:
Durchgangige

Art Inhalt/Tatigkeit Anwesenheit/
Erreichbarkeit

Der Familienentlastungsdienst muss in Vereinbarung mit
der Familie stundenweise angeboten werden.

Die Betreuungszeiten haben sich nach dem Bedarf der
Menschen mit Behinderung und ihrer Familie zu richten.

365 Tage/lahr

Mobil:

Die stundenweise Entlastung hat von Montag bis Sonntag
in der Zeit zwischen 00:00-24:00 Uhr nach Bedarf und
zuerkanntem Stundenkontingent zu erfolgen.

Montag — Sonntag
00:00-24:00 Uhr

Zur Auszahlung gelangt der in der Anlage 2 der LEVO-StBHG festgesetzte Stundensatz.

Die Hochstgrenze fiir die bescheidméfige Zuerkennung von Familienentlastungsdienst betrigt 600
Jahresstunden. Das Stundenkontingent ist abhéngig von den Betreuungsstunden aufler Haus.

Die Leistungsart TaB BHG ist so ausgelegt, dass sie von einem Menschen mit Behinderung 5 Tage pro Woche
in Anspruch genommen werden kann. Eine Kombination dieser Leistung mit FED BHG ist moglich. Wenn der
Mensch mit Behinderung nicht in der Lage ist, ganztigig an der Beschiftigungsmafinahme teilzunehmen, betragt
das Jahresstundenausmal fiir Familienentlastungsdienst maximal 200 Jahresstunden.

Nimmt der Mensch mit Behinderung die Leistungsart B&F BHG in Anspruch oder besucht er eine

Kinderbildungs- und Kinderbetreuungseinrichtung oder eine Schule, so sind aufgrund der nicht ganzjihrigen
Betriebsdauer dieser Einrichtungen die folgenden Tabelle zur Entscheidung heranzuziehen:
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Anlage 1

Beschiiftigung in teilstationiiren Einrichtungen mit 248 Betriebstagen (B&F BHG):

Betreuung aufier Maximal
Haus zuerkennbares
in Stunden pro Stundenkontingent
Betriebstag jihrlich
8 173
7 218
6 265
5 310
4 356
3 401
2 447
1 492
0 600

Besuch von Kinderbildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen bzw. Schulen mit 187 Betriebstagen:

Betreuung aufler Maximal
Haus zuerkennbares
in Stunden pro Stundenkontingent
Betriebstag jihrlich
8 263
7 297
6 332
5 366
4 401
3 435
2 470
1 504
0 600

Kann das Stundenkontingent der Betreuung auler Haus nicht in ganzen Stunden pro Betriebstag angegeben
werden, ist die Zahl des nach der jeweiligen Tabelle maximal zuerkennbaren Stundenkontingents anteilsmafig
zu berechnen.

In besonders begriindeten Fillen kann ein iiber die oben angefiihrten Werte hinausgehender Bedarf an
Stundenkontingent gegeben sein. Ein besonders begriindeter Fall liegt insbesondere bei Personen mit hdchstem
Grad der Beeintrichtigung, bei berufstitigen Alleinerzieherlnnen, bei Berufstitigen mit atypischen Arbeitszeiten
oder wenn der/die betreuende(n) Angehorige(n) selbst im Seniorlnnenalter ist (sind) oder aufgrund eingetretener
Krankheit der Betreuungsperson(en) vor. Bei Vorliegen entsprechender Griinde kdnnen die errechneten Stunden
um bis zu maximal 1/3 dieses Wertes erhoht werden, wobei die allgemeine Hochstgrenze von 600 Jahresstunden
nicht iiberschritten werden kann.

