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Praambel

Mit der Einfiihrung des Begriffes der Komplexleistung in § 30 und § 56 SGB IX hat der Gesetzge-
ber zum Ausdruck gebracht, dass bei der Fritherkennung und Frihférderung Leistungskomplexe
entstehen, die sowohl Leistungen der Friherkennung und Frihférderung im Sinne des § 26 SGB
IX als auch Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemaf §§ 55,56 SGB IX um-
fassen. Die Inanspruchnahme von ,Leistungen aus einer Hand" wird damit ermdglicht.

Als gesetzliche Grundlagen fur diesen Vertrag gelten neben den §§ 30 und 55/56 SGB IX, die je-
weiligen Leistungsgesetze fur die medizinisch-therapeutischen Maf3nahmen auf &rztliche Verord-
nung nach den §§ 32 und 70 SGB V sowie fur die heilpadagogischen Mal3nahmen nach den §§ 53
und 54 SGB Xil und nach Art. 53 BayKJHG.

Der Rahmenvertrag 16st auf Seiten der kommunalen Spitzenverb&nde die bisherigen, urspringlich
auf der Zusatzvereinbarung zur Pflegesatzvereinbarung 1983 mit Fortschreibung 1989 beruhen-
den Regelungen ab und stelit die Umsetzung des SGB IX und der Frihférderverordnung vom
24.06.2003 (BGBI. | S. 998) dar. Mit dem Inkrafttreten dieses Vertrages wird auf Seiten der Kran-
kenkassenverbande der ,Rahmenvertrag (ber die Friihférderung behinderter oder von Behinde-
rung bedrohter Kinder sowie die Behandlung von behinderten oder von Behinderung bedrohter
Kinder und Jugendlicher in Tagesstatten* vom 18.12.1998 fiir den Bereich Frihforderung abgelost.

In Bayern besteht bereits seit Jahren die vom SGB IX geforderte Interdisziplinare Friihférderung.
Mithin sind die sonst Uiblichen individuellen Leistungsvereinbarungen im bisherigen Umfang nicht
mehr erforderlich. Der fachliche Standard der Friihférderung in Bayern wird im Anhang zum Rah-
menvertrag dargestelit.
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ABSCHNITT | Aligemeines

§1 Gegenstand und Zweck des Rahmenvertrags

(1) Die Vertragsparteien vereinbaren die nachfolgenden Regelungen zur Ausgestaltung, Um-
setzung und Finanzierung des Leistungsangebotes der Interdisziplinaren Frihforderstellen
in Bayern.

(2) Zweck des Rahmenvertrages ist es, die medizinisch-therapeutischen und heilpadagogi-
schen Malinahmen der Interdisziplinaren Fruhférderstellen fir behinderte oder von einer
Behinderung bedrohte Kinder als Komplexleistung zu gewahrleisten.

§2 Geltungsbereich, Wirksamkeit, Strukturerhebung, Konzeption

(1) Der Rahmenvertrag wird wirksam:

— fur die ortlichen Sozialhilfetrédger durch Beitrittserklarung nach Anlage 1a gegen-
tber ihrem jeweiligen kommunalen Spitzenverband

— fur die Krankenkassen durch Unterschrift der Krankenkassenverbande,

— fur die Interdisziplinaren Frihforderstellen durch schriftliche Beitrittserklarung nach
Anlage 1b gegeniber ihrem jeweiligen Tragerverband,

— fur die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns durch Unterschrift.

Die Vertragspartner unterrichten sich gegenseitig tiber die erfolgten Beitritte.

(2) Weitere Voraussetzung fur den Beitritt Interdisziplindrer Frihforderstellen ist die Feststel-
lung durch den fir sie jeweils zustandigen ortlichen Sozialhilfetrager, dass die Anforderun-
gen dieses Rahmenvertrages erfullt werden. Den am 31.07.2006 tatigen Interdisziplindren
Fruhforderstellen wird dazu eine Ubergangsfrist von sechs Monaten eingeraumt. Fur bauli-
che Maftnahmen (vgl. Anhang) betragt die Ubergangsfrist zwolf Monate. Die in Satz 1 ge-
nannte Feststellung gilt fur diese Ubergangsfrist als erteilt.

(3) Die Zulassung wird in Abstimmung mit den Krankenkassenverbanden von dem am Sitz der
Interdisziplindren Frihfoérderstelle ortlich zustandigen Sozialhilfetrager ausgesprochen. Die
Zulassung kann nur erteilt werden, wenn die medizinisch-therapeutischen und heilpadago-
gischen Anforderungen erfilit sind. Der Antrag ist von der Interdisziplindren Frihférderstel-
le zusammen mit der Vorlage des ausgefillten Strukturerhebungsbogens nach Anlage 2
sowie einer schriftlich dargestellten Konzeption Giber das interdisziplinare Forder- und Be-
handlungsangebot bei dem fur sie ortlich zustdndigen Sozialhilfetrager zu stellen. Die Un-
terlagen (Erlaubnis zur Fithrung der Berufsbezeichnung, Arbeits- bzw. Kooperationsvertra-
ge und Strukturerhebungsbogen) fur die medizinisch-therapeutischen Leistungen werden
zur Prifung an die Krankenkassenverbande weitergeleitet. Diese teilen das Priifergebnis
zur endglltigen Zulassung den ortlich zustandigen Sozialhilfetragern mit. Dieser informiert
die Interdisziplinare Friihfarderstelle und die Vertragspartner Gber die Zulassung. Jede An-
derung in der Struktur der Interdisziplinaren Frihférderstelle, insbesondere personeller Art,
ist anzuzeigen.

(4) Abweichend von den Regelungen des Rahmenvertrags kann im Einvernehmen mit dem am
Sitz der Interdisziplinaren Frahforderstelle zustandigen ortlichen Sozialhilfetrager auch ein
anderer 6rtlicher Sozialhilfetrager (Hauptbeleger) fur zustandig erklart werden. Die Partner
des Rahmenvertrages sind hieriiber zu informieren.
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§3

Ziel und Aufgabe der Friiherkennung und Friihférderung

Nach den §§ 4, 26, 30, 56 SGB IX sind Ziel und Aufgabe der Friherkennung und Frihfoérderung
insbesondere zum frithestmoglichen Zeitpunkt

eine drohende Behinderung zu erkennen und durch gezielte Férder- und Behandlungsmafl-
nahmen abzuwenden,

eine Behinderung zu erkennen und ihre Folgen durch gezielte Forder- und Behandlungsmal}-
nahmen zu vermeiden, auszugleichen oder zu mindern,

deren fortschreitenden Verlauf zu lindern und die durch die Behinderung verursachten Beein-
trachtigungen und Folgen zu beseitigen und zu mildern.

die personliche Entwickiung des behinderten oder von einer Behinderung bedrohten Kindes
ganzheitlich zu fordern und seine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen und
zu erleichtern.

ABSCHNITT Il Leistungen

§ 4 Leistungen der Interdisziplindren Friihfoérderstellen

(1) Interdisziplindre Frihforderstellen sind familien- und wohnortnahe (lebensweltorientierte)
Dienste zur Erbringung von Mafnahmen der Komplexleistung. Diese umfasst unter Einbe-
zug der Eltern/Bezugspersonen arztliche Leistungen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB IX
und § 5 Abs. 1 FriihV und nichtéarztlichen Leistungen.

(2) Nichtarztliche Leistungen sind
- medizinisch-therapeutische Leistungen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und § 30 Abs. 2
SGB IX, § 5 Abs. 1 Nr. 3 FrihV (Heilmittel: physikalische Therapie, Stimm-, Sprech- und

Sprachtherapie, Ergotherapie),
- psychologische Leistungen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und § 30 Abs. 2 SGB IX, § 5

Abs. 1 Nr. 2 FrihV, § 6 FrahV,
- (heil)padagogische / sonderpadagogische Leistungen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und
§ 30 Abs. 2, § 55 und 56 SGB IX, §§ 5 Abs. 1 Nr. 2 und 6 FriihV, §§ 53, 54 SGB XI|, Art.

53 BayKJHG,
- psychosoziale Leistungen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und § 30 Abs. 2 SGB IX, § 5

Abs. 1 Nr. 2und § 6 FrahV.

(3) In der Regel sind (iberregionale Interdisziplinare Frihforderstellen fiir die Behandiung von
Sinnesbehinderungen zustandig.

(4) Nicht zu den Leistungen der Interdisziplinaren Fruhforderstellen nach diesem Rahmenver-
trag gehoren isolierte heilpadagogische, padagogische (insbesondere Schuleingangsunter-
suchungen) oder medizinisch-therapeutische Leistungen.

§ 5 Personenkreis

(1) Gefordert werden behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder von der Geburt bis
zum individuellen Schuleintritt. Gemal § 2 Abs. 1 SGB IX i.V.m. §§ 53, 54 SGB XII sind
Kinder behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Ge-
sundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensal-
ter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwar-
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ten ist. Im Ubrigen sind auch Kinder mit anderer Behinderung nach § 53 Abs. 1 Satz 2 SGB
Xll erfasst.

(2) Kinder, die bereits eine Schulvorbereitende Einrichtung besuchen, erhalten keine weiteren
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe als Komplexleistung durch Interdisziplinare
Fruhforderstellen. Hiervon ausgenommen sind sinnesbehinderte Kinder, soweit sie nicht
spezielle Einrichtungen fir Sinnesbehinderte besuchen. Ferner erhalten Kinder, die auf-
grund der Diagnose die beschriebene Komplexleistung erhalten, fiir diese Diagnose keine
zusétzlichen Heilmittel.

§ 6 Qualitdtsanforderungen fiir die Fachkriifte

(1) Die arztliche Tatigkeit im Rahmen der Interdisziplinaren Frihférderung wird in der Regel
von Facharzten fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin durchgefiihrt, zusatzlich kdnnen an
der hausarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte diese Tatigkeit (ibernehmen. Dies gilt
fur zugelassene oder erméchtigte Arzte.

(2) Fur Behandiungsmafnahmen sind in der Interdisziplinaren Fruhférderstelle folgende Fach-
krafte zu Lasten des jeweils genannten Kostentragers tatig:

a) Fur den medizinisch-therapeutischen Bereich (zu Lasten der Krankenkassen)

- Physiotherapeuten/Krankengymnasten, moglichst mit neurophysiologischer Zusatz-
ausbildung (z.B. Bobath, Vojta, PNF),

- Sprachtherapeuten (z.B. Logopéaden, Sprachheilpddagogen),

- Ergotherapeuten.

Hier finden die jeweils gliltigen Zulassungsempfehlungen nach § 124 SGB V Anwendung.

b) Ergénzend bei Fruhférderstellen fur Sinnesbehinderte soweit erforderlich (zu Lasten der
Krankenkassen)

- Orthoptisten,
- Audiometristen,
- Horgerateakustiker.

c¢) Far den sozial- und heilpadagogischen Bereich (zu Lasten des ortlichen Soziathilfetra-
gers)

- Diplom-Sozialpadagogen/Diplom-Sozialarbeiter,

- Sonder-/Rehapadagogen, Diplom-Padagogen,

- Diplom-Heilpadagogen/staatl. anerkannte Heilpadagogen,

- Diplom-Psychologen,

- Erzieher mit heilpadagogischer Zusatzausbildung,

- Sprachbehindertenpédagoge,

- Sonderschullehrer in der padagogischen Audiologie,

- erganzend fur Fruhférderstellen fir Sehbehinderte: Padagogische Fachkrafte mit
Zusatzausbildung in Orientierungs- und Mobilitatstraining.

d) Fir den psychologischen Bereich (zu Lasten des értlichen Sozialhilfetragers)

- Diplom-Psychologe.



