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Anfrage der Vertreter der Freien Wohlfahrtsverbinde an die Verwaltung zur Situation von
Kindern mit Férderbedarf in Norderstedter Kindertagesstitten

-mit der Bitte um schriftliche Beantwortung

1. Wie findet die Finanzierung von I-Gruppen bzw. EinzelintegrationsmaRnahmen statt?

2. Gibt es unterschiedliche Vergiitungssitze?

3. Woran liegt es, dass nicht mehr I-Gruppen eingerichtet werden?

4. Entstehen durch die Einzelintegrationen Vorteile fiir die Verwaltung ? Wenn ja, welche?
5. lIst esrichtig, dass es in Glashiitte in keiner Kita eine Integrationsgruppe gibt?

6. Ist es korrekt, dass die Einrichtung einer Integrationsgruppe beim Neubau einer Kita in
Glashiitte von der Verwaltung abgelehnt wurde?

Wir bitten, zukiinftig die Zahl der EinzelintegrationsmaRnahmen in die” Information zu Norderstedter
Kindertageseinrichtungen” mit aufzunehmen.

Begriindung fiir die Anfrage:

Integrationsgruppen oder Einzelintegrationen werden fiir Kinder, die eine Behinderung haben oder
von Behinderung bedroht sind, eingerichtet. Eine solche integrative Férderung kénnen Kinder von 3
Jahren bis zum Schuleintritt erhalten. Im Schnitt dauert sie 3 KiTa-Jahre.

Aus den” Informationen zu Norderstedter Kindertageseinrichtungen” entnehmen wir, dass sich die
Anzahl der I-Gruppen in den letzten Jahren nicht gedndert hat: 17 Gruppen in 7 Kitas. Aus dem
»Sachbericht der Friihférderung Norderstedt -Diakonisches Werk HH-SH fiir 2014" geht hervor, dass
es zusatzlich 36 EinzelintegrationsmalRnahmen gab, die in 19 Kitas stattfanden, einschlieBlich der 7
Kitas mit Integrationsgruppen. Daraus schlieen wir, dass es nicht ausreichend I|-Platze gibt.

In diesem Zusammenhang muss erkldrt werden, dass eine Integrationsgruppe aus insgesamt 15
Kindern besteht, wobei davon 4 Kinder mit Forderbedarf sind. Im Vergleich dazu finden bis zu 3
EinzelintegrationsmaRBnahmen in der Regelgruppe (20 Kinder + evtl. 2 Uberhangkinder) statt.Das
lasst darauf schlieRen, dass Kinder einer Integrationsgruppe gegeniiber den Kindern mit
Einzelintegration im Vorteil sind.

AuBer dem Mangel an I-Platzen, ist es zunehmend schwieriger geworden die angemessene
Forderung fiir das einzelne Kind umzusetzen. Denn aus dem ,,Sachbericht der Friihforderung
Norderstedt Diakonisches Werk HH-SH” geht auch hervor, dass nicht allein der Bedarf des Kindes
beriicksichtigt wird, sondern FérdermaRnahmen vermehrt den knappen Ressourcen in den Kitas
angepasst werden. Damit ist nicht sicher gestellt, ,,dass die getroffenen FérdermalRnahmen geeignet
sind, die Behinderung abzuwenden, zu mildern oder zu beseitigen”.

Daraus stellt sich fiir uns die Frage: Was konnen Politik und Verwaltung tun, damit alle Kinder die
gleichen Voraussetzungen und nétigen Férdermoglichkeiten erhalten ?
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1. Erstgesprache

Im Jahr 2014 haben wir 98 Erstberatungsgespréche gefihrt.

20 fur die IFF, 14 davon wurden in Rechnung gestellt

68 fur die FF, 21 davon wurden in Rechnung gestellt

9 fir die Einzelintegration, diese kdnnen wir nicht in Rechnung stellen.

