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1 Einleitung – Rahmenbedingungen 

 

1.1 Prüfgrundlage 

Es wird zwischen anlassunabhängigen Qualitätsprüfungen gem. §§ 128 SGB IX i.V.m. § 8 AG-

SGB IX NRW sowie Abschnitt A Ziffer 8 des Landesrahmenvertrags gem. § 131 SGB IX und 

Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsprüfungen aus besonderem Anlass gem. § 128 SGB IX unter-

schieden. Anlassunabhängige Qualitätsprüfungen überprüfen die Einhaltung von vertraglichen 

und/oder gesetzlichen Pflichten. Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsprüfungen aus besonderem 

Anlass werden initiiert, weil tatsächliche Anhaltspunkte dafür bestehen, dass ein Leistungser-

bringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht erfüllt.  

 

Bei dieser Prüfung handelte es sich um eine anlassunabhängige Qualitätsprüfung. Die in die-

sem Bericht genannten Rechtsgrundlagen wurden in der Fassung angewendet, die zum Zeit-

punkt des geprüften Sachverhaltes galten.  

 

1.2 Prüfgegenstand  

Eine Prüfung untersucht die vertragsgemäße Leistungserbringung hinsichtlich der Struktur-, 

Prozess- und Ergebnisqualität nach den Grundsätzen und Maßstäben für die Qualität nach Ab-

schnitt A Ziffer 7 LRV, den Maßgaben der jeweils zugrundeliegenden schriftlichen Vereinba-

rungen gem. § 125 ff. SGB IX des Leistungsangebots sowie den jeweils geltenden gesetzlichen 

Anforderungen. 

 

Die Übersicht der Prüfkriterien „Solitäre Frühförderung“ ist unter folgender Verlinkung einseh-

bar: 

ubersicht_prufkriterien_ff_redaktionelle_anderung_final_01072025.pdf 

 

1.3 Dauer des Prüfverfahrens  

Das Prüfverfahren fand im folgenden Zeitraum statt: 24.11.2025 – 10.03.2026 

 

https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/media/filer_public/4a/9e/4a9e77d1-ec23-40df-99cb-0ecdd6ac4467/ubersicht_prufkriterien_ff_redaktionelle_anderung_final_01072025.pdf
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1.4 Abschlussgespräch 

Das Abschlussgespräch fand am 10.03.2026 statt. 

 

1.5 Prüfvorgehen 

Die Prüfung erfolgt anhand landeseinheitlicher Prüfkriterien in Form von Gesprächen zwischen 

den Beteiligten, der Sichtung/Auswertung von Unterlagen und der Besichtigung der Räumlich-

keiten/Außengelände. 

 

1.6 Beteiligte 
Leistungserbringer     Bärbel Hillebrandt, Leitung Frühförderung 

 

Vertretende des Trägers/Spitzenverbandes Dr. Thomas Bröcheler, Geschäftsführung 

Stiftung Haus Hall 

Elvira Hageleit, Bereichsleitung Kinder und 

Jugendliche 

        

 

EGH-Träger      Juliane Broeker, Tel. 0251 591 6252 

       Mareen Brösterhaus, Tel. 0251 591 7542 

Melanie Monkenbusch, Tel. 0251 591 7541 

(LWL-Ref. 50., Bereich Qualitäts- und Wirt-

schaftlichkeitsprüfung) 
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2 Ergebniskategorien 
 

Die Ergebnisdarstellung erfolgt pro Prüfaspekt in folgende (Ergebnis-)Kategorien: 

Mangel: Bei einem Mangel liegt eine Abweichung gegenüber den vertragsrechtlichen und/o-

der gesetzlichen Anforderungen vor. Erheblich ist ein Mangel insbesondere, wenn leistungs-

berechtigte Personen einen Schaden zu erleiden drohen bzw. bereits einen Schaden erlitten 

haben. In der Regel werden Anforderungen oder Vereinbarungen zur Beseitigung des Man-

gels formuliert und Fristen bestimmt. Soweit ein Mangel mit der konkreten Feststellung einer 

Verletzung einer vertragsrechtlichen Verpflichtung einhergeht, ist für die Dauer dieser Pflicht-

verletzung gem. § 129 SGB IX die Vergütung zu kürzen. 

Beanstandung: Bei einer Beanstandung wird eine Störung erkannt, die ein Missverhältnis 

bezogen auf die Grundsätze und Maßstäbe der Qualität zum Inhalt hat. Zu beanstandeten 

Sachverhalten können Stellungnahmen durch den Leistungserbringer erforderlich werden. In 

der Regel werden Hinweise, Anforderungen oder Vereinbarungen zur Beseitigung der Stö-

rung formuliert und ggf. Fristen bestimmt. 

