Anlage 9 — Logopéadie

Logopadie — BHL
(8 8 Abs. 2 1it. b TTHG)

1. Leistungsbeschreibung

1.1. Definition
Im Rahmen der Leistung ,Logopéadie* wird individuelle logopéadische Behandlung fiir Menschen mit
Behinderungen und mit Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und Hoérstérungen angeboten.

1.2. Zielgruppe
Menschen mit Behinderungen und mit Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und Horstérungen, welche
Uber einen entsprechenden facharztlichen Befund verfiigen.

1.3. Ziele

Erhaltung, Anbahnung, Verbesserung bzw. Wiederherstellung individueller Kommunikation im
verbalen und nonverbalen Bereich und den damit in Zusammenhang stehenden
Grundfunktionen

Erhaltung und Verbesserung der Sprechfunktionen (Stimme, Atmung, Artikulation)

Erhaltung und Verbesserung der Mundfunktionen

Optimierung bzw. Erleichterung der Nahrungsaufnahme (Essen, Trinken)

1.4. Prinzipien und Grundséatze
A) Allgemein giiltig

Individuelle Bedarfsorientierung

Hilfe zur Selbsthilfe
Ressourcenorientierung und Empowerment
Begegnung auf Augenhohe

Partizipation

Selbstbestimmung

B) Leistungsspezifisch

der Ethikkodex des Berufsverbands Logopéadie Austria
§ 11 Abs. 1 MTD-Gesetz in der jeweils geltenden Fassung

1.5. Methodik der fachlichen Arbeit
Die methodische Arbeit richtet sich nach dem Stand der in Betracht kommenden Wissenschaften.

1.6. Art der Leistungserbringung

Art:

mobil und ambulant
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1.7. Inhalt und Tatigkeit
Die Logopéadie erfolgt bedarfsorientiert, basierend auf dem aktuellen, fachlichen Konzept der
jeweiligen Dienstleisterin.

Die Leistung beinhaltet folgende Kerntétigkeiten:

e logopadische Diagnostik

e Therapien von:

Stimmstérungen

Sprechstdrungen

Sprachstdrungen

Schluckstérungen

Stoérungen der Mundfunktion

Atemstorungen

Horstbrungen

Stoérungen des Redeflusses

Kommunikationsstérungen

¢ Individuelle Adaptierung von Umgebungsbedingungen
¢ Hilfsmittelversorgung

¢ Beratung und Anleitung, auch von Eltern und Systempartnerinnen

0O 0O O 0O O O O O O

Setting: Einzelsetting und Gruppensetting je nach Art der Leistungserbringung

Ort: In den Raumlichkeiten der Dienstleisterin, im hauslichen Umfeld der Nutzerin oder aul3erhalb

1.8. Therapieausmalid
In der Regel 40 Stunden pro Jahr.

1.9. Kombinationsmaoglichkeiten mit anderen Leistungen der Behindertenhilfe
e Mobile Unterstiitzungsleistungen
o Personliche Assistenz
o Familienunterstutzung fur Kinder und Jugendliche
o Mobile Begleitung
o Sozialpsychiatrische Einzelbegleitung/Case Management
e Leistungen der Kommunikation und Orientierung
o Unterstitzte Kommunikation
o Begleitung von Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit
o Dolmetschleistungen
e Therapien
o Ergotherapie
o Physiotherapie
e Psychologische Behandlung (eingeschrankt auf Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, die
Therapien in sozialp&diatrischen Zentren erhalten)
e Padagogische Foérderung
o Einzelférderung fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen
o Gruppenférderung fir Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen
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o Forderung im hauslichen Umfeld
o Mobile Frihfoérderung
o Mobile Férderung fiir Kinder und Jugendliche ab dem 6. Lebensjahr
o Hausunterricht fiir schulpflichtige Kinder und Jugendliche
o Eltern-Kind-Gruppe
e Tagesstruktur-Wohnen fir Kinder und Jugendliche
o Tagesbetreuung fir Kinder und Jugendliche
o Internat
o Vollzeitbegleitetes Wohnen fir Kinder und Jugendliche inklusive Tagesstruktur -
Sozialpsychiatrie
e Arbeit-Tagesstruktur
o Berufsvorbereitung
o Tagesstruktur
o Intensivbegleitung
o Tagesstruktur — Sozialpsychiatrie
o Berufsvorbereitung — Sozialpsychiatrie
o Tagesstruktur in Wohnhausern
o Inklusive Arbeit
e Wohnen
o Wohnen exklusive Berufsvorbereitung
o Begleitetes Wohnen in einer Wohngemeinschaft
o Wohnen exklusive Tagesstruktur
o Begleitetes Wohnen exklusive Tagesstruktur — Sozialpsychiatrie
o Begleitetes Wohnen inklusive Tagesstruktur — Sozialpsychiatrie
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2. Qualitatsstandards