1 Wiedervorstellung, diese wurde nicht in Rechnung gestellt, weil Friihférderung weiterhin nicht
erforderlich war.

Manchmal unterscheiden sich die Empfehlungen der Amtséarztin von unserer Empfehlung oder die
Eltern entscheiden sich doch noch fiir eine Komplexleistung oder die Kita mdchte fiir ein Kind lieber
eine Einzelintegration beantragen, als dass das Kind Friihférderung bekommt. Dadurch ,verschieben®
sich manchmal Kinder von einem in den anderen Bereich und wir bekommen fiir ein Kind das
Erstgesprdch nicht bezahlt. Es geht allerdings lediglich um die Entscheidung Uber die richtige
MaRnahme. Alle Kinder brauchten Forderung und bekommen sie nun auch.

Ergebnisse der Beratungen:

Bei 16 Kindern: keine Friihférderung erforderlich

Bei 10 Kindern: wollten die Eltern Frihférderung nicht beantragen

Bei 3 Kindern sollte innerhalb des néachsten halben Jahres ein Umzug oder die Einschulung
stattfinden und wir haben deshalb keine Friihférderung empfohlen.

Bei 4 Kinder haben wir eine padaudiologische Untersuchung empfohlen und auch, das Ergebnis der
Untersuchung abzuwarten.

Bei 4 Kindern wurde den Eltern Erziehungsberatung empfohlen statt Friihforderung.

Bei 8 Kindern wurde Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie empfohlen.

Bei 1 Kind den Gruppenwechsel abzuwarten und dann eventuell wieder vorzustellen.

Im letzten Jahr wurde fir 52 Kinder Fruhférderung beantragt, zwei Antrdge abgelehnt.

Entsprechend der Vorgaben des Kostentragers, konnten 53 Gesprache nicht abgerechnet werden,
das entspricht 132 Arbeitsstunden.

Insgesamt haben wir 245 Std. im letzten Jahr fiir die Erstgespridche geleistet und etwa 2
Erstgesprache pro Woche.

2. Padagogische Fruhférderung
Im Jahr 2014 wurden insgesamt 82 Kinder durch die pddagogische Friihférderung begleitet, davon
besuchten 66 Kinder auch eine Krippe oder Kita.

39 Kinder wurden hauptséachlich in der Kita gefordert,
14 Kinder sowohl zuhause als auch in der Kita,

Sachbericht 2014 Grunwaldt/Simon S.1/6



Erstgesprach erfolgt. Insgesamt wurden 42 Interdisziplindre Eingangsdiagnostiken durchgefiihrt.
Auflerdem fanden bei 26 Kindern eine Verlaufsdiagnostik und bei 16 Kindern eine
Abschlussdiagnostik statt. Wir organisieren die gemeinsamen Termine mit der Amtséarztin hier in der
Fruhférderstelle. Fir die Eltern ware es oft leichter, wenn diese Termine auch nachmittags stattfinden
kénnten, weil viele von ihnen arbeiten und Schwierigkeiten haben, zu organisieren, dass sie dabei
sein kdnnen. Dies ist aber wegen der Arbeitszeiten der Amtsarztin nicht moglich.

Auf den Dienstbesprechungen der IFF werden regelmafig die IFF-Kinder besprochen. Je
Teamgesprach konnen wir 1€ je Kind und Foérdereinheit abrechnen, wenn Heilpddagogik und
Therapie nicht am gleichen Tag stattgefunden haben. Damit werden die interdisziplindren
Absprachen nicht angemessen vergitet. Das gilt ebenso fir die Erstellung eines gemeinsamen
Berichts der beteiligten Therapeuten und Padagogen. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist so
aulerst schwierig.