Feststellung von Verbesserungspotential: Werden in Prüfungen Möglichkeiten zur Verbes-

serung erkannt, werden dazu in der Regel Handlungsempfehlungen formuliert. Dies sind Hin-

weise, die die Möglichkeit geben, Prozesse im Sinne der Qualitätssteigerung umzusetzen. 

Handlungsempfehlungen haben keinen bindenden Charakter, können aber in einem späteren 

Problemfall zu inhaltlichen Aspekten der Empfehlung zur Überprüfung herangezogen wer-

den. 

Keine Feststellung: In der Regel attestiert dies, dass der betreffende Leistungs-/Prüfaspekt 

aus Sicht der Prüfenden in der gesetzlich vorgegebenen bzw. vertraglich vereinbarten Quali-

tät erbracht wird. Es ist dennoch möglich, dass Vereinbarungen und/oder Handlungsempfeh-

lungen formuliert werden. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn sich wesentliche Merkmale des 

betreffenden Leistungs-/Prüfaspekts zum Zeitpunkt der Prüfung in Überarbeitung befanden 

und/oder die weitere diesbezügliche Prüfung/Beratung – zunächst – einer anderen Stelle ob-

liegt.
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3 Ergebnis der Prüfung 
 

 

3.1 Strukturqualität 

 

3.1.1 Betriebsnotwendige Anlagen  

 

3.1.1.1 Geeignete Räume für Einzel- und Gruppensettings, Büro-, Personal- und Bespre-

chungsräume, Materialräume, Verkehrsflächen, bspw. Sanitäreinrichtungen, 

Flure (einschließlich der erforderlichen Möblierung) sind vorhanden. Die Einrich-

tung ist barrierefrei.  

☒ ja: Die Frühförderstelle befindet sich am Gerlever Weg in Coesfeld. Darüber 

hinaus betreibt die Stiftung Haus Hall drei weitere Frühförder-Standorte in Ge-

scher, Nottuln, Borken, in denen sowohl solitäre, als auch interdisziplinäre 

Frühförderung erbracht wird. Im Rahmen der Prüfung wurden die Räume am 

Hauptstandort in Coesfeld besichtigt. Die Frühförderstelle hält die erforderli-

chen Räumlichkeiten vor. Die Räume befinden sich im Erdgeschoss und sind 

barrierefrei zugänglich. Ein barrierefreies WC ist vorhanden. 

Ergebniskategorie: Keine Feststellung 

 

 

3.1.2 Sächliche Ausstattung  

 

3.1.2.1 Die vertraglich vereinbarte Mindestausstattung ist vorhanden: 

- Fachliteratur/Fachzeitschriften, 

- EDV/bürotechnische Ausstattung 

- Ausstattung mit Bewegungs-, Therapie- und Spielmaterial 

- Instrumentarien/Materialien zur Entwicklungs- und Verhaltens-be-

obachtung, für Beobachtungs- und Diagnostik-/ Testverfahren 

☒ ja: Die Frühförderstelle nutzt Tablets und Diensthandys. Zahlreiche Bewe-

gungs-, Therapie- und Spielmaterialien sind vorhanden.  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung 
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3.1.3 Transparenz Leistungsumfang 

 

3.1.3.1 Die Leistungsvereinbarung inklusive des Fachkonzeptes als Bestandteil dieser 

Vereinbarung wird leistungsberechtigten Personen bzw. deren Sorge- bzw. Er-

ziehungsberechtigten in wahrnehmbarer Form zugänglich gemacht.  

☒ teilweise: Eine veraltete Version des Fachkonzeptes ist auf der Homepage 

zugänglich. Die Leistungsvereinbarung wird nicht den Sorge- bzw. Erziehungs-

berechtigten in wahrnehmbarer Form zugänglich gemacht. 

Ergebniskategorie: Beanstandung 

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Vereinbarung(en), s. 3.4 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 

 

 

3.1.4 Konzepte 

 

3.1.4.1 Es liegt ein Fort- und Weiterbildungskonzept vor.  

☒ ja: Das Fort- und Weiterbildungskonzept ist Bestandteil des QM-Handbuchs. 

Das Fort- und Weiterbildungskonzept benennt unter anderem die Rahmenbe-

dingungen und zahlreiche Pflichtfortbildungen. 