Im Folgenden werden nur die fir diese Leistung relevanten Qualitétsstandards beschrieben.

2.1. Strukturstandards
Standard 1: Infrastruktur
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 2: Leitbild & Konzept
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 3: Organigramm, Stellen- & Funktionsbeschreibungen
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 4: Mitbestimmungsstruktur fir Nutzerinnen
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 5: Mitarbeiterinnenstruktur

Beschreibung:

1. Qualifikation Unterstitzerinnen

Grundsatzlich werden fur die Unterstitzung von Nutzerinnen Personen mit sozialen und personlichen
Kompetenzen und einer anerkannten sozialpadagogischen, pflegerischen, behindertenpadagogischen
bzw. psychosozialen Ausbildung aufgenommen. Je Leistung wird festgelegt, welche Qualifikation als
facheinschlagig gilt (vergleiche Prozess ,Vorgehensweise fur die Anerkennung von Ausbildungen®). Alle
fir die Leistungen der Behindertenhilfe Tirols facheinschlagigen Ausbildungen sind in der Matrix!
abgebildet.

2. Qualifikation Leitung
Dieser Punkt ist fUr die Leistung nicht relevant.

3. Begleitschlussel

e Einzeltherapie: 1:1

e  Gruppentherapie:
o bei Kindern und Jugendlichen max. 1: 3
o bei Erwachsenen max. 1:5

4. Qualifizierungsgrad (QG)
Der Qualifizierungsgrad betragt 100 %.

1 Die Matrix ist in der jeweils geltenden Fassung auf der Homepage des Landes Tirol
(https://www.tirol.gv.at/gesellschaft-soziales/inklusion-und-kinder-und-jugendhilfe/soziale-arbeit/) veroffentlicht.
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5. Mitarbeiterinnen mit Behinderungen
Dieser Punkt ist fur die Leistung nicht relevant.

6. Anstellungsverhéltnisse

Dieser Punkt ist fur die Leistung nicht relevant.

Ziele:
[ )

Gewabhrleistung einer fachgerechten Unterstitzung fir Nutzerinnen

Gewabhrleistung einer qualitativ.  hochwertigen  Unterstitzung durch ausgebildete
Mitarbeiterinnen

Einhaltung der Vorgaben des Behinderteneinstellungsgesetzes

Kriterien fur die Erfullung:

Einhaltung des festgelegten Qualifizierungsgrades
Begleitschliissel wird eingehalten

Standard 6: Kommunikationsstruktur
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 7: Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
Beschreibung:

Qualitatssicherung und -entwicklung bedeutet definierte Qualitéat in einem festgelegten Prozess
zu gewabhrleisten, zu Uberprifen und weiterzuentwickeln. Sie umfasst alle innerbetrieblichen
Prozesse der Qualitatsfestlegung, Qualitatsuberprifung, Qualitatsentwicklung sowie das
Beschwerdemanagement.

Qualitatssicherung und -entwicklung ist Aufgabe der obersten Leitung der Dienstleisterin.

Die Dienstleisterin beschreibt diese Prozesse entsprechend den Anforderungen anerkannter
Qualitatsmanagementsysteme und entwickelt sie regelmalRig partizipativ weiter. Die
Mitarbeiterinnen und Nutzerinnen werden in fiir sie relevante Prozesse aktiv eingebunden.
Vernetzung und regelmaRiger Austausch mit anderen Dienstleisterinnen, Systempartnerinnen
und Kostentragern ist Bestandteil der Qualitatssicherung und -entwicklung.

