Leitlinien fiir die Zuweisung von zusatzlichem Personal an die Schulen

Funktionsdiagnosen laut Gesetz Nr. 104/1992

Fur Kinder, Schilerinnen und Schiler mit den unten angefiihrten Diagnosen wird eine Funktionsdiagnose
mit Beschreibung der Kompetenzen und Schwierigkeiten ausgestellt. Fiir jede Funktionsdiagnose wird eine
gleiche Mindestanzahl von Integrationsstunden berechnet und den Schulen im Rahmen des funktionalen
Plansolls zugewiesen. Die Zuweisung dieser Integrationsstunden an die Klassen liegt in der
Verantwortung der Schulfiihrungskrdfte. Dabei beachten sie die im Schulprogramm verankerten
Qualitatskriterien zur Forderung der Inklusion, den aus der Funktionsdiagnose ableitbaren Bedarf sowie
die Komplexitat der jeweiligen Klassensituation.

Bei jenen Funktionsdiagnosen, aus denen ein hoher Bedarf flir rehabilitative und pflegerische MaBnahmen
und/oder ein groBer Unterstlitzungsbedarf im Bereich der Selbststandigkeit und Partizipation hervorgeht,
kénnen die Schulfihrungskrdfte den Antrag um Stunden fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flr
Integration stellen. Die eventuelle Zuweisung erfolgt durch eine eigene Arbeitsgruppe aufgrund der
analytischen Beschreibungen des zustdndigen Gesundheitsdienstes in den Funktionsdiagnosen und in den
Funktionellen Entwicklungsprofilen.

Funktionsdiagnosen (Gesetz Nr. 104/1992)

F70 leichte Intelligenzminderung

F71 mittelgradige Intelligenzminderung
F72 schwere Intelligenzminderung

F73 schwerste Intelligenzminderung
F84 o | tiefgreifende Entwicklungsstérung

F20 - F29 * Psychosen

psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

FO6 .

Persdnlichkeitsstérung und Verhaltensstorung aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns

FO7 .

C00 - D48 . Neubildungen (Tumore)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit
Beteiligung des Immunsystems

D50 - D89 .

EOO - E9O0 . Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

GO0 - G99 e | Krankheiten des Nervensystems

HOO - H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhanggebilde

H60 - H95 Krankheiten des Hérens mit Horverlust

100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems

JOO - J99 Krankheiten des Atmungssystems

KOO - K93 Krankheiten des Verdauungssystems

LOO - L99 Krankheiten der Haut und Unterhaut

MO0 - M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
NOO - N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

Q00 - Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten, Chromosomenanomalien

« Die Erkrankung/Beeintrachtigung muss so gravierend sein, dass ohne MaBnahmen im Sinne des
Gesetzes Nr. 104/1992 die schulischen Anforderungen nicht bewaltigt werden kdnnen.

Die behandelnde Facharztin / Der behandelnde Facharzt definiert die Dauer der Gliltigkeit des
Dokumentes. Die Diagnosen der Epilepsie (unabhangig ob pharmakoresistent oder nicht) haben die
Gultigkeit von einem Jahr.

Bei allen Funktionsdiagnosen beschreibt der Dienst die Kompetenzen und Schwierigkeiten in den
verschiedenen Bereichen. Im Bereich Selbststandigkeit und Partizipation wird zusatzlich der Grad der
funktionellen Beeintrachtigung angegeben.




Klinische Befunde laut Gesetz Nr. 170/2010 und der darauf folgenden Bestimmungen

Fur Kinder, Schilerinnen und Schiler mit den unten angefiihrten Diagnosen wird ein klinischer Befund mit
Beschreibung der Kompetenzen und Schwierigkeiten ausgestellt. AuBer in den unten angefiihrten
Sonderféllen werden keine zusatzlichen personellen Ressourcen auf der Grundlage von einzelnen klinischen
Befunden zugewiesen. Die Schule aktiviert spezifische MaBnahmen, so wie sie im Gesetz Nr. 170 /2010,
in den Richtlinien des Unterrichtsministers vom 27.12.2012 und im Ministerialrundschreiben vom 6. Marz
2013, Nr. 8 vorgesehen sind.

Klinische Befunde (Gesetz Nr. 170/2010, Ministerialrichtlinien vom 27.12.2012)

umschriebene Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten
F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung
F81 F81.1 isolierte Rechtschreibstdérung
F81.2 Rechenstérung
F81.3 kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten
F90.0 einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung
F90 * | F90.1 hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
¢ | 314.01 Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung, vorwiegend hyperaktiv bzw.
Mischtyp
314.00 Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung, vorwiegend unaufmerksamer Typ
V62.89 ° | Grenzbereich der intellektuellen Leistungsfahigkeit
F83 kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung
F80 umschriebene Entwicklungsstérung des Sprechens und der Sprache
F82 umschriebene Entwicklungsstdérung der motorischen Funktionen
F30 - 39 ¢ | affektive Stérungen
F40 - 48 neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F50 Essstérungen
F51 nichtorganische Schlafstérungen
Fc4 Psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei nicht andernorts klassifizierten
Krankheiten
F60 ¢ | spezifische Persénlichkeitsstérung
Fo1 ¢ | Stérungen des Sozialverhaltens
F92 ¢ | kombinierte Stérung des Sozialverhaltens
Fo3 emotionale Stérung des Kindesalters
Fo4 Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Sonderfille:
*  Bei der Diagnose F90 mit einer Komorbiditat mit anderen Pathologien kdnnen bei einer besonders
schweren Auspragung MaBnahmen laut Gesetz Nr. 104/1992 im schulischen Kontext gewahrt werden.

° Im Grenzbereich der intellektuellen Leistungsfahigkeit kann bei einer schweren funktionellen
Beeintrachtigung Anrecht auf MaBnahmen laut Gesetz Nr. 104/1992 im schulischen Kontext gewahrt
werden.

Der Schweregrad der Beeintrachtigung wird durch die zustandigen Gesundheitsdienste auf der Grundlage
von landesweit einheitlichen Kriterien attestiert.

4 Bei diesen Diagnosen stellt der dafiir zustandige Gesundheitsdienst fest, ob eine schwere
Beeintrachtigung im Sozialverhalten vorliegt. Diese Diagnosen haben die Glltigkeit von einem Jahr.
Wird diese schwere Beeintrachtigung des Sozialverhaltens von der Fachambulanz alleine oder in
Zusammenarbeit mit dem Psychologischen Dienst ausgestellt, kénnen daflir auf Antrag der
Schulfihrungskrafte Stunden fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir Integration zugewiesen werden.