Die Abrechnung der IFF ist organisatorisch sehr aufwendig, weil wir nicht, wie gesetzlich vorgesehen,
nur mit einem Kostentrager abrechnen, sondern sowohl mit dem Sozialamt die Heilpddagogik, als
auch die Therapien mit jeder einzelnen Krankenkassen abrechnen miissen. Das kann nicht einfach
per Rechnungslegung erfolgen, sondern die Krankenkassen verlangen ein spezielles und
kostenintensives Abrechnungssystem. Fur den therapeutischen Teil haben wir die Abrechnungsfirma
Optica beauftragt, allerdings missen wir die Abrechnung vorbereiten. Die Abrechnung von Optica ist
fur uns oft nur schwer nachvollziehbar und mit haufigen Nachfragen, auch direkt bei den
Krankenkassen oder den Abrechnungszentren der Krankenkassen, verbunden, auch weil zwischen
Einreichen der Rechnungen und der letztendlichen Abrechnung durch Optica viel Zeit vergehen kann.
Der Verwaltungsaufwand bei uns ist enorm.

4. Einzelintegration

Die Betreuung im Rahmen von EinzelintegrationsmaRnahmen in Kindertagesstatten fihrten wir bei
insgesamt 36 Kindern durch. Dabei monatlich:

19 [20 [20 |20 [20 [18 [17 [16 [22 [23 [24 [24 |

Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez

Das waren 8783 Stunden/Jahr in 19 Kindertagesstatten. Das entspricht 168 Stunden/Woche. Der
Anteil der Kinder mit einem Halbtagsplatz und damit einer kleinen MaRnahme von 7,31 Stunden ist
gering (6 Kinder). Die meisten Kinder besuchen die Kitas ganztags und bekommen deshalb eine
Leistung von 9,75 Stunden pro Woche. Dabei betrégt die direkte Leistung mit dem Kind 4 Stunden
(bei 7,31) bzw. 6 Stunden (bei 9,75).

In den einzelnen Gruppen férdern wir zwischen einem bis drei Kinder. Bei einigen Kindern wiinschen
die Eltern, dass wir sehr regelmaRig auch Termine zuhause verabreden, bei diesen Kindern
beantragen die Eltern eher interdisziplindre Frihférderung, als eine Einzelintegration, weil so eine
grofiere Flexibilitdt moglich ist.

Teilweise haben die Kitas mit Integrationsplatzen Ausfélle bei angestellten Heilpddagoginnen, in
diesen Fallen bemihen wir uns so schnell wie méglich mit Einzelintegration ,einzuspringen®.

Die Beantragung einer Einzelintegrationsmafinahme liegt in den Handen der Kitas, in den
Erstgesprachen stellt sich, als eine von mehreren Moglichkeiten, heraus, ob eine Einzelintegration
sinnvoll ist. Wir unterstitzen Kitas und Eltern bei der Antragstellung, sowohl bei einem Erstantrag, als
auch bei der Verléangerung.

Krippenkinder dirfen keine EinzelintegrationsmafRnahme erhalten. Dies ist fachlich nicht
nachzuvollziehen, weil Kinder mit Behinderungen/drohenden Behinderungen diese ja nicht erst mit
drei Jahren erwerben, sondern vorher schon aufféllig werden und einen erhéhten Betreuungsbedarf
haben. Die Eltern haben die Mdglichkeit stattdessen Frihférderung zu beantragen mit einem
erhdhten Umfang an Fachleistungsstunden.

Diese Regelung flhrt trotzdem dazu, dass Kinder mit Behinderungen oder drohender Behinderung oft
nicht angemessen in den Krippen der Kitas betreut werden kdnnen, beziehungsweise gar nicht erst
aufgenommen werden.
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Einbeziehung von und Abstimmung mit Friihe Hilfen

e Elternfrihstlck, offener Spieltreff, intern angebotene Spielgruppe

e Empfehlung an andere Fachleute, wie z.B. Kinderpsychotherapie oder sozialp&diatrische
Zentren wie WOI oder Pelzerhaken

Die Vernetzung gestaltet sich oft sehr aufwendig, allein schon aufgrund der Schwierigkeit, andere
telefonisch zu erreichen zu Zeiten, in denen es maoglich ist, selbst zu telefonieren. Diese Telefonate
werden zunehmend in die Abendstunden verlegt.