Qualitat und Qualitatssteigerung ist ein Anspruch, zu dem sich alle Beteiligten der
Behindertenhilfe des Landes Tirol bekennen.

Einhaltung von definierten Standards

Laufende Weiterentwicklung der Organisations- und Dienstleistungsqualitat
Steigerung der Effektivitat und Effizienz

Orientierung am aktuellen Stand des Wissens
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Kriterien fur die Erfullung:

Alle Prozesse der allgemeinen Qualitdtsstandards des Landes Tirol sind entsprechend den
Anforderungen anerkannter Qualitatsmanagementsysteme organisationsangepasst
beschrieben. - gilt nur fur integrierte Versorgungszentren und nicht fir niedergelassene
Therapeutinnen

Die Aufgaben einer Qualitdtsmanagementbeauftragten missen einer Person zugeordnet sein.
Die Dienstleisterin stellt die entsprechenden Ressourcen zur Verfigung. - gilt nur fur integrierte
Versorgungszentren und nicht fur niedergelassene Therapeutinnen

Die Dienstleisterin verflgt Uber partizipative und mindestens alle zwei Jahre stattfindende
Prozesse der Generierung von qualitdtsverbessernden Malinahmen. - gilt nur fir integrierte
Versorgungszentren und nicht fir niedergelassene Therapeutinnen

Therapeutinnen und Nutzerinnen sind Uber jeweils relevante Prozesse informiert und werden
aktiv eingebunden.

Die Dienstleisterin beteiligt sich an Vernetzungstreffen mit anderen Dienstleisterinnen,
Systempartnerinnen und Kostentragerinnen.

Standard 8: Handlungsleitlinie - Umgang mit Gewalt
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

2.2. Prozessstandards
Standard 9: Auswahl- und Aufnahmeprozess
Beschreibung:

Ziele:

Nutzerinnen (und deren Vertretungsbefugte) informieren sich Uber das Angebot. Sie machen
sich im Auswahlprozess ein Bild von der Dienstleistung und den Rahmenbedingungen und
entscheiden sich fir oder gegen das Angebot.

Die Dienstleisterin informiert Interessierte und deren Vertretungsbefugte tiber das Angebot und
motiviert gegebenenfalls zur Inanspruchnahme. Sie stellt sicher, dass der Aufnahmeprozess fur
die Beteiligten nachvollziehbar ist. Sie dokumentiert den Prozess entsprechend dem Standard
fur Dokumentation (siehe Standard 12 — Dokumentation).

Nutzerinnen informieren die Dienstleisterin Gber ihren Unterstitzungsbedarf (wobei, wann und
wie). Ausgehend vom Interesse von Nutzerinnen an einer Dienstleistung wird gepruft, ob die
Leistung der Dienstleisterin geeignet ist, den Bedarf adaquat zu decken. Vorbereitungen fir den
Beginn der Leistung werden getroffen.

Nutzerinnen (sowie deren Vertretungsbefugte) und Dienstleisterin vereinbaren in dem
vorgegebenen Rahmen der Dienstleistung die konkreten Leistungen einschlielich der
Rahmenbedingungen der Leistungserbringung bei Leistungsbeginn.

Der Prozess der Aufnahme endet mit dem Beginn der Dienstleistung oder durch eine negative
Entscheidung der Nutzerin, der Dienstleisterin oder der Kostentragerin.

Der Aufnahmeprozess und getroffene Entscheidungen sind fir die Nutzerinnen transparent,
verstandlich und nachvollziehbar.

Nutzerinnen verstehen das Angebot und treffen fur sich eine adaquate Entscheidung.
Nutzerinnen erhalten ein Angebot, das ihrem Bedarf entspricht.
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Kriterien fur die Erfullung:

Es gibt barrierefreie und 6ffentlich zugéngliche Informationen tiber das Angebot (siehe Standard
2 - Leitprinzipien und Konzept). - gilt nur fir integrierte Versorgungszentren und nicht far
niedergelassene Therapeutinnen

Nutzerinnen sind im Prozess aktive Beteiligte; sie nehmen bei den Gespréachen teil und eine
Kontaktaufnahme mit weiteren Bezugspersonen bedarf der Zustimmung der Nutzerinnen.