Rahmenvertrag fur Interdisziplindre Frihforderstellen vom 19.05.2006

§7 Forder- und Behandlungsplan

(1) Voraussetzung fir die Leistungserbringung ist der ordnungsgemaf} ausgestelite Forder-
und Behandlungsplan (§ 7 FrihV) nach Anlage 3, der vom behandelnden Arzt in Zusam-
menarbeit mit der Interdisziplinaren Frihforderstelle vor Behandlungsbeginn erstellt wird.
Der Férder- und Behandlungsplan gilt fir maximal ein Jahr und ist bei einer wesentlichen
Anderung (z.B. Anderung des Behandlungsumfangs oder der Behandlungshaufigkeit) an-
zupassen.

(2) Beim Wechsel des Sozialhilfetragers ist der Forder- und Behandlungsplan beim neuen So-
zialhilfetrager einzureichen und der bisherige Kostentrager zu informieren. Andert sich die
Krankenkasse, ist die Behandlung zu Lasten der vorherigen Krankenkasse zu beenden und
umgehend ein neuer Forder- und Behandlungsplan auszustellen.

§8 Leistungsmodule der Komplexleistung ,,Fritherkennung und Friihférderung*

Die Komplexleistung nach SGB IX und FrihV setzt sich aus den folgenden Leistungsmodulen zu-
sammen:

e Im Leistungsmodul ,Offenes Beratungsangebot‘ werden die Eltern beraten und das férder-
bediirftige Kind in die Mafinahmen der Frihférderung vermittelt. Es umfasst zwei Behand-
lungseinheiten.

e Im Leistungsmodul ,Eingangsdiagnostik” wird der konkrete Bedarf fur Friihférdermalinah-
men vom behandelnden Arzt im Zusammenwirken mit der interdisziplinaren Frahforderstel-
le ermittelt und der individuelle Forder- und Behandlungsplan entwickelt.

e Im Leistungsmodul ,Forderung und Behandlung“ werden die erforderlichen Leistungen
handlungs- und alltagsorientiert in Zusammenarbeit mit der Familie und/oder wesentlichen
Bezugspersonen des Kindes erbracht. Behandlungsumfang und -héaufigkeit richten sich
nach dem Forder- und Behandlungsplan.

§9 Art und Umfang der Leistung

Die Komplexleistung zur Friherkennung und Frihférderung wird nach den Gegebenheiten des
Einzelfalls in der Regel in ambulanter Form (in der Interdisziplindren Fruhférderstelie) oder in mobi-
ler Form (in der jeweiligen Lebensumwelt des Kindes insbesondere der Familie bzw. in der Kinder-
tageseinrichtung) erbracht. In geeigneten Fallen soll die Férderung und Behandlung als Gruppen-
behandlung erfolgen. Die Erbringung der Komplexleistung wird durch interdisziplinare Teamge-
sprache erganzt. Die Gesamtleistung muss angemessen, zweckmafig und wirtschaftlich sein und
darf das MaR des Notwendigen nicht Gberschreiten. Der Leistungsumfang ergibt sich im Einzelnen
aus den Anlagen 4 und 5.

§ 10 Antrag, Verfahren

Der Forder- und Behandlungsplan ist zusammen mit dem Antrag (Formblatt nach Anlage 6a) und
den sonst erforderlichen Unterlagen vor Beginn der Behandlung zur Prifung der Kostenubernah-
me beim ortlichen Sozialhilfetrager vorzulegen. Der ortliche Sozialhilfetrager entscheidet Gber die
heilpadagogischen Leistungen als Bestandteil der Komplexleistung unter Beachtung der Frist nach
§ 8 Abs. 1 FruhV. Der Verfahrensveriauf richtet sich nach der bilateralen Verfahrensabsprache
zwischen der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern und den kommunalen
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Spitzenverbanden.
§ 11 Leistungsprofil, Leitlinien, Sicherung des Behandlungserfolgs

(1) Die Interdisziplinaren Frihférderstellen missen die fur die Leistungserbringung erforderli-
chen und in Bayern anerkannten personellen, rdumlichen und sachlichen Strukturen vorhal-
ten. Das aktuelle Leistungsprofil wird im Anhang dargestellt. Es gilt § 2 Abs. 2 Satz 2 die-
ses Vertrages (Ubergangsfrist).

(2) Die Leitlinien der Vereinigung fur interdisziplinare Frihférderung e.V., Landesvereinigung
Bayern, in der aktualisierten Fassung vom April 2006 fir den medizinischen Anteil der in-
terdisziplinaren Frihférderung sind zu beachten (Anlage 7).

(3) Grundlage der fachlichen Qualitat der Arbeit und des Verlaufs der Férderung und Behand-
lung sind dieser Rahmenvertrag, die Konzeption der Frihférderstelle sowie die individuel-
len Forder- und Behandlungsplane der Kinder.

(4) Im Rahmen der zur Fortschreibung des Férder- und Behandlungsplans erforderlichen Dia-
gnostik (Verlaufsdiagnostik) und bei der Abschlussbefundung (Abschlussdiagnostik) ist zu
Oberprifen und zu dokumentieren, ob und in welchem Ausmaf} die im individuellen Forder-
und Behandlungsplan beschriebenen Férder- und Behandlungsziele erreicht wurden.

ABSCHNITT Il Entgelte

§ 12 Entgelte

Die Entgeltsatze nach der Anlage 4 (medizinisch-therapeutische Leistungen) bzw. Anlage 5 (heil-
padagogische Leistungen) werden zwischen den jeweiligen Partnern des Rahmenvertrages ver-
einbart.

§ 13 Abrechnung der Leistungsmodule

(1) Far die Leistungen der Interdisziplinaren Frihférderstellen Gbernehmen die Krankenkassen
die nach Anlage 4 und die Sozialhilfetrager die nach Anlage 5 vereinbarten Entgelte. Zu-
zahlungen — sofern nicht gesetzlich vorgeschrieben — diirfen von den Leistungsempfangern
nicht gefordert werden.

(2) Das offene Beratungsangebot wird von der Interdisziplinaren Frahférderstelle mit dem ortli-
chen Sozialhilfetrager abgerechnet. Sofern es zu einer Férderungs- und Behandlungsmaf3-
nahme kommt, ist das offene Beratungsangebot zusammen mit der Malinahme abzurech-
nen.

(3) Fur die Eingangsdiagnostik seitens des behandeinden Arztes zusammen mit der Interdis-
ziplinaren Fruhforderstelle ist die jeweilige Krankenkasse zustandig. Die arztliche Tatigkeit
wird Gber die zustandige Bezirksstelle der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns abge-
rechnet.

(4) Die Interdisziplinaren Fruhforderstellen rechnen die jeweiligen Férderungs- und Behand-
lungsmalnahmen mit den Krankenkassen bzw. Sozialhilfetragern ab.

(5) Forderungen der Interdisziplinaren Friahforderstellen an die Kostentrager dirfen ohne de-
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ren Zustimmung nicht an Dritte abgetreten oder veraullert werden.

(6) Die Einzelheiten zum Verfahren der Abrechnung mit dem jeweiligen Kostentrager ergeben
sich aus den Anlagen 4, 4a, 4b und 4c sowie 5, 5a, 5b, 5¢ und 5d.

ABSCHNITT IV Qualitat und Prifung

§ 14 Qualitét der Leistung

(1) Gewahrleistung und Entwicklung der Qualitat der Interdisziplindren Frihférderstellen ste-
hen in der Verantwortung ihres Tragers. Die Gewahrleistung der Qualitat der Leistungs-
erbringung, die Entwicklung und Bewertung der Qualitat sowie deren Nachweise sind die
dauerhaften Aufgaben der Trager. Der Trager der Interdisziplinaren Frihforderstelle setzt
Qualitatsentwicklungs- bzw. Selbstevaluierungsmafinahmen ein und weist dies hinsichtlich
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in geeigneter Weise nach. Die Vertragsparteien
werden hierzu entsprechende Richtlinien vereinbaren.

(2) Als Mainahmen zur Gewahrleistung der fachlichen Qualitat dienen insbesondere

- interne Beratung und Anleitung,

- Fortbildung und Supervision,

- regelmafige Fallberatungen im Team,

- Dokumentation der Entwicklung des Kindes,
- Controlling,

- Qualitatsmanagement.

§ 15 Recht zur Priifung

Der am Sitz der Interdisziplinaren Fruhforderstelle zustandige ortliche Sozialhilfetrager und die
zustandigen Krankenkassenverbédnde kénnen gemeinsam oder einzeln Prifungsverfahren einlei-
ten, wenn Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass

- die Qualitat der Leistung nicht mehr den Anforderungen der Leistungen nach Abschnitt Il ge-

nigt oder
- die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung nicht mehr gegeben ist.

§ 16 Priifungsverfahren

(1) Der Trager der Interdisziplinaren Fruhforderstelle ist verpflichtet, dem am Sitz der Interdis-
ziplinaren Fruhforderstelle zustandigen Trager der Sozialhilfe und der Krankenkasse die
Priifung zu erméglichen und daran mitzuwirken. Der am Sitz der Interdisziplindren Frihfor-
derstelle zustandige Trager der Sozialhilfe oder die Krankenkasse konnen die Prifung
selbst durchfithren (z.B. ortlicher Prifer, Bayerischer Kommunaler Priifungsverband) oder
in Einvernehmen mit dem Trager geeignete Sachverstandige beauftragen.

(2) Bei Durchfuhrung der Prifung ist der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit zu beachten. Die
jeweilige Prifung muss geeignet sein, Aufschluss Uber den Prifgegenstand zu geben. Der
Prifaufwand muss in angemessenem Verhaltnis zum Prifgegenstand stehen. Der Trager-
verband der Interdisziplinaren Frihforderstelle ist vor der Prifung von ihrer Durchfiihrung in
Kenntnis zu setzen.
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§ 17 Priifungsergebnisse

(1) Der Prufer hat den Trager der Interdisziplinaren Frilhforderstelle tiber die Prifungsergeb-
nisse zu unterrichten und ihm Gelegenheit zur Stellungnahme einzurdumen. Vor Abschluss
der Prufung und Erstellung des Priifungsberichts ist der Entwurf eines Abschlulberichts
der Interdisziplinaren Frihforderstelle und der die Priifung beantragenden Stelle rechtzeitig
zu Ubermittein. Danach findet ein Abschlussgesprach zwischen dem Trager, dem Prifer
und dem ortlichen Trager der Sozialhilfe statt. Auf Wunsch des Tragers ist daran sein Spit-
zenverband zu beteiligen.

(2) Ziel des Abschlussgesprachs soll es sein, vorgefundene Mangel abzustellen. Hierzu wer-
den angemessene Mallnahmen und Fristen vereinbart. Stellt die Interdisziplinare Frihfor-
derstelle schwerwiegende Mangel nicht in angemessener Frist ab, kann sie zeitlich befris-
tet, hdchstens bis zum Nachweis des Abstellens der Mangel, von der Leistungserbringung
ausgeschlossen werden.

§ 18 Kosten der Priifung
Die Kosten der Priifung mit Ausnahme der sich aus den Mitwirkungspflichten der Einrichtung erge-

benden Anteile tragt der ortliche Trager der Sozialhilfe bzw. der Krankenkassenverband, der die
Prufung beantragt hat.

ABSCHNITT V Schiussbestimmungen

§ 19 Statistische Auswertungen

Nach Ablauf des Kalenderjahres erhalten der am Sitz der Interdisziplinaren Frihforderstelle zu-
standige Sozialhilfetrager und die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande von den Leis-
tungserbringern fir die erbrachten Leistungen eine Gesamtaufstellung tiber die Anzahl der fir ein-
zelne Sozialhilfetrager und alle Krankenkassen erbrachten Behandlungseinheiten und die Anzahl
der Kinder nach Anlage 8.

§ 20 Haftpflichtversicherung

Fur Personal, das fir eine Interdisziplindre Frihférderstelle tatig ist, muss eine ausreichende Be-
rufs- und Betriebshaftpflichtversicherung abgeschiossen sein.