Ergebniskategorie: Keine Feststellung 

 

 

3.1.5 Personelle Ausstattung und Personalqualifikation  

 

3.1.5.1 Der Soll-Zustand stimmt mit dem Ist-Zustand überein (Vollzeitäquivalente im 

Verhältnis zur Anzahl Förderplätze zum Prüfzeitpunkt sowie während des ge-

genständlichen Prüfzeitraums - dann im Durchschnitt). 

☒ ja:  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Vereinbarung(en), s. 3.4 

 

3.1.5.2 Die Personalqualifikationen entsprechen den Ausführungen gem. RLB A.2.2 Zif. 

8.  

☒ ja: Die Personalqualifikationen der aktuell beschäftigten Fachkräfte in der so-

litären Frühförderung entsprechen den vertraglichen Anforderungen. 

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 
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3.1.5.3 Kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen der Fachkräfte fanden statt. 

Prüfzeitraum: 2023/2024 (ggf. 2025) 

☒ ja: Das Fortbildungsteam der Stiftung Haus Hall organisiert Schulungen, ins-

besondere Pflichtschulungen, z.B. interkulturelle Kompetenz. Zusätzlich werden 

Inhouse-Schulungen für die Frühförderung angeboten. Im Rahmen der Mitar-

beitendengespräche bzw. Führungsgespräche werden Schulungswünsche auf-

genommen. Den Mitarbeitenden stehen fünf Fortbildungstage im Jahr zur Ver-

fügung. Alle Beschäftigten in der solitären Frühförderung haben kontinuierlich 

Fort- und Weiterbildungen im Prüfzeitraum besucht.  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

 

3.1.5.4 Supervision findet statt.  

Prüfzeitraum: 2023/2024 (ggf. 2025) 

☒ nein: Für jede Fachkraft inklusive der Leitung besteht die Möglichkeit, sechs 

Supervisionen in Anspruch zu nehmen. Im Prüfzeitraum wurden keine Supervi-

sionen durchgeführt. Daneben begleitet der Fachdienst der Stiftung Haus Hall 

die Fallgespräche. Es besteht die Möglichkeit, über den Fachdienst Fallsupervi-

sionen anzufragen.  

Ergebniskategorie: Mangel  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Vereinbarung(en), s. 3.4 

☒ 1 Empfehlung(en), s.3.5 

 

3.1.5.5 Interne Team-/Dienst- und Fallgespräche finden regelmäßig statt.  

Prüfzeitraum: 2023/2024 (ggf. 2025) 

☒ ja: Es finden regelmäßig Teamgespräche statt. Die Teams der einzelnen 

Standorte sind nach dem zugehörigen Kreis aufgeteilt. Alle zwei Wochen trifft 

sich jeweils das Team aus Coesfeld und das in Borken. Die Teamgespräche wer-

den protokolliert. Fallgespräche finden einmal monatlich außerhalb der Team-

gespräche in den kreiszugehörigen Teams statt. Diese werden durch den Fach-

dienst „Beratung und Therapie“ der Stiftung Haus Hall begleitet und verschrift-

licht. Ebenso begleitet der Fachdienst den mindestens einmal jährlich stattfin-

denden Teamtag. Daneben finden auch Konzeptionstage statt. Das gesamte 

Team beider Standorte überprüft mindestens einmal jährlich das Gewaltschutz-

konzept. Das Diagnostikteam aus dem Team Coesfeld und dem Team Gescher 

tauscht sich einmal im Quartal aus. Die Dienststellenkoordinatorinnen treffen 

sich 14-tägig. Neben den Team- und Fallgesprächen finden jährlich Mitarbei-

tendengespräche statt. Bei Bedarf werden weitere Dienstgespräche geführt.   

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  
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3.2 Prozessqualität 

 

3.2.1 Qualitätsmanagement / Schlüsselprozesse 

 

3.2.1.1 Eine verbindliche und dokumentierte Festlegung von Verantwortlichkeiten für 

die Qualitätssicherung liegt vor. 

☒ ja: Es gibt ein Qualitätsmanagementhandbuch der Stiftung Haus Hall Bereich 

Kinder und Jugendliche. Im QM-Handbuch finden sich Funktionsbeschreibun-

gen/Verantwortlichkeiten für jede Funktion in der Frühförderung.   