Der Wille der Nutzerinnen (geduRerte Wiinsche, Ziele, Interessen, Unterstiitzungsbedarf) ist
dokumentiert.

Bei Leistungsbeginn liegt eine Leistungsvereinbarung vor (siehe Standard 10 -
Leistungsvereinbarung)

Abgewiesene Nutzerinnen erhalten eine miindliche oder schriftliche Begriindung. Auf Verlangen
der Nutzerinnen ist jedenfalls eine schriftliche Begriindung auszustellen.

Standard 10: Leistungsvereinbarung
Beschreibung:

Ziele:

Die Dienstleisterin schlie3t mit den Nutzerinnen eine Leistungsvereinbarung mit jedenfalls
folgenden Inhalten ab:

o Vertragspartnerinnen

o Art der Leistung (entsprechend dem TTHG, ev. interne Bezeichnung der Dienstleisterin)

o Vertragsbeginn und —dauer

o Reflexionsrahmen (siehe Standard 16 — Reflexion professioneller Praxis)

o Moglichkeiten der Anpassung betreffend Art und Umfang der Unterstiitzung sowie der
Beendigung fur die Vertragspartnerinnen

o Verlangerung der Leistung

o Kosten und Verrechnungsmodalitdten (z.B. Tagessatze, Kostenbeitrag, Verpflegung,
Transportkosten etc.)

o Rechte und Pflichten der Vertragspartnerinnen (z.B. Offnungs- und Assistenzzeiten, Absage
von Terminen, An- und Abwesenheiten etc.)

o Datenschutz und Weitergabe von Daten (z.B. an die jeweiligen Kostentrager,
Bewohnerinnenvertretungen, Einschaurechte von Behdrden und Kontrollorganen, interne
Datenweitergabe an andere Einrichtungen etc.)

o Grinde fir die Beendigung der Dienstleistung

o Information bei Auslaufen der Leistung und Unterstitzung bei Beantragung der
Verlangerung

Die Aufnahme von zusétzlichen Inhalten ist zulassig.

Information fir Nutzerinnen Uber die Unterstitzungsleistung, ihre Anspriche und
Verpflichtungen

Barrierefrei zugéngliche Vereinbarung eines klaren und transparenten Rahmens fir die
Erbringung der Unterstitzungsleistung

Gewabhrleistung von Rechtssicherheit fur alle Vertragspartnerinnen

Erhdhung der Transparenz zwischen Kostentragerin, Nutzerin und Dienstleisterin
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Kriterien fur die Erfullung:

Die Vereinbarung liegt in barrierefreier und schriftlicher Form vor.

Die Vereinbarung wird vor Beginn der Dienstleistung mit Nutzerinnen in einer fir sie adaquaten
und verstandlichen Form besprochen.

Die Vereinbarung wird bei Vorliegen der behordlichen Genehmigung von der Nutzerin (und der
Vertretungsbefugten) und von der Dienstleisterin unterschrieben. Ebenso werden Anderungen
bzw. Verlangerungen dieser Vereinbarung unterschrieben.

Alle Unterzeichnerinnen erhalten ein Exemplar der Vereinbarung mit den Unterschriften im
Original.

Eine Mustervereinbarung liegt an jedem Standort auf.

Der Mustervertrag und relevante Vertragsinhalte der konkreten Vereinbarungen mit Nutzerinnen
sind den Mitarbeiterinnen, die fur die jeweiligen Nutzerinnen zustéandig sind, bekannt.

Standard 11: Einbeziehung der Nutzerinnen in die Gestaltung der individuellen Unterstitzung
Beschreibung:

Ziele:

Ausgehend von Winschen, Zielen, Interessen und Bedurfnissen der Nutzerinnen wird ein
Unterstitzungsbedarf erhoben. Die Dienstleisterin bringt ihre fachlichen Ziele in die Begleitung
und Unterstitzung ein.