§ 21 Datenschutz

(1) Die Interdisziplinaren Frihforderstellen verpflichten sich, fur die Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften des Datenschutzes und der Schweigepflicht zu sorgen.

(2) Sie stellen sicher, dass nur Personal eingesetzt wird, das zur gewissenhaften Erfullung sei-
ner Obliegenheiten unter Hinweis auf die straf- und ordnungswidrigkeitsrechtlichen Folgen
einer Pflichtverletzung nach Mafigabe des § 5 BDSG bzw. Art. 5 BayDSG verpflichtet wur-
de.

(3) Die Interdisziplindren Fruhférderstellen haften im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen

fur Schaden, die infolge schuldhaften Verhaltens gegen die Datenschutzbestimmungen
entstehen.
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Rahmenvertrag fur Interdisziplinare Frihférderstellen vom 19.05.2006

(4) Die im Zusammenhang mit der Erbringung und Abrechnung von Leistungen erforderlichen
personenbezogenen Daten dirfen nur im Rahmen von § 35 Abs.1 SGB | erhoben, ausge-
wertet und verbreitet werden. § 21 Abs.1 Punkt 5 SGB IX gilt entsprechend.

§ 22 Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden,
so beriihrt dies die Gultigkeit der ibrigen Regelungen nicht. Die Vertragsparteien verpflichten sich,
die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zulassige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und
Zweck am nachsten kommt. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfihrbar ist.

§ 23 Inkrafttreten und Giiltigkeit des Vertrages, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt am 01.08.2006 in Kraft und gilt fiir alle ab diesem Zeitpunkt bean-
tragten MaBnahmen der Interdisziplinéren Friihforderung.

(2) Der Rahmenvertrag kann von jeder Partei des Rahmenvertrags mit einer Frist von sechs
Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres gekindigt werden, frilhestens zum
31.07.2009. Die Anlagen 4, 4a, 4b und 4 c kdnnen mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres friihestens zum 31.07.2007 gekindigt werden. Die Anla-
gen 5, 5a, 5b, 5¢c und 5d kénnen nach dem 01.08.2009 von den Tragerverbanden nur zu-
sammen mit den Anlagen 4, 4a, 4b und 4c gekiindigt werden. Die {ibrigen Anlagen konnen
von jedem Partner des Rahmenvertrags gesondert mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres frithestens zum 31.07.2009 gekiindigt werden. Die Kun-
digung einzelner Anlagen berihrt nicht die weitere Wirksamkeit dieses Vertrages. Die Kun-
digung bedarf der Schriftform und ist allen Vertragspartnern zuzustellen.

(3) Bis zum Abschluss eines neuen Rahmenvertrages oder einer Anlage gilt die jeweilige vor-
hergehende Fassung fort.
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Rahmenvertrag fur Interdisziplindre Frahforderstellen vom 19.05.2006
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Rahmenvertrag fiir Interdisziplindre Frihforderstellen vom 19.05.2006

ANHANG

Leistungsprofil der interdisziplinaren Fruhférderung im Freistaat Bayern mit Anlage

PROTOKOLLNOTIZEN

zu § 2 Abs. 2

Freie Interdisziplinare Frihforderstellen, die keinem Tréagerverband angehbrén, kénnen den
Rahmenvertrag fur sich anerkennen, wenn sie dies gegeniber dem ortlichen Sozialhilfetrager
und den Krankenkassen schriftlich erklaren.

zu § 5 Abs. 1

Die Vertragsparteien kommen {berein, dass in Zweifelsfallen (z. B. Abweichung im Férder- und
Behandlungsplan) die entsprechenden Unterlagen zu einer weiteren Prifung einer anderen
geeigneten Stelle vorgelegt werden. Unbeschadet der rechtlichen Moglichkeiten der Sozialhil-
fetrager findet eine Regeltberpriifung beim MDK nicht statt.

zu§ 5 Abs. 2

Werden bereits Hilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe gewahrt, findet fir weitere Mafinah-
men (Doppelférderung) keine Kosteniibernahme statt. Grundsétzlich schliet der Besuch eines
Kindergartens eine Frihférderung nicht aus.

zu § 6 Abs. 2¢c

Fur Erzieher/Heilerziehungspfleger und Motopaden mit langjahriger Berufserfahrung in inter-
disziplinaren Frihforderstellen gilt Bestandsschutz.

zu§ 7

Von der monatlichen Erbringung der Behandlungseinheiten nach den Vorgaben des Forder-
und Behandlungsplans kann in begrindeten Fallen abgewichen werden. Uberschreitungen
aufgrund einer Intensivphase sind unter Angabe des Institutskennzeichens und der Kranken-
versicherungsnummer bzw. des Namens und des Geburtsdatums dem zustandigen Kostentra-
ger spatestens vor MaBnahmebeginn schriftich mitzuteilen. Dann ist am Ende des Behand-

-lungszeitraums eine Leistungsabrechnung tber den ganzen Behandlungszeitraum vorzulegen.

zum Bedarf an sonderpéadagogischen Hilfen

Die Interduszuplmaren Friihférdérstellen sind gehalten, den jeweiligen ortlichen Bedarf an son-

: demadagoglschen Hnlfen (msH -Krafte) bei den jeweils zustéandigen Forderschulen (SVE's) zu

beantragen. Der* ortrche SOZIa|h|Ifetrager soll hiervon nachrichtlich in Kenntnis gesetzt werden.
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Anlage 1a zum Rahmenvertrag fur Interdisziplinare Fruhférderstellen vom 19.05.2006

An den

Bayerischen Landkreistag
Geschaftsstelle

Postfach 34 02 63

80099 Minchen

Fax: 089/28 28 21

Bayerischen Stadtetag
Geschéftsstelle
Postfach 10 02 54
80076 Minchen

Fax: 089/29 00 87-70

Beitrittserklarung zum Rahmenvertrag Frithforderung fiir die értlichen Sozialhilfetrager

Hiermit erklaren wir gem. § 2 Abs. 1 mit Wirkung zum 1. August 2006 unseren Beitritt zum
Rahmenvertrag fur Interdisziplinare Frihférderstellen.

Absender:

Landkreis/Stadt:

Sachbearbeiter:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum rechtsverbindliche Unterschrift:




Anlage 1b zum Rahmenvertrag zur Fritherkennung und Frithférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Friuhférderstellen

Beitrittserklarung

gegenuber der

Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V. -Landesvertretung Bayern-

BKK-Landesverband Bayern

Knappschaft -Verwaltungsstelle Miinchen-

Funktioneller Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflegekassen in
Bayern (LdL/LdLP)

Vereinigte IKK

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. -Landesvertretung Bayern-

Die Einrichtung erklart ihren Beitritt zu dem am 1. August 2006 in Kraft getretenen Rahmenver-
trag zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
in Interdisziplindren Fruhforderstellen in der jeweils geltenden Fassung sowie zu allen zur
Durchfiihrung des Vertrages getroffenen Vereinbarungen. Ein Exemplar des Rahmenvertrages
hat die Einrichtung erhalten.

Name der Einrichtung:

..........................................................................................................................

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Tragers der Einrichtung



Anlage 2

Strukturerhebungsbogen

fiir interdisziplinare Friihforderstellen

A. Allgemeine Angaben

1. Einrichtung

Strale

PLZ, Ort

Tel.Nr.

Fax-Nr.

Landkreis/kreisfreie Stadt

Regierungsbezirk

Leiter/in der Einrichtung

IK-Kennzeichen

2. Trager der Einrichtung

Strafle

PLZ, Ort

Tel.Nr.

Fax-Nr.

Zugehdrigkeit /
Mitgliedschaft

beim Landesverband
folgender
Tragervereinigung
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B. Angaben zum Personalplan (bitte entsprechende Nachweise (z.B. Berufsurkunden einschliellich Nachweise
iber Zusatzqualifikationen) beifligen

Stand vom Anzahl der Mitarbeiter/ innen insgesamt
Qualifikation \Wochenstunden
Leitung
Verwaltung
davon:
O Std. in Festanstellung
Sprachtherapeuten [0___Std. in Kooperation*
Personal fiir medizinisch- davon:
therap. Bereich 0O___Std. in Festanstellung
Ergotherapeuten ) __ Std. in Kooperation*
davon:
) O__ Std. in Festansteliung
Krankengymnasten/Physiotherapeuten O Std. in Kooperation*
. L . . davon:
Diplom-Sozialpadagogen/Diplom-Sozial- O__ Std. in Festanstellung
arbeiter 0 Std. in Kooperation*
davon:
O0___ Std. in Festanstellung
Sonder-/Rehapadagogen [0 Std. in Kooperation*
davon:
) O__ Std. in Festanstellung
Staatl. anerkannte Heilpadagogen 0 Std. in Kooperation*
davon:
. {J____Std. in Festanstellung
Diplom-Padagogen 0 Std. in Kooperation*
davon:
] ) 0O__ Std. in Festanstellung
Diplom-Heilpadagogen O Std. in Kooperation*
davon:
] [O0__ Std. in Festanstellung
Diplom-Psychologen O___Std. in Kooperation*
. . . I . davon:
Personal fiir pidagog., Erms?(;arln mit heilpadagogischer Zusatz- O__Std. in Festansteliung
sozial- und heilpidagog. ausbiidung S - Std. in Kooperation
H . . . . . . avon:
Bereich Erzieher/in/Heilerziehungspfieger/in mit O Std. in Festanstellung
Bestandsschutz It. Protokollnotiz zu § 6 0O  Std. in Kooperation*
davon:
) ) ] O std. in Festanstellung
Sonderschullehrer i.d. padag. Audiologie [0 Std. in Kooperation*
davon:
. 0O___Std. in Festanstellung
Sprachbehindertenpddagogen [0 Std. in Kooperation*
davon:
L » . O___Std. in Festanstellung
Orientierungs- und Mobilitatstrainer 0 __ Std. in Kooperation*
. ) davon:
Pgrsonal fur Psy‘:hom' _ O___ Std. in Festanstellung
gischen Bereich Diplom-Psychologen O0___ Std. in Kooperation*
Personal im Wirtschafts-
und Hausbereich
Sonstiges Personal
*im Regelfall
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Besteht eine Berufshaftpflichtversicherung fiir das gemeldete Personal? []ja [nein

Ergdnzung zum medizinisch-therapeutischen Personal
Der Trager der Einrichtung versichert, dass das medizinisch-therapeutische Personal in der
Einrichtung gemaR § 6 (2) des Rahmenvertrages die Anforderungen erfullt.

C. Angaben zur therapeut. /techn. Ausstattung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

fiir Sprachtherapie:
Artikulationsspiegel

Hilfsmittel zur Entspannungstherapie (z.B. Liege, Matte)
Diagnostikmaterial
Therapeutisches Bild- und Spieimaterial

Material zur auditiven, visuellen, taktilen, und taktil-kinaste-
tischen Wahrnehmung

OO0 0000

Kassettenrecorder

fiir Ergotherapie:

Therapiematte oder Liege

Arbeitstisch / Arbeitsstuhl jeweils adaptierbar
Werktisch

Funktionelles Spielmaterial

Webrahmen mit Zubehor

Material zur auditiven, visuellen, taktilen, taktil-kinastetischen,
propriozeptiven und vestibularen Wahrnehmung

Werkzeug und Materalien fir Papp-, Papier-, Modellier-, Holz-,
Web-, Flecht- und graphische Arbeiten

Spiegel

Schienenmaterial nach Bedarf

000 0O ooooo

Psychomotorisches Ubungsmaterial

fir Krankengymnastik / Physiotherapie:

Behandlungsliege einschliefllich Nacken- und Knierolle

[

Gerate zur Durchfiihrung der Krankengymnastik: Sprossen-
wand, Therapiematten, Spiegel, Gymnastikhocker, Ubungsge-
rate (z.B. Gymnastikballe, Keulen, Stabe, Therapiekreisel)

0 O

Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster, Decken

Gerate zur Durchfuhrung von Traktionsbehandlung (Extensio-
nen) fur Hals- und Lendenwirbelsaule
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D. Angaben zur rdumlichen Ausstattung

Grolke der Einrichtung ingm Anzahl
Raume
insgesamt
davon aufgeteilt nach fur medizinisch-therapeutische
Uberwiegender Nutzung Mafinahmen
fur padagogische, psychologische, sozial-
und heilpadagogische Mafinahmen

fur Verwaltung

fur Hauswirtschaft/Sanitar

davon sowoh! medizinisch wie
padagogisch regelmafig genutzt

Ort, Datum Unterschrift
(Stempel)
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Anlage 3 - MUSTER =

Hinweis: Der ,,Kopf“ mit den Versicherten- und Abrechnungsdaten wird vom bisherigen Behandlungsplan Gbernommen; 2u-
dem wird eine weitere Ausfertigung fiir den &rtlich zusténdigen Sozialhilfetrdger benétigt

AOK LKK BKK IKK VDAK/AEV Knappschaft Fir die Abrechnung IK-Kennzeichen RE.-Nr.
Beleg-Nr.