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

 

 

Folgende Aufgaben und Maßnahmen der Leistungserbringung zur Qualitätssi-

cherung werden standardisiert dokumentiert (3.2.1.2-3.2.1.6) 

 

3.2.1.2 Offenes niederschwelliges Beratungsangebot/Erstberatung für alle Sorge- bzw. 

Erziehungsberechtigten 

☒ ja: Wöchentlich ist ein fester Termin für Gespräche zum offenen nieder-

schwelligen Beratungsangebot geplant. Die Gespräche finden telefonisch statt 

und werden dokumentiert. Die Frühförderstelle nutzt dafür einen eigenen Vor-

druck. Anfragen zum offenen niederschwelligen Beratungsangebot erhält die 

Frühförderstelle telefonisch, per Mail und im persönlichen Kontakt.  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 

 

3.2.1.3 ICF-orientierter Förderplan inkl. Beschreibung von Förder- und Teilhabezielen 

nach dem vorgegebenen Muster der Landschaftsverbände bei der Erst- und 

Folgebeantragung sowie zum Abschluss der Frühförderung. 

☒ teilweise: Bei der Erst- und Folgebeantragung sowie zum Abschluss der För-

derung wird der ICF-orientierte Förderplan verwendet. Der Förderplan-Vordruck 

wurde verändert, insbesondere der Kopfbogen. Hier wurden sowohl Zeilen hin-

zugefügt als auch entfernt (z. B. zusätzliche Diagnostikfelder, „Entlassungs-

gründe“ in den Abschlussförderplänen). Entfernt wurde die Angabe der fallfüh-

renden Pädagogin sowohl im Kopfbogen als auch bei der Beschreibung der Di-

agnostik-Ergebnisse.  

Ergebniskategorie: Beanstandung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Vereinbarung(en), s. 3.4 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 
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3.2.1.4 Allgemeine heilpädagogische Entwicklungsdiagnostik mittels standardisierter, 

aktueller Testverfahren bei der Eingangs-, Folge- und Abschlussdiagnostik. 

☒ teilweise: Bei der Eingangs- und Folgediagnostik wird regelhaft u.a. der ET-

6-6R, der SON-R und die Bayley Scales verwendet. Zum Abschluss der Förde-

rung wird häufig keine Testung durchgeführt. Beobachtungen erfolgen in der 

Regel ohne Angabe von Gründen. 

Ergebniskategorie: Beanstandung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Vereinbarung(en), s. 3.4 

 

3.2.1.5 Heilpädagogische Entwicklungsförderung (Dokumentation der Fördereinheiten) 

☒ ja: Die Frühförderstelle dokumentiert regelhaft die einzelnen Fördereinheiten 

in Vivendi.   

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 

 

3.2.1.6 Prozessabläufe im Rahmen des Beschwerdemanagements sind definiert. 

☒ ja: Im QM-Handbuch ist u. a. ein Konzept zum Beschwerdemanagement in-

tegriert. Das Konzept beinhaltet Prozesse zum Beschwerdemanagement. Im Ein-

gangsbereich der Frühförderstelle befindet sich ein Briefkasten, in dem die 

Sorge- und Erziehungsberechtigten den Vordruck der Stiftung Haus Hall – Ideen 

und Beschwerdebogen - einwerfen können. Der Briefkasten wird jede Woche 

von den Koordinatorinnen überprüft. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, 

sich über die Homepage zu beschweren. Bei Beschwerden werden der Träger 

sowie das Qualitätsmanagement der Stiftung Haus Hall involviert. Nach spätes-

tens vier Wochen muss eine Rückmeldung an den Beschwerdeführenden erfol-

gen. Im Erstinformationsbogen, den die Sorge- und Erziehungsberechtigten im 

Erstgespräch erhalten sowie im persönlichen Gespräch wird auf die Beschwer-

demöglichkeit hingewiesen.   

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

 

3.2.1.7 Die Verpflichtung zur Meldung besonderer Vorkommnisse gemäß Anlage F so-

wie das konkrete Vorgehen sind bekannt und etabliert: 

• Wem wird gemeldet? 

• Wie wird gemeldet? 

• Was wird gemeldet (bspw. welche Vorkommnisse/Ereignisse)? 

☒ nein: Im QM-Handbuch werden meldepflichtige Ereignisse benannt. Der 

Frühförderstelle ist nicht bekannt, wem, wie und welche Vorkommnisse gemel-

det werden müssen.  
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Ergebniskategorie: Mangel  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Vereinbarung(en), s. 3.4 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 

 

3.2.1.8 Geregelte Beteiligungsstrukturen für die Erstellung und regelmäßige Fortschrei-

bung des Förderplans zusammen mit den Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten 

sind sichergestellt. 