Die konkrete Unterstutzungsleistung wird vereinbart und bei Bedarf bzw. jedenfalls in zyklischen
Abstdnden gemeinsam evaluiert und neu ausgerichtet.

Das soziale Umfeld von Nutzerinnen wird bei der Planung und Umsetzung von Unterstiitzungen
beriicksichtigt und nach Mdglichkeit mit einbezogen.

Nutzerinnen vereinbaren die Unterstiitzung mit der Dienstleisterin und wissen, welche Ziele in
der Unterstiutzung verfolgt werden. Sie Ubernehmen Verantwortung fir lhre eigene
Angelegenheit.

Nutzerinnen auf3ern ihre Wiinsche, Ziele, Interessen und Beddirfnisse. Diese werden gehort und
respektiert.

Konkrete Unterstlitzungsmalinahmen sind von Mitarbeiterinnen und Nutzerinnen vereinbart.
Die Unterstiitzungsleistung wird systematisch und laufend evaluiert und angepasst.

Kriterien fur die Erfullung:

Nutzerinnen und Dienstleisterin  vereinbaren  schriftich  Ziele und  konkrete
Unterstitzungsmaf3nahmen. Es gibt barrierefreie Unterlagen dazu (z.B. Zielvereinbarungen). In
der Dokumentation wird unterschieden zwischen Zielen, die von Nutzerinnen ausgehen sowie
fachlichen Zielen der Dienstleisterin.

Die Dienstleisterin verfligt Uber einen beschriebenen Prozess zur anlassbezogenen bzw.
jahrlichen Evaluierung der Unterstitzung, in dem Nutzerinnen eingebunden sind. Die
Ergebnisse werden dokumentiert. Der Evaluierungszyklus wird anlassbezogen, aber spatestens
nach einem halben Jahr nach Leistungsbeginn gestartet.
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Standard 12: Dokumentation
Beschreibung:

Ziele:

Die Dokumentation umfasst alle schriftlichen Aufzeichnungen des Unterstiitzungsverlaufes von
der Aufnahme bis zur Beendigung der Dienstleistung.
Die Dokumentation darf nicht handschriftlich erfolgen, sondern es sollte ein standardisiertes,
digitales Dokumentationssystem verwendet werden.
Die Dokumentation umfasst:

o Verlaufs- bzw. Tagesdokumentation

o Vereinbarungen und Zielsetzungen (siehe Standard 11 — Einbeziehung der Nutzerinnen in

die Gestaltung der individuellen Unterstiitzung)

o Anamnesen bzw. Standortbestimmungen

o Berichte an Kostentrager (z.B. Verlaufsberichte)

o alle gesetzlich vorgeschriebenen Aufzeichnungen

Nachvollziehbare Dokumentation fur alle Beteiligten — insbesondere Nutzerinnen
Kontextbezogene Standortbestimmungen bzw. Anamnesen

Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen

Dienstleistungsspezifische Systematik in der Dokumentation

Im Alltag praktikable und auf das Wesentliche konzentrierte Dokumentation
Informierte Mitarbeiterinnen

Kriterien fur die Erfullung:

Die Dienstleisterin verfugt Uber nachvollziehbare, dienstleistungsbezogene, systematische und
schriftliche Aufzeichnungen Uber die individuelle Unterstutzung der Nutzerinnen von der
Aufnahme bis zur Beendigung der Dienstleistung.
Diese schriftlichen Aufzeichnungen umfassen:

o Verlaufs- bzw. Tagesdokumentation

o Vereinbarungen und Zielsetzungen (siehe Standard 11 — Einbeziehung der Nutzerinnen in

die Gestaltung der individuellen Unterstiitzung)