Name des Versicherten: Zuzahlung Gesamtbrutto

EUR EUR
geboren am:
Arzneimittel-/Hilfsmittel/Heilmitte!-Nr. Anzahl der Leistungen
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK giltig bis Datum

Férder- und Behandlungspian fur interdisziplindre Frithférderung

voraussichtliche Behandlungsdauer: (Monate)
voraussichtlicher Beginn der Behandlung: (Datum)

medizinische Diagnose/Befund des Arztes (unter Angabe von Schédigungen und Féhigkeitsstérungen):

nichtirztliche Diagnose/Befund der IFS (unter Angabe von Schidigungen und Fahigkeitsstérungen):

Behinderung, die zu einer wesentli-

chen Einschrinkung der Teilhabe an Behinderung anderer Art
der Gesellschaft fiihrt

droht liegt vor droht liegt vor
kérperliche Behinderung O ] O 4
geistige Behinderung O A O I
seelische Behinderung O O g O

[0 Interdisziplindre Frihforderung nicht notwendig ja nein

O O

offenes Beratungsangebot wurde durch gefiihrt

[J Interdisziplinare Frihférderung ist notwendig
Form und Umfang der Behandlung:

Einzel- Gruppen-
ambutant mobil* forderung férderung
(W Physiotherapie ___ BE je Monat __ BE je Monat D D
Stimm-, Sprech- und
O Sprachtherapie __ BEje Monat __ BE je Monat D D
O Ergotherapie __ BE je Monat __ BE je Monat D D
0 psychologische Leistungen inci. evil. D D
psychosozialer Leistungen) __ BE je Monat __ BE je Monat
0 heilpddagogische Leistungen (incl. evtl. D D
psychosozialer Leistungen) __ BE je Monat __ BE je Monat
*Begriindung fiir mobile Leistungserbringung:
Der Behandlungsplan wurde unter Einbeziehung und Mitwirkung der Eltern erstelit.
Bemerkungen: .
Ort, Datum
Arzt (Vertragsstempel und Unterschrift) verantwortliche Fachkraft (Stempel der Friihforderstelle und Unter-

schrift)



Anlage 4 zum Rahmenvertrag zur Friherkennung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in inter-
disziplinaren Frihférderstellen in Bayern

(gilt fur alle Férder- und Behandlungspline, bei denen die erste medizinisch-therapeutische Behand-
lung nach dem 31.07.2006 stattfindet)

- Gebiihrenvereinbarung -

AOK, BKK, Bukn, LdL/LdLP, IKK: Ersatzkassen:
Abrechnungscode: 68 68
Tarifkennzeichen: 02700 02700

Fir die Behandlung in Frithforderstellen gelten nachstehende Leistungsinhalte und Vergitungssatze:
Pos.Nr.Bezeichnung Erlauterung der Leistung Vergiitung Euro

Frihforderstellen

Eingangsdiagnostik
0201020 Pauschale (nur einmal je Patient abrechenbar) 195,00
Einzelbehandlung (Dauer 60 Min. incl. Vor- u. Nachbeh., Eiterngespréche) 38,48
0201502 Krankengymnastik
0201503 Logopadie
0201504 Ergotherapie
Gruppenbehandiung  (Dauer 90 Min., bis max. 6 Kinder in der Gruppe) 23,09
0202502 Krankengymnastik
0202503 Logopédie
0202504 Ergotherapie
Teamgesprache (pro Patient 1x im Monat je Therapieform abrechenbar) 7,70
0209903 Krankengymnastik
0209904 Logopédie
0209905 Ergotherapie
Mobile Behandlung des Patienten im h&uslichen Bereich 61,57
0209502 Krankengymnastik
0209503 Logopé&die
0209504 Ergotherapie

(Dauer 60 Min., Pauschale die nach &rztl. Verordnung abgerechnet
werden kann. Mit dieser Pauschale sind alle im Zusammenhang mit
der mobilen Behandiung anfallenden Kosten, wie Wegegebiihren,
Zeitaufwand Hausbesuchspauschalen abgegolten. Bei drztlicher
Verordnung von Doppelbehandlung kann die zweite Stunde nur als
Einzelbehandlung abgerechnet werden).



Minchen, den 19.05.2006 o

Arbeiterwohlfahrt,
Landesverband Bayern e.V.
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Anlage 4a zum Rahmenvertrag zur Friiherkennung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in interdis-
ziplindren Frihférderstellen in Bayern

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

Abrechnungsverfahren der Regionalkassen

Fur die Abrechnung gelten die ,Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen tber Form und
Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 SGB V i. V. mit §
303 SGB V* in der jeweils giiltigen Fassung (nachfolgend Richtlinien genannt). Die zur Abrechnung
eingereichten Verordnungen sind vom Leistungserbringer vollstandig auszufiillen.

Werden die den Krankenkassen zu Gibermittelnden Daten nicht im Wege elektronischer Dateniiber-
tragung oder maschinell verwertbar auf Datentrager tibermittelt, wird die Krankenkasse — sofern der
Grund beim Abrechner liegt — einen Verwaltungskostenabschlag von 5 v. H. des Rechnungsbetrages
durch eine pauschale Rechnungskirzung in Abzug bringen.

Nicht im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern iber-
mittelte Abrechnung sind nur fiir Einrichtungen zulassig, die weder ihre Abrechnung mit Mitteln der
elektronischen Datenverarbeitung erstellen, noch ein Abrechnungszentrum mit der Ersteliung der Ab-
rechnung beauftragt haben.

Erfolgt eine nicht maschinell verwertbare Abrechnung, hat der Leistungserbringer bei der Abrechnung
die Vorgaben des § 2 Abs. 1 der Richtlinien zum Datentrageraustausch nach § 302 SGB V zwingend
zu berlcksichtigen und die Papierrechnung mit den inhalten gem. §§ 5 und 6 der Richtlinien zu G-
bermitteln. Abrechnungen, die nicht den Richtlinien entsprechen, werden von den Krankenkassen
abgewiesen.

Jede Einrichtung verfugt gemaf § 293 SGB V tber ein eindeutiges Institutionskennzeichen (IK), dass
er bei der Abrechnung mit der Krankenkasse verwendet. Verfigt eine Einrichtung Gber mehrere ,Ne-
benstellen” ist fur jede ein eigenes IK zu beantragen, sowie eine gesonderte Abrechnung zu erstellen.
Zusammengefasste Abrechnungen Uiber das IK des Hauptsitzes sind nicht zulassig.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilerstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen
(SVI), Alte HeerstraRe 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen. Anderungen der unter dem IK ge-
speicherten Daten sind der SVI unverziglich mitzuteilen. Mitteilungen an die Krankenkassen oder ih-
re mit der Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden nicht beriicksichtigt.

Das gegeniber den Krankenkassen eingesetzte IK ist bei der Zulassung mitzuteilen.

Abrechnungen mit den Krankenkassen erfolgen ausschlieflich unter diesem IK. Das IK ist in jeder
Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Kranken-
kassen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der Krankenkasse unbekannten IK.
Die unter dem gegeniiber der Krankenkassen verwendeten IK bei der SVI gespeicherten Angaben,
einschlieflich der Bank- und Kontoverbindung sind verbindlich fur die Abrechnungsbegleichung durch
die Krankenkassen. Andere Bank- und Kontoverbindungen werden von den Krankenkassen bei der

Abrechnung nicht bertcksichtigt.

Die Abrechnung ist einmal monatlich oder vierteljghrlich, im auf die Leistungserbringung folgenden
Monat, als Sammelrechnung zu stellen. Die maschinell verwertbaren Daten sind an die von den
Krankenkassen benannten Stellen zu liefern.

Die Eingangsdiagnostik kann nur im Rahmen der ersten Abrechnung erfolgen. Dazu ist der Original
Forder- und Behandlungsplan (Anlage 3) einzureichen. Fur die weiteren Abrechnungen ist eine — von
den Einrichtungen erstellte Kopie des Behandlungsplanes — einzureichen.

Pro Behandlungsplan ist ein Datensatz zu erstellen. Die Aufteilung und Abrechnung eines Behand-
lungsplans nach den einzelnen Leistungsbereichen (KG/Ergo/Logo) ist nicht zulassig.

Zusatzlich zu den Férder- und Behandlungsplanen sind fur jeden Versicherten ein Leistungsnachweis
(Anlage 4c) und die Genehmigungsunteriagen (bei der Abrechnung von Behandlungsmafinahmen
und Teamgesprachen) der Abrechnung beizulegen.



(6)

(8)

9

Die zur Abrechnung eingereichten Forder- und Behandlungsplane mussen alle die in der Anlage 5 zu
den Datentrageraustausch-Richtlinien zu § 302 SGB V genannten Angaben enthalten.

Bei der Abrechnung sind ausschlieBlich die in der Verglitungsvereinbarung aufgefihrten Positions-
nummern zu verwenden.

Die Krankenkassen sind zur Zahlung der Rechnung nur verpflichtet, sofern eine Anspruchsberechti-
gung besteht.

Die Eingangsdiagnostik kann nicht erneut abgerechnet werden bei:

- Anderung des Kostentragers

- Unterbrechung der Behandlungen (z. B. aufgrund Krankheit, Urlaub)
- gleichzeitiger Behandlung in anderer Einrichtung

- weiterfihrende Behandlung in anderer Einrichtung (Wechsler)

(10) MaRgebend fiir die Berechnung des Zahlungszieles von vier Wochen (bargeldlos) ist der Tag, an dem

alle zu einem Abrechnungsfall gehdrenden Unterlagen bei der Krankenkasse eingegangen sind. Die
Daten, Behandlungspléane etc. missen in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang angeliefert wer-
den (mit langstens 2 Wochen Abstand). Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt,
wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

(11) Die Krankenkasse behalt sich vor, nicht korrekt gestelite Rechnungen unbezahit abzuweisen.

Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen Prifung. Es gelten
die gesetzlichen Verjahrungsfristen (§195 BGB).

Ruckforderungen kdnnen — auch ohne Einverstandnis des Zugelassenen mit der nachsten Abrech-
nung verrechnet werden. Spéatere Ruckforderungen kénnen nur mit dem Einverstandnis des Zugelas-
senen verrechnet werden; es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Zugelassenen vor.

Die Zahlung an zentrale Abrechnungsgesellschaften haben befreiende Wirkung gegenuber den Leis-
tungserbringern und erfolgen unter dem Vorbehalt einer sachlichen und rechnerischen Prifung. For-

derungen gegen die Krankenkasse konnen nur mit vorheriger Zustimmung der Krankenkasse an Drit-
te abgetreten bzw. verkauft werden.