Haufige Indikationen fiir einen erhéhten Bedarf an Familienentlastung:

. gesundheitliche Belastungen der Eltern, z.B.: korperliche Beschwerden, drohende Vollzeit-
unterbringung des Kindes, wenn bspw. nicht mehr gehoben werden kann oder das Kind ist bspw. hdufig
auch in der Nacht wach, gestorter Tag-Nacht-Rhythmus (Gesundheitsgefahrdung fiir die
Betreuungsperson durch zu wenig Schlaf — psychische Belastung Burn-out-Gefahr)

keine Freizeit der Eltern

Geschwisterkinder sind benachteiligt

familidres System und/oder die Partnerschaft ist gefahrdet

berufstitige AlleinerzieherInnen, atypische Arbeitszeit — keine Erholungsphase

drohender Jobverlust der AlleinerzieherIn, da das Kind oft krank ist und die Betreuung und Pflege
daheim benétigt

Hyperaktivitit des Kindes, Pubertit des Kindes oder der Geschwister erfordert erhohte Aufmerksamkeit
. andere Pflegeverpflichtungen in der Familie

3. Qualititssicherung
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Unter Qualitit versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaBnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend iibereinstimmen.

3.1. STRUKTUR-STANDARDS

3.1.1 Einrichtung

Einsatzstelle:

Biiro der Einsatzleitung

Réumliche Lage:

Familienentlastung muss im unmittelbaren ortlichen Lebensbereich der KlientInnen erfolgen.
3.1.2  Fachpersonal

Leitung:

Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Fachpersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten je 100 % BetreuerInnendienstposten

Personalbedarf:

Die fiir bzw. mit dem/der Klientln zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefiihrt
und ist leistungsbeschreibungskonform herzustellen. Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert
ein Zeitaufwand von 18 % als mittelbare Betreuungszeit (Vor- und Nachbereitung und dergleichen) aufgewendet
werden. Die Fahrtzeit (Hin- und Riickfahrt) zur unmittelbaren Betreuung des/der Klientln ist effizient und
zweckmiBig zu gewihrleisten.

Personalausstattung:

Diplom- und FachsozialbetreuerInnen mit Spezialisierung BB, BA und F (Mitarbeiterlnnen von Trigern der
Behindertenhilfe, die am 1. Juni 2011 als Behindertenpiddagogln oder Behinderten(fach)betreuerln titig waren,
gelten bis 31. Dezember 2014 als qualifiziert), Pflegehelferlnnen, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwestern/-
pfleger, Dipl. Kinderkrankenschwestern/-pfleger. Hoher qualifiziertes Personal kann eingesetzt werden (z.B.
Studienabschluss  Pddagogik mit  Schwerpunkt Heil- wund Sonderpddagogik, Sozialpidagogik,
Integrationspadagogik und heilpddagogische Psychologie, Sozialarbeiterlnnen, Abgéingerlnnen der Akademie
und der FH Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fiir Sozialpadagogik, Psychologlnnen).
Ausbildungen miissen in Ausbildungseinrichtungen, welche vom Bund bzw. den Léndern anerkannt sind,
abgeschlossen werden (Universitit, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG).

Fiir die Betreuung und Begleitung von Menschen mit Behinderung bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres
konnen Akademische Frithforderlnnen und Familienbegleiterlnnen sowie Sonderkindergartenpiddagoglnnen

eingesetzt werden.

Fir samtliche Berufe, einschlieBlich der Aus- und Fortbildung, gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GuKG etc.).

3.2. PROZESS-STANDARDS

3.2.1. Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation miissen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen)
. am Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden zu erfolgen
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3.2.2

Anlage 1

Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientInnenspezifische Dokumentation hat, soweit wie mdglich, in Kooperation mit den Betreuten wahrend
der Betreuungszeit zu erfolgen und soll insbesondere Folgendes enthalten:

Betreuungsdokumentation:

3.23

3.3.

Anamnese/Stammblatt

Betreuungsvereinbarung mit den Betreuungspersonen
Gesundheitsblatt

Hilfestellung bei der Einnahme von Medikamenten
Durchfithrungsnachweise iiber erfolgte Pflege bzw. Betreuung

Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu
nehmen

die Einschulung neuer MitarbeiterInnen ist sicherzustellen

ERGEBNIS-STANDARDS

Grundlage fiir die Ergebnis-Standards ist die Evaluierung der im Betreuungsvertrag vereinbarten Tatigkeiten.
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