o Anamnesen bzw. Standortbestimmungen

o Berichte an Kostentrager (z.B. Verlaufsberichte)
Berichte, die an die Kostentragerin zu tbermitteln sind, sind den Nutzerinnen und den befugten
Vertreterinnen zur Kenntnis zu bringen. Die Kenntnisnahme ist mit Unterschrift zu bestéatigen
bzw. kann ein Widerspruch festgehalten werden.
Gesetzlich  geforderte  schriftiche  Aufzeichnungen und  Berichte liegen  vor
(Medikamentenabgabe, freiheits-beschrankende MaRnahmen, Sicherheitsunterweisungen fir
Nutzerinnen etc.).
Nutzerinnen werden in die Dokumentation aktiv eingebunden. Sie haben das Recht auf Einsicht
und Aushéndigung einer Ausgabe der Dokumentation, ausgenommen interne fachliche
Reflexionen.
Die Dokumentation wird bei aufrechter Leistung aufbewahrt. Unbenommen davon sind die
gesetzlich geregelten Rechte der Nutzerinnen auf Loéschen von Daten. GemaR
§ 53 Abs. 11 TTHG sind die Daten langstens 7 Jahre nach Beendigung der Leistungserbringung
zu loéschen, sofern gesetzlich keine langeren Aufbewahrungspflichten vorgesehen sind.



Anlage 9 — Logopéadie

Standard 13: Beendigung der Dienstleistung
Beschreibung:

Ziele:

Die Beendigung der Dienstleistung kann erfolgen:

o auf Wunsch der Nutzerinnen oder der vertretungsbefugten Person

o durch Zielerreichung

o durch Vertragsende

o aufgrund vertraglich festgelegter Griinde der Dienstleisterin

o Wegfall von Voraussetzungen
Die Transparenz des Beendigungsprozesses fiur alle Beteiligten ist von zentraler Bedeutung
(z.B. Nachvollziehbarkeit und Begriindung).
Eine entsprechende Information fiir Nutzerinnen Uber weiterfilhrende Beratung ist dabei
unerlasslich.
Alle Beteiligten - insbesondere die Nutzerinnen — sollen zu jeder Zeit die Mdglichkeit haben,
einen Wunsch auf Beendigung zu auf3ern.

Strukturierter und nachvollziehbarer Prozess zur Beendigung der Dienstleistung

Kriterien fur die Erfullung:

Die Dienstleisterin verfugt Giber einen definierten Prozess zur Beendigung der Dienstleistung.
Jedenfalls ist ein Abschlussgesprach mit Nutzerinnen zu fuhren und zu dokumentieren. Die
Griinde fir die Beendigung der Dienstleistung sind hier dokumentiert. Falls die Nutzerinnen kein
Gesprach fihren mochten oder kénnen, ist dies im Abschlussbericht zu dokumentieren.
Abschlussberichte sind den Nutzerinnen und den befugten Vertreterinnen zur Kenntnis zu
bringen. Die Kenntnisnahme ist mit Unterschrift zu bestatigen bzw. kann ein Widerspruch
festgehalten werden. Der Abschlussbericht ist an die zustéandige Bezirksverwaltungsbehérde zu
Ubermitteln.

Die Nutzerin wird von der Dienstleisterin Giber externe Beratungsmdglichkeiten informiert.

Alle relevanten Stellen werden Uber die Beendigung der Dienstleistung ehestmdglich informiert.

Standard 14: Einschulung neuer Mitarbeiterinnen
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 15: Mitarbeiterinnenfortbildung
Dieser Standard ist fur die Leistung nicht relevant.

Standard 16: Reflexion professioneller Praxis
Beschreibung:

Mit der Reflexion professioneller Praxis sind systematisch gesetzte MalRnahmen der
Dienstleisterin gemeint, um das berufliche Handeln der Mitarbeiterinnen methodisch zu
reflektieren und damit die Qualitat der Unterstiitzung weiterzuentwickeln.

Die Dienstleisterin kann sowohl interne wie externe Moglichkeiten der Reflexion organisieren.
Dazu zahlen beispielsweise Supervision, Fallberatung, Intervision, Teambesprechung etc.
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Reflexion professioneller Praxis kann bei Bedarf bzw. auf Wunsch auch gemeinsam mit den
Nutzerinnen durchgefiihrt werden (siehe Standard 11 — Einbeziehung der Nutzerinnen in die
Gestaltung der individuellen Unterstiitzung).