(12) Dem Leistungserbringer / der beauftragten Abrechnungsstelle obliegt die Beweispflicht fur die ord-

nungsgemale Anlieferung des Datentragers und der Behandlungsplane bei der von der Krankenkas-
se benannten Stelle. Werden Nachberechnungen gestellt, sind Kopien der Erstrechnung und des
Behandlungsplans beizufligen.



Anlage 4 b zum Rahmenvertrag zur Fritherkennung und Frihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplindren Frahférderstellen in Bay-
ern

diese Anlage gilt ausschlieBlich fiir die Ersatzkassen

Verwendung des Institutionskennzeichens

1. Jede zugelassene Betriebsstatte verfligt gemaf § 293 SGB V (iber ein eigenes
Institutionskennzeichen (IK), das sie bei der Abrechnung mit den Ersatzkassen

verwendet,

Ein Zugelassener, der Uber mehrere Betriebsstatten verfigt (Filialunterneh-
men), kann seine Abrechnung fiir diese Betriebsstatten zentral vornehmen (a-
nalog einem externen Rechenzentrum). Er muss fur diese zentrale Abrech-
nungsstelle ein von der fachlichen Zulassung unabhangiges, gesondertes IK

beantragen.

Besitzt der Zugelassene neben der Abgabeberechtigung fir Leistungen der
Frahférderung die Abrechnungsberechtigung fur weitere Leistungsbereiche,

sind separate IK fiir die einzelnen Leistungsbereiche zu fuhren.

2. Das IK ist bei der Sammel- und Verteiistelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institu-
tionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, Telefon:
02241/231-1275 Fax: 02241/231-1334 zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten wie z. B. Name, aktuelle
Anschrift und Bankverbindung sind ausschlieflich der SVI unverziiglich mitzu-
teilen. Mitteilungen an die Ersatzkassen oder ihre mit der Abrechnungspriifung

beauftragten Dienstleister werden nicht berticksichtigt.

3. Das gegeniiber den Ersatzkassen verwendete IK ist der VdAK/AEV-Landesver-
tretung je Betriebstatte bei der Zulassung mitzuteilen. Abrechnungen mit den

Ersatzkassen erfolgen ausschliel3lich unter diesem IK.



Das IK des Zugelassenen ist in jeder Abrechnung sowie im Schriftwechsel an-
zugeben. Abrechnungen ohne IK; mit fehlerhaftem IK oder unbekanntem IK

werden von den Ersatzkassen abgewiesen.

Die unter dem gegentiiber den Ersatzkassen verwandten IK bei der SVI gespei-
cherten Angaben, einschlieBlich der Bank- und Kontoverbindung sind verbind-
lich fur die Abrechnungsbegleichung durch die Ersatzkassen. Andere Bank-
und Kontoverbindungen werden von den Ersatzkassen bei der Abrechnung
nicht beriicksichtigt, mit Ausnahme von Zahlungen an andere Kontoverbindun-

gen z. B. wegen Pfandung, Insolvenz etc.

Abrechnungsregelung

-

. Die Abrechnung (rechnungsbegriindende Unterlagen) hat folgende Bestandteile:

e Urbeleg (Forder- und Behandlungsplan),

« Leistungszusagen (bei der Abrechnung von Behandlungsmalinahmen und
Teamgesprachen),

o Leistungsnachweis (Anlage 4 c)

2. Die Rechnungslegung erfolgt je Vertragspartner fur alle Abrechnungsfalle einmal
monatlich oder vierteljahrlich.

3. Die rechnungsbegriindenden Unterlagen sind jeweils zeitgleich mit der Rech-
nungslegung (Ubermittlung der Abrechnungsdaten einmal im Monat oder vierteljahr-
lich an die von den Ersatzkassen benannten Stellen) zu liefern. Die Unterlagen sind
im Original in der in den Richtlinien gem. § 302 Abs. 2 SGB V beschriebenen Sortier-
reihenfolge zu Ubermitteln.

4. Sofern es gemal dem Sozialgesetzbuch zum Einzug einer Zuzahlung kommt, er-
folgt diese durch den Zugelassenen entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen.
Die von den Versicherten an den Leistungserbringer insgesamt gezahlten Eigenan-
teile sind von den jeweiligen Endbetragen abzusetzen.

5. In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Preisliste festgelegte 7-stellige
Schiuissel "Leistungserbringergruppe” (bestehend aus Abrechnungscode und Tarif-
kennzeichen) anzugeben. Unter diesem Schiussel durfen ausschliefilich die von der
Preisliste umfassten Leistungen abgerechnet werden.

Bei der Abrechnung sind ausschlieflich die in der Preisliste aufgefiihrten 7-stelligen
Positionsnummern zu verwenden.



Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Er-
satzkasse dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen oder die Datensétze
unbezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben.

Beanstandungen missen innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang schrift-
lich geltend gemacht werden. Riickforderungen kénnen - auch ohne Einverstandnis
des Leistungserbringers - mit einer nachfolgenden Abrechnung verrechnet werden.
Spéatere Ruckforderungen kénnen nur mit dem Einversténdnis des Leistungserbrin-
gers verrechnet werden; es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Leis-
tungserbringers vor.

6. Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 28 Tagen nach Eingang der
vollstédndigen Rechnungsunterlagen (Abrechnungsdaten und rechnungsbegriinden-
de Unterlagen) bei den von den Ersatzkassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem
Geldinstitut erteilt wurde.

7. Ubertragt ein Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat
er die VAAK-AEV Landesvertretung unverziiglich schriftlich hierliber zu informieren.
Der VJdAK/AEV Landesvertretung ist der Beginn und das Ende des Auftragsverhait-
nisses, der Name der beauftragten Abrechnungsstelle und das Institutionskennzei-
chen, unter dem die Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, mitzuteilen.

Der Leistungserbringer ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Re-
gelungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

Hat der Leistungserbringer dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fiir die Ersatzkassen mit schuldbe-
freiender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzogen,
muss der Leistungserbringer dies der VAAK/AEV Landesvertretung unverzuglich mit-
teilen.

8. Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle geman Ziffer 7 Gbertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berucksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen Mafinahmen zur Sicherstellung der
MafRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Vertragspartner
auszuwabhlen. Die getroffene Vereinbarung tiber Datenschutz und Datensicherung
beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der VAAK/AEV Landesvertretung vorzu-
legen.

9. Fur Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem
Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),dem
Sozialgesetzbuch Teil XIl (SGB Xil) dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferent-
schadigungsgesetz (OEG), dem (IfSG) Infektionsschutzgesetz, dem Soldatenversor-
gungsgesetz (SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Krankenversi-
cherungsrecht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstrager betreut werden,
ist der Krankenkasse eine Einzelrechnung in Papierform zu erstellen. Der Férder-
und Behandlungsplan ist der Abrechnung stets gesondert beizuftigen.



Protokollnotiz zum Rahmenvertrag zur Fritherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplindren Friih-
férderstellen in Bayern

Die Vertragspartner vereinbaren die Umsetzung des Abrechnungsverfahren nach §
302 SGB V sobald die Ersatzkassen fur den Bereich der Friihférderung die Umset-
zung des § 302 SGB V beschlossen haben. Das in Anlage 4 b des Vertrages verein-
barte Abrechnungsverfahren wird 6 Monate nach dem Beschluss der Ersatzkassen
zur Umsetzung des § 302 SGB V umgestellt. Die Abrechnungsregelung dieser Pro-
tokollnotiz 18st dann die Abrechnungsregelung die in der o. g. Anlage 4 b genannt ist
ab diesem Tag ab.

Abrechnungsregelung geméif der Protokolinotiz

1. Far die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbzande der Kranken-
kassen (iber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leis-
tungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V (im Folgenden Richtlinien genannt)

in der jeweils aktuelien Fassung. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

o Abrechnungsdaten,

. Urbelege (wie Férder- und Behandlungsplan, jeweils im Original)

. Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammel-
rechnung),

o Begleitzettel fir Urbelegé (im Wege elektronischer Datenlibertragung

oder maschinell verwertbarer DatenUibertragung).

Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Kran-
kenkassen die Abrechnungen im Wege elektronischer Dateniibertragung oder
maschinell verwertbar auf Datentragern zu Gbermitteln. Werden die Abrech-
nungen nicht im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell ver-
wertbarer Datentréger Gbermittelt, haben die Krankenkassen gem. § 303 Abs. 3
SGB V die Daten nachzuerfassen. Die durch die Nacherfassung entstehenden
Kosten haben die Krankenkassen den betroffenen Leistungserbringern durch

eine pauschale Rechnungskiirzung in Héhe von 3 v.H. des Rechnungsbetrages



in Rechnung zu stellen, falls der Leistungserbringer die Grunde fur die nicht

maschinell verwertbare Dateniibermittiung zu vertreten hat.

Jeder neu Zugelassene ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung
nach Abs. 1 bei der "Kopfstelle" des VAdAK/AEV, Postfach, 53719 Siegburg, an-
zumelden. Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum mit der Erstellung der
Abrechnung beauftragt wurde. Sofern ein Betrieb mehrere Filialen hat und die
Abrechnungen zentral erstellt werden, muss auch fur das zentrale Abrechner-IK

eine Anmeldung vorgenommen werden.

Zur Sicherstellung der Vergitung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme
des maschinellen Abrechnungsverfahrens vom einzelnen neu Zugelassenen
zunachst eine Erprobungsphase mit den einzelnen Ersatzkassen durchzufih-
ren. In der Erprobungsphase erfolgt eine parallele Ubermittlung von maschinel-
len Abrechnungsdaten sowie Papierabrechnungen. Dabei sind die maschinel-
len Daten mit der Kennung "TSOL" als Testdaten zu kennzeichnen. Die ma-
schinellen Abrechnungsdaten und die Papierabrechnungen mussen identisch

und vergleichbar sein.

Der Zugelassene kann die Erprobungsphase mit einer Ersatzkasse beenden,
wenn er der datenannehmenden Stelle der Ersatzkasse dreimal hintereinander
technisch und inhaltlich einwandfreie maschinelle Daten tibermittelt hat. Dies
gilt dann als erfullt, wenn die betreffende Ersatzkasse dem Zugelassenen keine

Riickmeldung tiber Fehler in den Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Zugelassenen aus-
schlieRlich Abrechnungen im Wege der elektronischen Dateniibertragung oder
auf maschinell verwertbaren Datentragern gemaf der Technischen Anlage zu
den Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen Uibermittelt. Die Daten

sind durch die Kennung "ESOL" als "Echtdaten” zu kennzeichnen.

Die Rechnungslegung erfolgt je Zugelassenem fur alle Abrechnungsfalle mo-
natlich oder vierteljahrlich einmal. Die maschinell verwertbaren Daten sind an

die von den Ersatzkassen benannten Stellen zu liefern.



Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien ange-
nommen. Fehlerhafte oder die Bedingungen der Richtlinien nach § 302 SGB V
nicht erfillende Abrechnungen sowie nicht korrekt vom Hilfsmittelanbieter aus-

gefilite Urbelege werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehler-

hinweis zurlickgesendet.

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach § 2 Abs. 1 Buchstaben b) (Urbe-
lege) und d) (Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich mit der
Rechnungslegung (Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach §2
Abs. 1 Buchstaben a) und e) der Richtlinien einmal im Monat oder vierteljahrlich
an die von den Ersatzkassen benannten Stellen zu liefern. Die Unterlagen sind
im Original in der in den Richtfinien beschriebenen Sortierreihenfolge zu tiber-
mitteln. Nicht ordnungsgeméfRe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen
fuhren zur Abweisung der Rechnung. Die hieraus entstehenden Zeitverzége-
rung bei der Rechnungspriifung und —zahlungen sind nicht von den Ersatzkas-

sen zu verantworten.

Den rechnungsbegriindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung ein

Begleitzettel gem. § 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizufiigen.

Der Versicherte hat die Abgabe der Leistungen am Tag der Leistungserbrin-
gung durch Unterschrift und Angabe des Datums auf den vereinbarten Formu-

laren zu bestéatigen. Quittierungen im Voraus sind unzuléssig.