☒ ja: Mit den Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten werden im Rahmen des Erst- 

und Auswertungsgesprächs die Inhalte des Förderplans sowie die Wünsche und 

Ziele an die Frühförderung besprochen. Die Wünsche der Sorge- bzw. Erzie-

hungsberechtigten sollen sich in dem Förderplan wiederfinden. Bei Änderungs-

wünschen werden die Inhalte im Förderplan angepasst. Fördereinheiten werden 

ambulant und mobil erbracht. In der Regel startet die Frühförderung mobil in 

der Familie. Regelhaft nehmen die Sorge- und Erziehungsberechtigten an den 

Fördereinheiten teil.  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

 

3.2.1.9 Einzelfallbezogene Koordinierungsgespräche mit Externen (bspw. Ärzt*innen, 

Therapeut*innen, anderen Bezugssystemen (Kindertagespflege, Erzieher*innen, 

Kita), Absprache bei Übernahmeeinrichtungen (Schule, etc.) finden nach Bedarf 

statt. 

☒ ja: Die Frühförderstelle führt bei Bedarf Koordinierungsgespräche u. a. mit 

Kitas, SPZ, Jugendämtern, Kinderärzt:innen, niedergelassenen therapeutischen 

Praxen, Schulen sowie Gesundheitsämtern. 

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

 

3.2.1.10 Kooperations- und Netzwerkarbeit sind dokumentiert. 

☒ ja: Die Frühförderstelle ist u. a. im Arbeitskreis der Frühen Hilfen des Kreises 

Coesfeld, im Arbeitskreis Frühförderung und im Arbeitskreis DICV Münster 

Frühförderung aktiv. Kooperationsvereinbarungen bestehen u. a. mit dem Ju-

gendamt des Kreises Coesfeld und verschiedenen Kitas/Familienzentren.  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

 

3.2.1.11 Öffentlichkeitsarbeit wie bspw. im Rahmen der Internetpräsenz, Flyer oder die 

Präsenz im Sozialraum wird betrieben. 

☒ ja: Die Frühförderstelle hat eine Homepage und einen Flyer.  

Ergebniskategorie: Keine Feststellung  

Vereinbarung(en) und/oder Empfehlung(en) zu diesem Prüfpunkt: 

☒ 1 Empfehlung(en), s. 3.5 
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3.3 Zusammenfassung des Prüfergebnisses 

 

Feststellung Mängel/Beanstandungen/Verbesserungspotential: 

☒ Ja   ☐ Nein 

 

Anzahl festgestellter Mängel: 2  

 

Anzahl festgestellter Beanstandungen: 3 

 

Anzahl festgestellter Verbesserungspotentiale: 0 

 

Anzahl getroffener Vereinbarungen: 6 

s. unter 3.4 

 

Anzahl ausgesprochener Empfehlungen: 8 

s. unter 3.5 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 Vereinbarung(en) mit dem Leistungserbringer 

 

Transparenz Leistungsvereinbarung und Fachkonzept 

Die Leistungsvereinbarung inkl. des aktualisierten Fachkonzeptes wird den Sorge- und Erzie-

hungsberechtigten in wahrnehmbarer Form zugänglich gemacht. 

 

Personelle Ausstattung 

Der Personalmeldebogen für die solitäre Frühförderung wird künftig jährlich bis spätestens 

zum 30.09. an das LWL-Dezernat Jugend und Schule, Soziale Teilhabe für Kinder und Jugend-

liche, an die E-Mail-Adresse personalmeldung-fruehfoerderung@lwl.org gesendet, s. Leis-

tungsvereinbarung vom 14.12.2021 sowie das Rundschreiben des LWL vom 06.12.2021. Dies-

bezüglich werden dem LWL jeweils Personalmeldebögen für die solitäre Frühförderung und 

Interdisziplinäre Frühförderung, getrennt nach den Standorten Coesfeld und Gescher (jährlich 

insgesamt 4 Personalmeldebögen) übermittelt.  

 

mailto:personalmeldung-fruehfoerderung@lwl.org
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Supervision 

Es findet künftig Supervision in der Frühförderung statt. 

 

ICF-Orientierter Förderplan  

Ab sofort wird der seit dem 01.08.2023 vom LWL verbindlich vorgegebene Vordruck für die 

Erstellung neuer Förderpläne sowohl für Erst- und Folgeanträge als auch für den Abschluss der 

Förderung genutzt. Der Förderplan wird nicht gekürzt oder verändert. Die vorgegebenen In-

halte der Förderpläne werden verständlich und vollständig ausgefüllt. Zukünftig werden in je-

dem Förderplan die Förder- und Teilhabeziele, die Familienanamnese, der Entwicklungsverlauf 

und die Ergebnisse der Diagnostik beschrieben sowie alle Unterschriften eingeholt. 