Erhaltung und Weiterentwicklung der beruflichen Handlungsfahigkeit und Kompetenzen von
Mitarbeiterinnen, Entlastung von Mitarbeiterinnen.

Entwicklung von Handlungsalternativen bei herausfordernden Unterstiitzungssituationen
Klarung von Krisen- und Konfliktsituationen mit Nutzerinnen, Angehdrigen, Kolleginnen,
Vorgesetzten u.a..

Forderung der Problemldsungskompetenz.

Kriterien fur die Erfullung:

Ein verpflichtender Austausch bzw. Reflexion ist von der Dienstleisterin vorgesehen und
beschrieben, je nach Situation kénnen unterschiedliche Methoden eingesetzt werden.
Jedenfalls ist eine externe Form der Reflexion (z.B. Supervision) in regelmafigen Abstanden -
mindestens vier Mal pro Jahr je zwei Einheiten & 45 min - verpflichtend durchzufuhren. - gilt nur
fur integrierte Versorgungszentren und nicht fur niedergelassene Therapeutinnen.

o Die Dienstleisterin muss Uber schriftliche Richtlinien verfiigen, wann und wie die externe
Reflexion in Anspruch genommen wird. Diese sind Nutzerinnen und Mitarbeiterinnen
bekannt.

o Externe Reflexionen werden von fachlich ausgebildeten externen Expertinnen bzw.
Supervisorinnen durchgefihrt.

Stattgefundene Reflexionstermine sind dokumentiert.

Reflexionen finden in der Dienstzeit statt und Mitarbeiterinnen (mit einem Erwerbseinkommen
Uber der Hohe eines Einkommens aus einer geringfligigen Beschéftigung nach 8 5 Abs. 2
ASVG), die Nutzerinnen unterstiitzen, haben verpflichtend daran teilzunehmen.

2.3. Ergebnisstandard
Standard 17: Erhebung und Weiterentwicklung der Dienstleistungsqualitat
Beschreibung:

Ziele:

Evaluation bedeutet in diesem Zusammenhang die Bewertung von Ergebnissen auf Grundlage
empirisch gewonnener Informationen. Die Bewertung erfolgt methodisch fundiert.

Die regelméaRige Evaluation stellt sicher, dass sich das Angebot bedurfnisgerecht entwickelt und
die Ressourcen effizient eingesetzt werden bzw. Liicken sichtbar werden.

Die eingesetzten Methoden bzw. Vorgehensweisen werden im Vorfeld festgelegt. Eine
Evaluation kann intern wie extern durchgefuhrt werden. Die Personen, die eine Evaluation
durchfiihren, sind entsprechend geschult und verfligen tber Methodenwissen.

Erheben von Verbesserungspotentialen und Weiterentwicklung der Dienstleistungsqualitat
Erfassung des Beitrages der Dienstleistung hinsichtlich der Erhaltung bzw. Verbesserung der
Lebensqualitat der Nutzerinnen

Selbst- und Mitbestimmung der Nutzerinnen messen, sichern und férdern im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonventionsgrundsatze ,respect®, ,protect", ,fulfill*

11



Anlage 9 — Logopéadie

Kriterien fur die Erfullung:

Es liegt je Leistung ein Evaluationskonzept vor, das die zum Einsatz kommenden anerkannten
Methoden und Instrumente (Fokusgruppen, Fragebdgen, Interviews, Kennzahlen etc.)
beschreibt.

Nutzerinnen arbeiten bei der Erstellung des Konzeptes mit und eine aktive Beteiligung von
Nutzerinnen bei der Evaluierung ist sichergestellt.

Es wird regelmalig - mindestens alle zwei Jahre - eine Evaluation durchgefiihrt und
dokumentiert. Abgeleitete Malinahmen werden konsequent weiterverfolgt. Wenn die Evaluation
extern erfolgt, soll diese soweit méglich von Peer-Beraterinnen vorgenommen werden.
Evaluationsergebnisse werden den Teilnehmerinnen in einer verstéandlichen Form bekannt
gemacht und es wird Uber geplante VerbesserungsmalRnahmen informiert.
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