Der Zugelassene tragt auf dem Foérder- und Behandlungsplan die folgenden

Angaben auf:

. IK des Zugelassenen,

. 7-stellige Heilmittelpositionsnummer der abgegebenen Leistung,
. Rechnungs- und Belegnummer,

. eingezogener Zuzahlungsbetrag und Bruttowert der Versorgung.



Anstelle der Auftragung der genannten Angaben auf dem Foérder- und Behand-
lungsplan kénnen die Angaben unter den folgenden Voraussetzungen auch auf

einem separaten Codierblatt (das bei Bedarf noch zu erstellen ist) Gbermittelt

werden:
. Es ist zu jedem Forder- und Behandlungsplan ein separates Codierblatt
zu erstellen,
o auf dem Codierblatt sind die o. g. Angaben vollstandig aufzutragen,
. die Unterlagen zu einer Verordnung sind in der Sortierreihenfolge

® Codierblatt,
® Férder- und Behandlungsplan und

® ggf. andere rechnungsbegrindende Unterlagen

anzuliefern und

. die zu einem Forder- und Behandlungsplan gehoérenden Unterlagen

sind fest miteinander zu verbinden.

Andere Vorschriften fur die Ubermittlung der Urbelege, mit Ausnahme der Be-
schriftung der Verordnung werden durch diese Regelung nicht beriihrt. Ist eine
der genannten Voraussetzungen fur die Ubermittlung von Codierbléattern, ins-
besondere die feste Verbindung der Unterlagen nicht erfullt, kann die Rech-

nung von der Ersatzkasse zuriickgewiesen werden.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergutungsliste festgelegte 7-
stellige Schlissel "Leistungserbringergruppe” (bestehend aus Abrechnungsco-

de und Tarifkennzeichen) anzugeben.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die
Ersatzkasse dem Zugelassenen die eingereichten Unterlagen oder die Daten-
sitze unbezahlt zur Priffung bzw. Korrektur zurickgeben. Sollten maschinell
iibermittelte Abrechnungsdaten oder Daten auf maschinell verwertbaren Daten-

tragern und deren Urbelege nicht innerhalb von funf Arbeitstagen bei den von



10.

den Ersatzkassen benannten Stellen eingehen, kénnen die vorhandenen Da-
tenlieferungen oder Urbelege zur Neueinreichung an den Rechnungssteller zu-
rickgegeben werden. Verzogerungen bei der Rechnungspriifung und ~
bezahlung gehen nicht zu Lasten der Ersatzkassen. Eine Abweisung der Ge-

samtabrechnung ist nur bei folgenden Fehlern méglich:

Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1),
Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1),

Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1),

@ @ ® ®

Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der
Urbelege,
Nicht ordnungsgemafle oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen.

@

Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleit-
zettel fur Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V)

@

Beanstandungen missen innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungseingang
schriftlich geltend gemacht werden. Rickforderungen kénnen - auch ohne Ein-
verstandnis des Zugelassenen - mit der nachsten Abrechnung verrechnet wer-
den und sind ab der Prufstufe IV (Prifung im Fachverfahren der einzelnen
Krankenkasse) der Technische Anlage 1 von der Ersatzkasse zu begriinden.
Spatere Riickforderungen kénnen nur mit dem Einverstandnis des Zugelasse-
nen verrechnet werden; es sei denn, es liegt eine unerlaubte Handlung des Zu-

gelassenen vor.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Dateniibertragung bzw. bei
Ubermittlung auf maschinell verwertbaren Datentragern erfolgt innerhalb von 4
Wochen nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterlagen (maschinelle
Abrechnungsdaten und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den
Ersatzkassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist
als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wur-
de.

Abrechnungen auf anderen als nach den Richtlinien definierten Wegen diirfen

die Ersatzkassen zurluckweisen.



11.

12.

Ubertragt ein Zugelassener die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat
der Zugelassene die VAdAK/AEV-Landesvertretung unverziglich schriftlich hier-
{iber zu informieren. Der Landesvertretung ist der Beginn und das Ende des
Auftragsverhaltnisses, der Name der beauftragten Abrechnungsstelle und das
Institutionskennzeichen, unter dem die Abrechnungsstelle die Rechnungsle-
gung vornimmt, sowie die Erteilung und der Entzug einer Inkasso-Vollmacht,

mitzuteilen.

Das Abrechnungszentrum ist verpflichtet, sich ebenfalls gemaf Ziffer 2 zum
maschinellen Datenaustausch anzumelden. Abrechnungszentren liefern die Ab-
rechnung ausschlieBlich mittels elektronischer Dateniibertragung oder auf ma-

schinell verwertbaren Datentragern nach Ziffer 1.

Der Zugelassene ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Re-

gelungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

Hat der Zugelassene dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fur die Ersatzkassen mit
schuldbefreiender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-
Volimacht entzogen, ist dies der Ersatzkasse durch Einschreiben-Ruckschein
zur Kenntnis zu bringen. Die schuldbefreiende Wirkung der Zahlung der Er-
satzkasse an das Abrechnungszentrum entfalit 3 Arbeitstage nach Eingang der

Mitteilung Giber den Entzug der Inkasso-Vollmacht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaf Ziffer 11 Ubertra-
gen werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der
von ihm getroffenen technischen und organisatorischen MafRnahmen zur Si-
cherstellung der MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch
den Zugelassenen auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Gber Daten-
schutz und Datensicherung mit dem Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der

VdAK/AEV-Landesvertretung vorzulegen.



13.  Far Anspruchsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylBLG),
dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundesentschadigungsgesetz
(BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Sozialgesetzbuch Teil Xl
(SGB XlI), dem Haftlingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz
(OEG), dem Bundesinfektionsschutzgesetz (BinfSchG), dem Soldatenversor-

“gungsgesetz (SVG) sowie Personen, die nach zwischenstaatlichem Kranken-
versicherungsrecht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstrager be-
treut werden, ist der Krankenkasse eine zusatzliche Einzelrechnung in Papier-
form zu erstellen. Der Forder- und Behandlungsplan ist der Abrechnung stets

gesondert beizufligen.
Zuzahlung

1. Sofern es gemaR dem Sozialgesetzbuch zum Einzug einer Zuzahlung kommt,
erfolgt diese durch den Zugelassenen entsprechend der gesetzlichen Bestim-

mungen.
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Anlage 4c

Leistungsnachweis
Name des Kindes Geburtsdatum
Krankenversichert bei Krankenversichertennr.
Die Eingangsdiagnostik wurde abgeschlossen am: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:
Fiir die Zeit vom bis
Leistu | (1 |2 [3 |4 (5 |6 [7 |8 (9 [10 (11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 [20 [21 |22 [23 [24 [25 |26 |27 |28 [29 130 |31 e higten
| ng
KG
Logo
Ergo
Einzelbehandlung = ,,E*; Gruppenbehandlung =,,G*; mobile Behandlung = ,,M*

die Behandlungstage sind mit diesen Buchstaben zu kennzeichnen

Die Férderung lauft weiter

6 ja 6 notwendiger Foérder- und Behandlungsplan folgt / wurde bereits vorgelegt
6 nein BEGMUNAUNG: ettt s se e s s e sas bbb s st eesne se e s as e semen et e s et s et ee e s e
Datum Unterschrift der Einrichtung

1



Anlage 5 Entgeltsétze heilpddagogische Leistungen
(qilt fur alle Foérder- und Behandlungsplane, bei denen die erste Behandlungseinheit
nach dem 31.07.2006 erbracht wird.)

1. Offenes Beratungsangebot, zwei Behandlungseinheiten & 43,- €
2. Ambulante Frihférderung, je Behandlungseinheit: 43,95 €

3. Gruppenférderung (3 Kinder/T herapeut), pro Kind/Behandlungseinheit: 24,60 €
4. Teamgesprache, Abrechnung einmal im Monat fiir jedes geférderte Kind: 8,20 €

5. mobile Friihférderung: 58,95 €.
Fur die Uberregionalen interdisziplindren Friihforderstellen fur Sinnesbehinderte (z.B. Blinde, Hor-
geschadigte) betragt abweichend von Nr. 5 das Entgelt fir die mobile Frahférderung 85,-- € je
Behandlungseinheit inklusive Investitionskosten fur Kfz und Ausstattung.

Die o.g. vereinbarten Pauschalsatze umfassen alle Personal- und Sachkosten mit Aus-
nahme der Investitionskosten, welche individuell nach Anlage 5a fiir jede interdisziplina-
re Frihférderstelle vor Ort vereinbart werden.

Die neuen Entgelte sind fur 3 Jahre verbindlich. Dieser Zeitraum dient auch als Uber-
gangszeit (Konvergenzphase) zur Anhebung bzw. Absenkung davon abweichender
Entgeltsatze. Die Anpassung soll in drei gleichen Raten nach Anlage 5b erfolgen.

Die Behandlungseinheit umfasst 60 Minuten, von denen 45 Minuten auf die notwendi-
gen kind- und elternbezogenen (bzw. wesentlichen Bezugspersonen) Aufgabenstellun-
gen entfallen und 15 Minuten auf Vor- und Nachbereitung, externe Besprechungen so-
wie Dokumentation der Verlaufs- und Abschlussdiagnostik.

Grundsatzlich werden pro Behandlungsjahr im sozial- und heilpaddagogischen Bereich
bis maximal 72 Behandlungseinheiten, in begriindeten Ausnahmeféllen auch darlber
hinaus, genehmigt. Pro Termin kénnen zwei Behandlungseinheiten erbracht werden.

Erbringen in einer Interdisziplinaren Frihforderstelle von einem Dritten geforderte Fach-
krafte Leistungen nach diesem Vertrag, so erfolgt eine Verrechnung des Zuschusses
des Dritten nach Anlage 5c. Uber die Erstattung von Uberzahlten Zuwendungen auf-
grund des Einsatzes von staatlich gefordertem Personal der mobilen sonderpadagogi-
schen Hilfe kénnen zwischen dem értlichen Sozialhilfetrdger und der jeweiligen Frihfor-
derstelle vom Rahmenvertrag abweichende Regelungen getroffen werden.

Elterngruppen werden soweit vorhanden analog der Nr. 3 abgerechnet.

Der Abrechnung der Leistungsentgelte ist jeweils ein Férdernachweis nach Anlage 5d
beizufliigen.
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Anlage 5a zum Rahmenvertrag Interdisziplindre Friihférderung

Vorblatt Investitionskostenberechnung

1. Die Berechnung des Investitionsbetrages richtet sich nach den Regelungen des
AVPflegeVG, mit Ausnahme der Position "Abschreibung anderer Anlagegdter”.

- Zur Ermittlung verwenden die Leistungserbringer die abgestimmte Datei-
vorlage zur Anlage 5a.

- Zinssatze werden nach der Durchschnittswertmethode berechnet.

2. Grundlage der Berechnung bilden "Abrechnungseinheiten". Abrechnungseinhei-
ten sind alle in der Anlage 5 als Abrechnungstatbestéande aufgefihrten Leistun-
gen. Die Gesamtzahl bildet den Teiler des zu ermittelnden Investitionsbetrages,
welcher einrichtungsindividuell zu jeder Abrechnungseinheit hinzugerechnet wird.

3. Zum Ubergang auf den Rahmenvertrag Frithférderung wird folgendes Verein-
bart:

a. Im ersten Jahr der Gilltigkeit des Rahmenvertrages verhandeln Leis-
tungstrager und Leistungserbringer einen Investitionsbetrag, welcher auf
Basis der zuruckliegenden Abrechnungseinheiten der letzten drei Jahre kal-
kuliert wird.

b. Da mit der Umstellung auf neue Abrechnungseinheiten nicht genau vor-
hersehbar ist, welche Anzahl angemessen ist, vereinbaren die Parteien, die
Méglichkeit eines nachtraglichen Ausgleichs. D.h. bei einer Abweichung von
mehr als 5% vom vereinbarten absoluten Investitionsbetrag verpflichten
sich die Parteien einander entstehende Differenzbetréage auszugleichen.