 

Allgemeine heilpädagogische Entwicklungsdiagnostik  

Ab sofort erfolgt regelhaft eine heilpädagogische Entwicklungsdiagnostik (Erst-, Folge- und 

Abschlussdiagnostik) mit einem aktuellen, standardisierten Testverfahren, vorrangig dem ET-

6-6-R (s. Anlage zum Landesrahmenvertrag). Die Diagnostikergebnisse werden verständlich 

und vollständig beschrieben. In allen Förderplänen wird ab sofort angegeben, welche/r Be-

schäftigte/r der Frühförderstelle die Diagnostik wann durchgeführt hat. Eine Beobachtung als 

Diagnostikinstrument ist nur dann anerkannt, wenn der ET-6-6R aus erheblichen Gründen 

nicht abgenommen werden kann. In diesen Fällen werden die Gründe zukünftig nachvollzieh-

bar im Förderplan dargestellt. 

 

Meldeverpflichtung Anlage F  

Im Rahmen des Qualitätsmanagements werden entsprechende Prozesse in der Einrichtung 

etabliert, die sicherstellen, dass die Meldeverpflichtung entsprechend umgesetzt wird. Beson-

dere Vorkommnisse gem. Anlage F werden mit dem im Rundschreiben vom 06.12.2023 ver-

schickten Vordruck unverzüglich an die E-Mail-Adresse besondere-vorkommnisse-fruehfoer-

derung@lwl.org gemeldet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 Empfehlung(en) im Kontext der Beratung 

 

Transparenz Leistungsvereinbarung und Fachkonzept  

Es wird empfohlen, jeweils die aktuell geltende Leistungsvereinbarung sowie das aktualisierte 

Fachkonzept auf der überarbeiteten Homepage zu veröffentlichen oder im Wartebereich aus-

zulegen. 

 

 

mailto:besondere-vorkommnisse-fruehfoerderung@lwl.org
mailto:besondere-vorkommnisse-fruehfoerderung@lwl.org
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Personalqualifikation 

Es wird empfohlen, bei Neueinstellungen die Qualifikationsnachweise der neuen Mitarbeiten-

den mit der jährlichen Personalmeldung zum 30.09. per E-Mail an personalmeldung-fruehfo-

erderung@lwl.org einzureichen.  

 

Supervision  

Es wird empfohlen, dass Supervisionen mindestens 4 x jährlich stattfinden. Generell empfiehlt 

es sich, eine:n externe:n Supervisor:in einzusetzen („Blick über den Tellerrand“), insbesondere 

für Fall- bzw. Teamsupervision. Sofern ein:e interne:r Supervisor:in des Trägers eingesetzt wer-

den soll, ist ratsam, dass es sich um keine:n Mitarbeiter:in des Teams handelt und auch keine 

Abhängigkeiten bzw. zu enge persönliche/dienstliche Zusammenhänge zu einzelnen Teammit-

gliedern bestehen bzw. gegeben sind. 

 

Offenes niederschwelliges Beratungsangebot  

Es wird empfohlen, künftig den Vordruck des LWL-Dezernates Jugend und Schule für die Do-

kumentation des offenen niederschwelligen Beratungsangebotes zu nutzen. Der Vordruck ist 

auf der Homepage des LWL-Dezernates Jugend und Schule (www.soziale-teilhabe-

kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/fruehfoerderung/) abrufbar. 

 

ICF-orientierter Förderplan 

Es wird empfohlen, die Nutzung des Vordrucks Förderplan in den beiden Teams zu vereinheit-

lichen und verbindliche Vorgaben zu machen. Dazu wird auch auf das Rundschreiben des LWL 

vom 13.03.2023 sowie auf die Anmerkungen im Prüfbericht verwiesen.  

 

Heilpädagogische Entwicklungsförderung  

Es wird empfohlen, einheitliche Standards für die Dokumentation der Fördereinheiten verbind-

lich für alle Beschäftigten festzulegen.  

 

Meldeverpflichtung Anlage F  

Es wird empfohlen, die Inhalte und Meldeverpflichtung der Anlage F „Besondere Vorkomm-

nisse“ allen Mitarbeitenden der Frühförderstelle verpflichtend zur Kenntnis zu geben. 

 

Öffentlichkeitsarbeit  

Es wird empfohlen, die Internetseite zu aktualisieren. Die Internetseite sollte dabei die Unter-

schiede zwischen dem Angebot der solitären Frühförderung und dem Angebot der Interdis-

ziplinären Frühförderung differenziert darstellen.  