Zur Vernetzung gehdrt auch die Teilnahme am Regionalen Sozialen Arbeitskreis, am Netzwerk Friihe
Hilfen und das Bekanntmachen unserer Leistungen auf Kitaeinweihungen, Elternabenden in den
Kitas, Treffen mit Kitaleitungen u.a., auRerdem die Teilnahme an Fachtagen und Arbeitskreisen fir
ganz Schleswig-Holstein und die Teilnahme am Frihforder-Symposium alle 2 Jahre, zu dem
Fachleute aus dem ganzen Land kommen.

8. Entwicklung im Jahresverlauf

Im Jahr 2014 stieg die Zahl der Kinder, die wir tber eine Komplexleistung betreut haben, erneut an.
Trotzdem ist es weiterhin so, dass es nicht genligend Kinder sind, um unsere Therapeutinnen nur mit
IFF-Kindern auslasten zu kénnen. Deshalb nehmen wir Kinder mit Rezepten auf und kénnen fir sie
aber nur 90% der eigentlichen Entgelte abrechnen. Dass wir die Therapeutinnen mit so hohen
Stundenzahlen beschéaftigen missen und die 90%-Regelung sind Vorgaben der Krankenkassen.

In der padagogischen Frihférderung hatten wir im Jahr 2014 weniger Kinder als im Jahr davor. Dies
liegt daran, dass mehr Eltern sich fir eine Komplexleistung entscheiden.

In beiden Bereichen ist die geforderte 100%ige Auslastung nicht oder nur in Ausnahmeféllen zu
schaffen, weil die Kinder ofter krank sind, die Familien auf Kur oder in den Urlaub fahren und es oft
nicht moglich ist, dies vor- oder nachzuarbeiten.

Oft sind die Absagen sehr kurzfristig, sodass es uns nicht moglich ist, die entstehende Liicke durch
eine andere Forderung zu schlief3en.

9. Ruckmeldung der Eltern:

Nach Beendigung der Férdermafnahmen bitten wir die Eltern um Rickmeldung zu unseren
Leistungen. Leider flllen nicht alle Eltern die von uns dafiir vorgesehenen Bogen aus.

Die Ruckmeldungen der Eltern sind sehr positiv: sie bestétigen eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
in Bezug auf die Entwicklung des Kindes, sehen viele Fortschritte und freuen sich, weil ihnen die
Starken ihrer Kinder durch uns bewusster werden. Auch die Vermittlung zu anderen Institutionen
nennen die Eltern als flr sie wichtigen Teil unserer Arbeit. Sie sind gerne bei der Férderung dabei,
zumindest teilweise und haben das Gefiihl mit ihren Fragen und Anliegen bei uns in guten Handen zu
sein.

Einige Eltern nutzen auch unsere Angebote, miteinander in Kontakt zu kommen, wie Spielgruppen
oder Elternfrihstlick zusammen mit den Kindern. Sie erleben diese Kontaktmdglichkeiten als
Bereicherung.

In der interdisziplindren Frihférderung schétzen die Eltern sehr die gute Zusammenarbeit zwischen
Padagogin und Therapeutin.

10. Abschlielende Bemerkungen:

Insgesamt bleibt die Anzahl der Kinder, die Frihférderung bendtigen, seit Jahren gleich. ca. 4% aller
Kinder in unserem Einzugsgebiet erhalten eine Leistung der Friihférderung. Viele Kinder kommen
allerdings erst sehr spét, also mit einem Durchschnittsalter von 2 Jahren und 6 Monaten zur
Frihférderung, weil gerade die drohenden Behinderungen oftmals nicht rechtzeitig von der normalen
Variabilitat der kindlichen Entwicklung unterschieden werden und somit wertvolle Zeit vergeht, die
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