Jahresbericht zur Leistungs- und Prüfungsvereinbarung gemäß 
§ 75 Abs. 3 SGB XII

	Name und Anschrift der Einrichtung: 
	     

	Aktenzeichen– Kosoz:

	T431.     .     

	Name der Einrichtungsleitung: 
	     

	Telefonnummer:
	     

	Email Adresse:
	     

	Datum der Berichterstellung:

	     

	Name und Anschrift des Trägers: 
	     

	Name des Ansprechpartners:
	     

	Abschluss der Leistungsvereinbarung und Dauer der Vereinbarung:
	     


	1. Personengruppe:

	1.1 Wie viele Kinder mit Behinderung* werden in Ihrer Gesamteinrichtung betreut? (bitte folgende Unterteilung berücksichtigen: heilpädagogische Tages- oder Kleingruppe (HPT), Regelintegration (R-I-G), Einzelintegrationen (E-I), heilpädagogische Förderungen oder Frühförderung (FF)) 
	HPT
	R-I-G
	E-I
	FF

	1.2 
	     
	     
	     
	     

	1.3 Wie viele Kinder mit Behinderung* erhalten Leistungen über die Eingliederungshilfe nach SGB XII § 53,54? 
	     

	1.4 Wie viele Kinder  mit Behinderung* erhalten Leistungen über die Jugendhilfe SGB VIII § 35 a (KJHG)? 
	     

	1.5 Wie viele Kinder mit Behinderung* kommen aus Ihrem Kreis? 
	     

	1.6 Wie viele Kinder mit Behinderung* werden zum Stichtag 30.06. des kommenden Jahres schulpflichtig? 
	     

	1.7 Wie viele Kinder mit Behinderung* sind Jungen? 
	     

	1.8 Wie viele Kinder mit Behinderung* haben einen Migrationshintergrund (einschließlich Spätaussiedler)? 
	     

	1.9 Wie viele Kinder mit Behinderung* erhalten auch Leistungen aus dem SGB V (Krankenkassenleistungen wie Logopädie, Ergotherapie oder Krankengymnastik)? 
	     


	2. Fragen zur Strukturqualität

	2.1. 
Beschreibung der Einrichtungsstruktur (hier bitte HPT und R-I-G unterteilen):
	     

	Einrichtungsstruktur mit Stand vom: 
	     


	Gruppenname und Betreuungszeit:
	Anzahl der Kinder in der Gruppe::
	Alter der Kinder:
	Anzahl der Kinder mit Behinderung*:
	Anzahl der Kinder mit Pflegestufe:
	Name und Qualifikation der heilpädagogischen Fachkraft für Kinder mit Behinderung*:

	Beispiel:

R-I-G„Mäuse“ 

8:00 -12:00 
	15
	3-6
	4
	1
	Frau Meier

Heilpädagogin

	Beispiel

HPT „Fische“

8:00 – 14:00
	6
	3-6
	6
	4
	Frau Müller Heilpädagogin und Frau Schulz Heilerziehungspflegerin

	Beispiel:

„Schnecken“ R-G

8:00 – 12:30
	19
	3-6
	1
	0
	BFI Frau Hein mit 7,2 Std.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	2.2. Gibt es wesentliche Veränderungen zum Standort, Größe, Ausstattung, bauliche Veränderungen? 
	     

	2.3. Personelle Ausstattung

	2.3.1. Hat sich personell eine Veränderung seit Abschluss der LV ergeben? (z.B. Elternzeitvertretung, Neubesetzung etc.) Wenn ja, welche Qualifikation hat diese „neue“ Mitarbeiterin/der Mitarbeiter? 
	     

	2.3.2. Welche Fort- und Weiterbildungen hat/haben die heilpädagogische/n Fachkraft/ Fachkräfte im Vereinbarungszeitraum besucht (Inhalt / Umfang)?
	     

	2.4.Konzeption

Haben sich wesentliche konzeptionelle Veränderungen ergeben (z.B. Öffnungszeiten, neuer Arbeitsansatz etc., ggf. neues Konzept als Anlage beifügen)?
	     

	2.5 Hat sich etwas an dem Netzwerk im Bericht Versorgungs- und Kooperationsstruktur abweichend von der Leistungsvereinbarung wesentlich verändert?
	     


	3. Prozessqualität

	3.1. Gibt es Veränderungen bei der Systematischen Testung des Entwicklungsstandes der Kinder mit Behinderung*? Welches Testverfahren hat sich etabliert? (ggf. Anmerkungen)
	     

	3.2. Gibt es Veränderungen in der Dokumentation und Förderplanung? Welche?
	     

	3.3. Gibt es Veränderungen in der Zusammenarbeit mit den Sorgeberechtigten? (ggf.    
	     

	3.4. Erfahrungen mit neuen Angeboten wie z.B. Hausbesuche)
	     


	4. Ergebnisqualität

	4.1. Bei wie vielen Kindern mit Behinderung( konnte eine Integration in die Gruppe erzielt werden?
	     

	4.2. Bei wie vielen Kindern mit Behinderung( konnte eine Milderung der Teilhabeeinschränkung erzielt werden?
	     

	4.3. Bei wie vielen Kindern mit Behinderung( konnte aufgrund der Aufhebung der Teilhabeeinschränkung ein Wechsel in den Regelbereich erzielt werden?
	     


	5. Ausblick auf aus kommende Kita-Jahr für Kinder mit Behinderung*? 

	5.1 Wie gestaltet sich der Platzzahl-Bedarf für Kinder mit Behinderung( im kommenden Kita-Jahr? 
	     

	5.2 Wie viele Integrationsplätze werden voraussichtlich frei?
	     

	5.3 Gibt es schon neue Anmeldungen für diese Plätze? (Warteliste?)
	     


	6. Gibt es noch weiteres, was Sie mitteilen möchten? Frage? 
	     


_____________________________________
Datum /Unterschrift der Einrichtungsleitung 

( Kinder, die von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind (siehe: § 53 SGB XII)
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