 

 

 

 

 

 

mailto:personalmeldung-fruehfoerderung@lwl.org
mailto:personalmeldung-fruehfoerderung@lwl.org
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3.6 Einlassung/Stellungnahme/Mitteilung des Leistungserbringers 

 

Der Leistungserbringer nahm am 27.03.2026 fristgerecht per E-Mail Stellung zum Prüfkrite-

rium Supervision. Der Leistungserbringer teilte mit, dass er den Ausführungen (Anmerkungen 

im Prüfbericht) widerspricht.  

Der Leistungserbringer weist darauf hin, dass die Stiftung Haus Hall mit der zentralen Abtei-

lung Beratung und Therapie einen Fachdienst unterhält, der in allen Leistungsbereichen die 

Teams regelmäßig fachlich und supervisorisch unterstützt. Neben der Fachberatung haben 

die Berater und Beraterinnen zusätzlich den Auftrag, die Zusammenarbeit in den Teams zu 

reflektieren und zu stärken. Da der jeweils zuständige Berater / die Beraterin weder der Lei-

tung eines Dienstes oder übergeordnet der Bereichsleitung unterstellt ist, ist der Anspruch, 

dass Supervision als externe Unterstützung durchgeführt wird, gewährleistet. Die regelmäßige 

(in den Frühförderstellen monatliche) Begleitung gewährleistet, dass Probleme frühzeitig er-

kannt und gelöst werden. Neben dieser Form der Teambegleitung wird darüber hinaus bei 

Bedarf Einzelsupervision angeboten.  

 

Diese Form der supervisorischen Begleitung der Teams habe, so der Leistungserbringer, we-

sentlich dazu beigetragen, dass die Einrichtungen und Dienste wie auch die Frühförderstellen 

der Stiftung Haus Hall erfolgreich sind, wofür sie regional und überregional bekannt sind. Die 

Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden sei vergleichsweise hoch und die Rückmeldungen 

belegen, dass es mit diesem Umfang und in dieser Form der Supervision sehr gut gelingt, die 

Teams in ihrer Zusammenarbeit und in ihrer Entwicklung wirksam zu unterstützen.  

 

 Inhaltlich bezieht sich die Stellungnahme auf eine Klarstellung der Anmerkung. Sei-

tens des Leistungsträgers wird ergänzend darauf hingewiesen, dass Supervision im 

Prüfzeitraum 2024 bzw. 2025 nicht nachgewiesen wurde.  
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3.7 Darstellung nicht einvernehmlich ausgeräumter unterschiedli-

cher Auffassungen 
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4 Unterlagenverzeichnis 
Anlage 1 Grundriss Standort Coesfeld 

Anlage 2 Leistungsvereinbarung vom 14.12.2021 

Anlage 3 Personalmeldebogen November 2025 

Anlage 4  Übersicht/Info Förderplätze November 2025 

Anlage  5 Kalkulationsmatrix 

Anlage 6 Qualifikationsnachweise 

Anlage 7 Nachweise Fort- und Weiterbildung 2023 – 2025 

Anlage 8 Nachweise Kooperations- und Netzwerkarbeit 2023 – 2025 

Anlage 9 Stellungnahme zum vorläufigen Prüfbericht 
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5 Folgen bei festgestellten Mängeln und/oder Beanstan-

dungen 
Hält ein Leistungserbringer seine gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen ganz oder 

teilweise nicht ein, ist gem. § 129 Abs. 1 Satz 1 SGB IX die vereinbarte Vergütung für die Dauer 

der Pflichtverletzung entsprechend zu kürzen.  

Die Entscheidung, ob eine Vergütungskürzung erfolgt, wird seitens des Trägers der Eingliede-

rungshilfe unter Berücksichtigung des Verhältnismäßigkeitsgrundsatzes sowie der Besonder-

heiten des Einzelfalls getroffen. 

 

Vergütungskürzung 

☒ Nein eine Kürzung der Vergütung aufgrund der/des festgestellten Ma(e)ngel(s)/Be-

anstandung(en) wird/werden aus Gründen der Verhältnismäßigkeit zum jetzigen 

Zeitpunkt als nicht indiziert erachtet. Beispielhafte Gründe sind:  

• Es handelt sich um (einen) geringfügige(n) Ma(e)ngel/Beanstandung(en) 

• Die festgestellte(r) Ma(e)ngel/ Beanstandung(en) hatte(n) keinen ge-

wichtigen Einfluss auf die Leistungserbringung und konnte durch Bera-

tung behoben werden.  