4. Im zweiten und folgenden Jahren werden als Basis zur Berechnung des Inves-
titionsbetrags die Gesamtzahl der tatsdchlich abgerechneten Abrechnungseinhei-
ten zugrunde gelegt.



Anlage 5a Vereinbarung der Investitionskosten

(Dateivorlage)

Ermittlung der durchschnittlichen Abrechnungseinheiten pro Abrechnungsjahr.
Im ersten Abrechnungsjahr dienen die Vergangenheitswerte als Orientierung zur
prospektiven Ermittlung der Anzahl der Abrechnungseinheiten.

Anzahi der abgerechneten 1. Jahr
Abrechnungseinheiten 2. Jahr
der letzten drei Jahre 3. Jahr

Durchschnitt der Abrechnungsseinheiten der letzten drei Jahre:

Ergebnisse der Einzelberechnungen fiir das Antragsjahr in Euro:

Abschnitt 1 Abschreibungen................
Abschnitt 2 Fremdkapitalzinsen...........
Abschnitt 3 Eigenkapitalzinsen............
Abschnitt 4 Instandhaltung...................
Abschnitt 5 Miete..........cccccoennnee.

Summe Investitionsaufwendungen...

gesamt

[davon 70% Prozent |

Summe Investitionsaufwendungen...

ortliche Sozialhilfetrager

Investitonsaufwand pro Abrechnungseinheit

#DIV/0!

Ort, Datum

Unterschrift

gedruckt am 23.05.2006




Abschnitt 1: Abschreibungen fiir Gebdude

Gebiude AfA:
IST | Herstell-/ RBW Eigenanteil | Eigenanteil | Eigenanteil Eigenanteil | Eigenanteil
AfA-| Anschaff.- davon davon Eigen-{ It. Bilanz RBW AfA RBW AfA- AfA RBW
Bezeichnung des AnDat| Satz| kosten Forderung | Eigenanteil | anteil | 31.12.2004 | 31.12.2004 2005 31.12.2005 | Satz 2006 31.12.2006
Gebéudes Jahr |in %| inEuro in Euro in Euro in % in Euro in Euro in Euro in Euro 2% in Euro in Euro
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
6 2
7 2
8 2
9 2
10 2
11 2
12 2
13
14
Summen 0 0 O| #HHHHE 0 0 0 0 0 0
Gesamtsumme der jahrlichen AfA bzw. des Restbuchwertes: 0 0

Anlage 5 a

Rahmenvertrag Frihforderung

Bearbeitungsstand:23.05.2006
Freigabe: Nein




Abschnitt 2. Fremdkapitalzinsen

Darlehen fiir betriebsnotwendiges Anlagevermégen

Darlehen fiir Gebdude:

Zinsbetrag | Restwert
Nutzungs- Laufzeit-] Lauf- nom. |Verw.k.| Restwert | +Verw.k. | (geschatzt)
Bezeichnung des dauer Bezeichnung des Beginn | zeit in | Nennbetrag|Zinssatz| satz | 31.12.2005 2006 31.12.2006
Gebéaudes in Jahren Darlehensgebers Darlehensnummer | Jahr |Jahren| in Euro in % in % in Euro in Euro in Euro
1 O|F
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12|Zwischensumme 1 0 0 0 0
13}Kirzung wie Abschnitt 1 0 0 0 0
14]Zwischensumme 2 0 0 0 0
15]abzuglich erhaltene Zins- / Aufwendungszuschiisse
16|Summen 0 0 0 0
Gesamtsumme der jahrlichen Zinsaufwendungen: 0 0

gedruckt am 23.05.2006




Abschnitt 3: Eigenkapitalverzinsung

Zinsen flr mit eigenem Kapital des Einrichtungstrégers finanzierte Aufwendungen nach Abschnitt 1

bis zur Héhe von bis zu 4 % jahrlich.

nichtgeforderter Anteil (Eigenanteil) des Restbuchwerts des
betriebsnotwendigen Anlagevermégens gemal Abschnitt 1
zum Stichtag 31.12.2006:

abzliglich Restwert des Fremdkapitals fur das betriebsnotwendige
Anlagevermégen gemaft Abschnitt 2 zum 31.12.2006:

ergibt Eigenkapital-Anteil des betriebsnotwendigen Anlage-
vermdgens:

Verzinsung des Eigenkapitals mit einem Zinsatz von bis zu 4%

0 Euro

0 Euro

0 Euro

0 Euro

gedruckt am 23.05.2006



Abschnitt 4: Aufwendungen fiir Instandhaltung und Instandsetzung der

Anlagegiiter

bis zur Héhe von 1 % der Anschaffungs- oder Herstellkosten, die jahrlich an die prozentuale
Verénderung des Preisindexes fir gemischt genutzte Wohngeb&ude in Bayern anzupassen

und fortzuschreiben sind;

Bezeichnung des
Gebaudes

AnDat
Jahr

Herstell-/
Anschaff.-
kosten
in Euro

Preisindex
Anschaffungs-
jahr

angepasste
Anschaff.-
kosten
in Euro

Preisindex
2005

103

103

103

103

103

103

103

103

O OINojalh WIN |-

103

-
(=]

103

-_—
—_

103

—
N

103

—_
w

OSlojo o Qo oo o jJo |Jo |jo o

103

—
N

ollolojlo]jlojo|lo|lo|lo o |o o |o

103

Summen

QlOojo o jo Qo jo jo o oo o |o |o

Summe der angepassten Anschaffungskosten

janhrliche Instandsetzungspauschale in Hohe von
der angepassten Anschaffungskosten

1%

0 Euro

0 Euro

gedruckt am 23.05.2006



Abschnitt 5: Aufwendungen fiir Miete

Mietaufwendungen

gedruckt am 23.05.2006



Index fiir gemischte Wohngebiiude in Bayern

Jahr Index Jahr ‘Index Jahr ‘Index
......... 1os8i  162| 1976t 434] 19947 98
......... 1950t 173|977 UAss) 1995 100
......... 1960: 1881 T 1978 A4l U1996: 99
......... 1961: . 203[ ~ C1979; U528 T TUi997: 983
_________ 1962i 2090 1980 TSR TTi998 98 0
_________ 1963: 23| O8I T 62,6] T 1999i 083
......... 1964: " 24l U982 TGS ] 20008 99,3
......... 1965: 248|983 66,7| 12001 7998
......... 1966: " DS6l 984T Te87| T 2002; 100,
......... 1967: 249 T TU98ST 695|003 100,
......... 1968: 26| 1986 7| 2004
......... 1960: TSl IoRT: 724l 005) 103
..... 1970 "3 0| 1988 74l T 2006; 103
e do7ii s Al 19897 72 20073
......... 1972i 37|90 el
_________ O NN L O 77/ I A
o7 als[ 1992: 902,5| e
""" 19751 421 19937 96,6 T
______ 19761 434
e 45,5
......... 1978: 484
......... 1979; " 528
......... 1980: " "587
......... 19813 """ 626
......... 1982: 65,1
......... 1983: 66,7
......... i984: """ 68,7
......... 1985% 69,5
......... i986: T
......... 1987: 724
_________ i988: "4
........ 1989t """ 772
i990iTTR23
1991 87T
o dogi 92,5
) 1993: 96,6
......... 19947 98
......... 1995 """ ""100
_________ 1996:"""""""99
......... 1997: 983
......... 1998 981
......... 1999: .83
_________ 2000: " "993
2001 99,8
2002 100,1

Schitzung



Anlage 5b

Vorblatt zur Konvergenzphase

Die Excelmappe erfullt fir die Ermittlung der abzurechnenden Entgelte fiir interdiszi-
plinare Frithforderung zwei Funktionen:

1. Ermittlung der Leistungsentgelte fiir die Konvergenzphase

Das Tabellenblatt ermittelt zundchst aus der Anzahl der BE und dem Abrechnungs-
satz die Erlose des Berechnungsjahres. Sofern Zuschiisse Dritter in die Berech-
nung miteinflieBen sollen, werden diese in Zelle D21 zu den Erlésen hinzuge-
rechnet. Teilt man nun die Gesamterldse durch die Anzahl der BE, so erhdlt man
den kalkulatorischen Ausgangssatz (D22) - ohne Zuschisse Dritter ist dieser
gleich dem Abrechnungssatz.

Nun erfolgt die Umrechnung des einheitlichen Mischsatzes in differenzierte Leistungs-
entgelte. Berechnungsgrundlage sind dabei die Festlegungen aus der Verhand-
lung der Entgelte in der AG II zum Rahmenvertrag. Diese sind:

MaBnahmepauschale: 41,- Euro

Ambulanter Satz: MaBlnahmepauschale + 2,95 Verhandlungsaufschlag

Mobiler Satz: 1,4 fache MaBnahmepauschale + 1,55 Euro Verhandlungsaufschlag
Uberregionaler Satz: 2 fache MaBnahmepauschale + 2 Euro Verhandlungsaufschlag
Gruppensatz: 0,6 fache MaBnahmepauschale ohne Aufschldge

Teamsatz: 0,2 fache MaBnahmepauschale ohne Aufschlédge.

Nur Uber den Weg MaBnahmepauschale plus Aufschlag lassen sich rechenlogische
Beziehungen zwischen den einzelnen Abrechnungstatbestédnden herstellen, die
dann auf den kalkulatorischen Ausgangssatz bezogen werden kdénnen. Hierbei
wird davon ausgegangen, dass der bisherige BE-Satz dem Ambulanten Satz
entspricht.

Die Formel zur Berechnung des neuen BE-Satzes lautet dann: Alter BE-Satz - 2,95 +
Sachkostenzuschlag (Mobil/UR) = neuer BE-Satz

Die so gebildeten Satze (D22-D26) werden nun um je 33% in Richtung der landes-
einheitlichen Entgelte gerechnet.

Das Ergebnis (die Entgelte) flir das 1. Jahr ist in Zelle D30-D34 berechnet.

Die Entgelte fir die 2. Anpassungsstufe sind in Zelle D36-D40 berechnet.

Sofern die Friihférderstelle keine Zuschisse Dritter erhalten hat, ist nur das Tabel-
lenblatt "Berechnungsblatt" auszufiillen.

2. Bereinigung der vorhandenen Leistungsentgelte um Anteile von Zuschiis-
sen Dritter

Eingaben:
Die Berechnung geht davon aus, dass im bisherigen Abrechnungsmodus eine
BE einer Arbeitsstunde des Mitarbeiters entsprach. Deshalb werden fir jeden
bezuschussten Mitarbeiter die Jahresarbeitsstunden ermittelt. Dies geschieht



auf Basis der vereinbarten taglichen Arbeitszeit (im Dezimalsystem, d.h. bei
z.B. 38,5 Stunden, sind pro Tag 7,7 Stunden anzusetzen) und der Arbeitstage
pro Jahr.
Arbeitstage pro Jahr sind die zugrunde liegenden Arbeitstage (365 - Wochen-
enden - Wochenfeiertage - Urlaub/Ferien) die dem Zuschussempfénger zur
Verfligung stehen. Hier soliten i.d.R. entweder ca. 220 Tage bei Angestellten
oder ca. 180 bei Mitarbeitern im Schuldienst stehen.

Rechenweg:
Nun wird aus den Angaben der Zuschussanteil pro Stunde ermittelt, d.h. um
welchen Eurobetrag wurden die Bruttopersonalkosten des Anstellungstrdagers
durch den Zuschuss reduziert.
Multipliziert man nun die Zahl der Abgerechneten BEs mit dem Zuschussanteil
pro Stunde, so erhdlt man den Gesamtkostenvorteil des Anstellungstragers,
der durch die Leistung dieses Mitarbeiters entstanden ist.
Die Summe aller Mitarbeiter flieBt nun als Betrag in das Berechnungsblatt ein.
Dort wird die Summe zu den Erlosen des Tragers addiert (D22).

