Leistungsbericht
fur ambulante Erziehungshilfen gem. 8§ 29, 30, 31, 35 und 41 (1) SGB VIII

Name/ Anschrift des Tragers:
Name/ Anschrift des Leistungsanbieters:
Rechtsform des Tragers/ Leistungsanbieters:

Vertretungshberechtigte Person/ Ansprechpartner*in:

Telefon-Nr.: E-Mail:
Berichtszeitraum: won bis:
Der Leistungsbericht wurde am mit Seiten [ schriftlich / O per E-Mail versendet.

Die rechtsverbindliche Unterschrift gilt fir die 0. g. nachfolgenden Seiten des Leistungsberichtes.

Ort/ Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Inhaltliche Gliederung der nachfolgenden Seiten:

1. Trager/ Einrichtungsangaben

2. Leistungserbringung
2.1 fachlich-inhaltlich
2.2 strukturell

3. Qualitatsentwicklung/ -sicherung

4. Sonstiges

- berichtet otto




1)
2)

Gesantangebot der Leistungen des Tréagers/ Leistungsanbieters
grundsétzliches Selbstverstéandnis/ Leitbild des Tragers/ Leistungsanbieters







Zielgruppen

Wurden die in der Leistungsbeschreibung beschriebenen Zielgruppen mit lhren ambulanten Leistungen
erreicht? Sehen Sie Anderungs- bzw. Entwicklungsbedarfe im Hinblick auf lhre ambulanten
Leistungsangebote und die zu erreichenden Zielgruppen? (max. 20 Zeilen)

Zielstellung?®

Wurden die in der Leistungsbeschreibung aufgefiihrten Zielstellungen zu den einzelnen ambulanten Hilfearten
erreicht? (max. 20 Zeilen)

3) Grundaussagen uber die Zielsetzungen entsprechend der gesetzlichen Grundlage



Grundleistung

Welche Kompetenzen haben sichim Rahmen der Erbringung ambulanter Leistungen bewahrt bzw. wo
sehen Sie ggf. Ressourcen? (max. 20 Zeilen)

Methoden?

Welche Methoden wurden in der Erbringung ambulanter Leistungen eingesetzt bzw. welche Methoden
haben sich hierbei besonders bewahrt? (max.20 Zeilen)

4)  Methoden, die aufgrund vorhandener Qualifikationen/ Kompetenzen der ausfihrenden Fachkréafte in der Hilfeerbringung zum
Einsatz kamen










|:|Ja

Nein
Begriindung:

5) Alle Adressaten umfassend (Kinder, Jugendliche, Htern etc.)




Fortbildung

Wie viele fachbezogene Fort- und Weiterbildungen haben die Fachkrafte wahrgenommen?

IAnzahl der Mitarbeitenden
IAnzahl der Fort-/Weiterbildungen / Jahr

Ggf. Grinde fir die Nichtwahrnehmung:

Supervision

In welchem Umgang wurden Mdglichkeiten der internen / externen Supenision in Anspruch genommen?

Geplante interne / externe Supenisionen / Jahr: Anzahl / Stunden

\Wahrgenommene interne / externe Supenvisionen / Jahr: Anzahl / Stunden

Gof. Grunde fur Abweichungen:

Erreichbarkeit

Gab es im Berichtszeitraum Abweisungen von den in der Leistungsbeschreibung benannten regularen
Arbeits-/Geschaftszeiten? (Max. 10 Zeilen)




6)

Aussagen zuminternen Verfahren/Umgang mit Gefahrdungsmeldungen
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