• Es handelte sich um (eine/n) äußerst temporäre(n) Ma(e)ngel/ Beanstan-

dung(en) 

• Die/der Ma(e)ngel/Beanstandung(en) bezog sich auf einen Leistungsas-

pekt, der auf einer neuen gesetzlichen Anforderung begründet (Über-

gangszeitraum) 
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6 Allgemeine und rechtliche Hinweise zum Prüfverfahren 
Diese Prüfung und der auf dieser Grundlage erstellte Bericht stellt einen Ausschnitt und eine 

Momentaufnahme zum Zeitpunkt der Prüfung dar. Hierbei wird überprüft, ob der gesetzliche 

und vertragliche Mindestqualitätsstandard in Bezug auf einzelne Aspekte der Struktur- und 

Prozessqualität eingehalten wird.  

Die Bewertung der einzelnen Prüfkriterien erfolgt anhand der zum Zeitpunkt der Prüfung er-

hobenen Daten. Die Prüfung kann sich auf einen Prüfungsgegenstand beziehen, der zum Zeit-

punkt der Prüfung längstens fünf Kalenderjahre zurückliegt. Längstens darf eine Prüfung einen 

Zeitraum von 24 Monaten umfassen (LRV nach §131 SGB IX NRW AT 8.2. Abs. 2). 

Basiert die Bewertung eines einzelnen Prüfkriteriums nicht alleinig auf der Momentaufnahme, 

so wird der konkrete Prüfzeitraum im Zuge des Prüfverfahrens dargelegt und im Bericht unter 

dem jeweiligen Kriterium ausgewiesen. 

Eine Bewertung, wie einzelne Prüfaspekte einrichtungsspezifisch darüber hinaus umgesetzt 

werden, ist nicht originärer Bestandteil einer Qualitätsprüfung. Eine erfolgte Prüfung schließt 

folglich Rückmeldungen oder Fragestellungen anderer Zuständigkeitsbereiche des LWL hin-

sichtlich der fachlichen Umsetzung zu einzelnen Prüfaspekten nicht aus. 

 

Eine im Rahmen der Prüfung nicht erfolgte Beanstandung stellt den Leistungserbringer 

nicht von der Beseitigung unentdeckter Mängel frei. 

 

Sofern aufgrund einer Pflichtverletzung seitens des Leistungserbringers eine Vergütungskür-

zung geboten und beabsichtigt ist, wird der vorgesehene Kürzungsbetrag seitens des Trägers 

der Eingliederungshilfe gem. LRV A. 8.5 Abs. 1 mit der Bekanntgabe des vorläufigen Berichts 

beziffert. Die Höhe des Kürzungsbetrags soll begründet werden. 

 

Über die Höhe des Kürzungsbetrages, den der Träger der Eingliederungshilfe im vorläufigen 

Bericht benennt, ist gem. § 129 Abs. 1 Satz 2 SGB IX zwischen den Vertragsparteien Einverneh-

men herzustellen. 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass der Leistungserbringer innerhalb von vier Wochen nach Be-

kanntgabe des vorläufigen Berichts Gelegenheit erhält, hierzu Stellung zu nehmen.  

 

Nach Ablauf der Frist zur Stellungnahme zum vorläufigen Bericht gibt der Träger der Einglie-

derungshilfe dem Leistungserbringer den Abschlussbericht innerhalb von weiteren vier Wo-

chen bekannt. 

 

Unterschiedliche Auffassungen zu einzelnen Punkten und/oder hinsichtlich der Höhe des im 

vorläufigen Bericht bezifferten Kürzungsbetrages, bezüglich derer kein Einvernehmen erzielt 

werden konnte, werden unter Angabe der jeweiligen Argumente/Ausführungen im Abschluss-

bericht dargestellt.  
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Hinsichtlich strittiger Punkte ist jede Vertragspartei berechtigt, die Schiedsstelle nach § 133 SGB 

IX anzurufen (Geschäftsstelle der Schiedsstelle bei der Bezirksregierung Köln, Zeughausstraße 

2-10, 50667 Köln). 

 

Die im Abschlussbericht enthaltene Zusammenfassung des Prüfergebnisses (s. 3.4) ist den Leis-

tungsberechtigten bzw. deren Sorge-/Erziehungsberechtigten durch den Leistungserbringer in 

gut wahrnehmbarer Form zugänglich zu machen (Ziffer 8.3 (5) LRV nach § 131 SGB IX). 

 

 

Münster, 24.04.2026 

Der Direktor des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe 

Im Auftrag 

 

 

gez.        gez. 

Monkenbusch       Brösterhaus   

 