Ausfiillhinweise:

Auszufillen sind generell nur GELB unterlegt Felder. Alle anderen Felder sind ge-
sperrt und kdnnen nicht verandert werden.

Anderungen sind nur durch den Autoren in Abstimmung mit der Verhandlungskom-
mission Rahmenvertrag Frihforderung moglich.

Angaben zur Frihforderstelle und zum Trager (D5 - D13):
Texteingaben

Berechnungsjahr (D 14):
Die Angabe dient zur Zuordnung der Berechnung. Grundlage bildet ein volles
Kalenderjahr. In der Regel das Jahr 2005.

Abgerechnete BE im Berechnungsjahr (D 16):
Hier sind nur die BE einzutragen, die mit dem Sozialhilfetrdger abgerechnet
wurden (Heilpddagogische Leistungen). Bitte keine Tausender-Trennpunkte
eingeben. ‘

Entgeltsatz pro BE (D 18): Eingabeformat (€€,cc)



Unterschrift
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Anlage 5¢

Vorblatt zur Abrechung der Zuschiisse Dritter

Funktion:
Die Excelvoriage erlaubt auf insgesamt 8 Tabellen die Ermittlung der Zuschusserstat-
tung von bis zu 7 bezuschussten Mitarbeitern an bis zu 10 Kostentrager.

Ausfillhinweise:

Auszufiillen sind generell nur GELB unterlegt Felder. Alle anderen Felder sind ge-

sperrt und kénnen nicht verandert werden.
Anderungen sind nur durch den Autoren in Abstimmung mit der Verhandiungskom-

mission Rahmenvertrag Frihférderung maglich.

Ablauf:
Tabellenblatt "Zuschussabrechnung”

Der Trager gibt neben seinen Adressdaten die Namen der zusténdigen Kosten-
trager in die Felder C 18 bis C 27 ein.

Die Namen der Kostentrdger werden in die Tabellen MA (1) bis MA (7) auto-
matisch Gbernommen.

Tabellenblatter "MA (1) - (7)"

FUr jeden bezuschussten Mitarbeiter ist nun eine MA (...) Tabelle auszufillen.
Darin werden flr jeden bezuschussten Mitarbeiter die Jahresarbeitsstunden
ermittelt. Dies geschieht auf Basis der vereinbarten téglichen Arbeitszeit (im
Dezimalsystem, d.h. bei 38,5 Stunden, sind pro Tag 7,7 Stunden anzusetzen)
und der Arbeitstage pro Jahr.

Arbeitstage pro Jahr sind die zugrunde liegenden Arbeitstage (365 - Wochen-
enden - Wochenfeiertage - Urlaub/Ferien) die dem Zuschussempfénger zur
Verfligung stehen. Hier sollten i.d.R. entweder ca. 220 Tage bei Angestellten
oder ca. 180 bei Mitarbeitern im Schuldienst stehen.

Die Tabelle ermittelt nun auf Basis des Zuschusses und der Faktoren den Kos-
tenanteil pro Leistungseinheit (H5 bis H9).

Der Trager gibt die Anzahl der Abrechnungseinheiten des Mitarbeiters fir je-
den Kostentrager ein.
Ergebnis:

Die jeweiligen Erstattungssummen der Mitarbeiter werden abschlieBend im
Zuschussabrechnungsblatt in der Zelle rechts neben dem Kostentrager (Spalte
D) addiert.
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Anlage 5d zum Rahmenvertrag zur Friiherkennung und Frithférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplindren Frihférderstellen in Bayern

FORDERNACHWEIS Zeitraum: .......ccocoveveierenens

Name des Kindes StralRe u. Hausnr. Wohnort
Kostentibernahme durch Bescheid vom: Fir die Zeit vom bis
Bei Beginn der Maflnahme: Das offene Beratungsangebot fand am statt.
M‘i‘ Tag |11 12 13 |4 |5 {6 (7 {8 |9 [10 |11 |12 {13 [14 [15[16 [17 [18 [19 [20 [21 [22 [23 24 [25 [26 |27 |28 [29 130 |31 brersent des Erdehings-
na

amb.

mobil

amb.

mobit

amb.

mobil

Elterngesprich = ,E“; Elterngruppe = ,,EG“; Einzelbehandlung am Kind = ,K*; Eltern-/Kindbehandlung = ,,EK*;
Gruppenbehandlung (Kinder) = ,,GK*“; Doppelstunde = ,,2¢
(Die Behandlungstage sind mit diesen Buchstaben zu kennzeichnen)

Die Férderung lauft weiter

0 ja 6 notwendiger Foérder- und Behandlungsplan folgt / wurde bereits vorgelegt

0 nein =TT T 1F o N

Datum Unterschrift:




Anlage 6a zum Rahmenvertrag

Landratsamt / Stadt
Antrag
auf Gewdhrung von Eingliederungshilfe nach
§§ 53, 54 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XIlI)

Name, Vorname

Geburtsdatum und -Ort

Strafle

Wohnort

Seit wann am jetzigen Wohnort

Staatsangehorigkeit

Welcher Kindergarten bzw. wel-
che schulvorbereitende Einrich-
tung (SVE) wird zur Zeit besucht

Name, Vorname

Geburtsdatum u.- Ort

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Stralle

PLZ, Wohnort

Sorgeberechtigt ja 6 nein 0 ja o nein ©

Pflegekind ja o nein 6

Name der Pflegeeltern

Anschrift

Angaben zur beantragten Hilfe

Welche Fruhférderstelle fuhrt die Férderung durch:

Ab wann wird die Hilfe beantragt?:

Von wem wurden Sie an die Fruhforderstelle vermittelt?

Wurde lhr Kind bereits émbulant gefordert? ja o nein 6

Wenn ja, von wem?




Wer hat die Kosten dieser Férderung tibernommen?

Anderweitige Anspriiche
Das Kind ist selbst 6 mit seinem Vater 6  mit seiner Mutter 6 krankenversichert
0 privat 6 gesetziich

DI el
FN  E=To o 1] { TP OSSO OO PR
Die Behinderung ist Folge eines - eines Unfalles ja © nein ©

- eines Impfschadens ja 6 nein 6

- schuldhaften Verhaltens Dritter ja 6 nein 6
Werden derzeit andere Sozialhilfeleistungen bezogen? ja 6 nein 0
Wenn ja, welche: ............. et ettt eaenns

Anlage: Forder- und Behandlungsplan
Pflegegutachten (soweit vorhanden)

Krankenhausentlassungsbericht (soweit vorhanden)

e O O D

arztliches Gutachten Uber Schulriickstellung (soweit vorhanden)

Erkldrung:

Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass keine
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch wahrheitswidrige An-
gaben strafbar mache(n)

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, samtliche Anderungen der personlichen Verhaltnisse dem Sozialhilfetrager
unverzuglich mitzuteilen.

Mir/uns ist bekannt, dass der Forder- und Behandlungsplan zusammen mit den vorgelegten arztlichen
Gutachten ggf. zu einer zusatzlichen arztlichen Prifung weitergeleitet wird.

Ort, Datium st e a s ar e san e s e nessants
Unterschrift(en) der Eltern
bzw. der Sorgeberechtigten



Anlage 6b
Landratsamt / Stadt

Antrag auf Kosteniibernahme fiir das offene Beratungsangebot
im Rahmen der ambulanten Friihférderung

Persénliche Verhéi’lfh’i’sﬂs”e deszu £

Name, Vorname

Geburtsdatum und -Ort

Stralle

Wohnort

Seit wann am jetzigen Wohnort

Staatsangehorigkeit

Familienverhiltnisse des Vaters . | der Mutter

Name, Vorname

Geburtsdatum u.- Ort

Staatsangehdorigkeit

Familienstand

Strafle

PLZ, Wohnort

Sorgeberechtigt ja o nein 0 ja o nein ©

Pflegekind ja o nein 6

Name der Pflegeeltern

Anschrift
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Anlage 7 zum Rahmenvertrag zur Fritherkennung und Frithforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplindren Frithforderstellen in Bayern

Vereinigung fiir Interdiszipliniire Friihférderung e.V.
Landesvereinigung Bayern

Leitlinien fiir den medizinischen Anteil an der Komplexleistung Friiherkennung und
Frithforderung von behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern in
Interdiszipliniiren Friihforderstellen

Priambel

Die Leitlinien beschreiben fachliche Standards der Interdisziplindren Frithforderung, welche
die Grundlage fiir die Leistungskomplexe der Fritherkennung und Friihforderung sind.

Sie dienen dazu, die fachlichen Aspekte des drztlichen und medizinisch-therapeutischen
Anteils an dem interdisziplindren Zusammenwirken fiir Entscheidungs- und
Handlungsprozesse im Rahmen einer leistungsfihigen Versorgung behinderter oder von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplindren Friihfsrderstellen darzustellen, wie sie der
Begriff der Komplexleistung (SGB IX/§30) umschreibt. Zweck der Leitlinien ist, die
Versorgungsergebnisse zu verbessern, Entwicklungsrisiken zu minimieren, sekundire
Storungen zu mildern und Voraussetzungen fiir die Teilhabe von behinderten oder von
Behinderung bedrohten Kindern und ihren Familien am Leben in der Gemeinschaft zu
schaffen. Ziel der Leitlinien ist es weiter, die im Sinne der Komplexleistung definierten und
zu vereinbarenden medizinischen Versorgungsinhalte unter Beriicksichtigung systematisch
entwickelter Entscheidungshilfen fiir Vertragsérzte oder an der vertragsirztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte/Einrichtungen umzusetzen.

1. Definition

Die Bezeichnung ,,behindert oder von Behinderung bedroht* weist auf einen entscheidenden
Aspekt der hier zu erdrternden Entwicklungsstdrungen bzw. -gefihrdungen hin. In der sehr
friihen Entwicklungsperiode eines Kindes befindet sich das Gehirn noch in einer intensiven
strukturellen und funktionellen Ausreifung. Dieser Umstand bedingt spezifische
Besonderheiten:

I.1. Eine Funktionsstorung des zentralen Nervensystems kann, je jiinger das Kind, d.h. je
unreifer das Gehirn ist, umso weitreichendere Folgen fiir die gesamte Hirnfunktion und
Entwicklung in allen Bereichen haben. Die motorischen, geistigen, sozialen, emotionalen und
kommunikativen Dimensionen der Entwicklung stehen in dieser frilhen Periode untereinander
in intensiver Wechselwirkung.

1.2. Die kindliche Entwicklung erfolgt nicht einfach endogen, der genetischen Determination
entsprechend. Sie ist von den Erfahrungen der Eigenaktivitit des Kindes in der Interaktion mit
seiner dinglichen und personellen Umwelt geprigt. Die Bedingungen der konkreten
Lebenswelt eines Kindes haben damit einen entscheidenden Einfluss auf das komplexe
systemische Geschehen der Entwicklung. Dieser Vorstellung von kindlicher Entwicklung und
dem daraus abgeleiteten Konzept der Interdisziplinren Friihforderung trigt das SGB IX
analog zur ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) der
Weltgesundheitsorganisation Rechnung.
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1.3. Im frithen Kindesalter lassen sich Art und AusmaB einer Stérung meist nicht in vollem
Umfang aufkldren. Erst mit der Ausreifung der verschiedenen Hirnzentren kann die
Funktionstiichtigkeit bzw. das Mitbetroffensein der jeweiligen, von diesen Zentren zu
kontrollierenden Funktionen beurteilt werden. Teilleistungsschwichen z.B. sind erst im
Schulalter sicher auszuschlieBen bzw. in ihrem vollen Umfang festzustellen.

1.4. Die Unreife des Gehirns bedingt, dass die Symptome einer Entwicklungsstorung im
ersten und teilweise auch im zweiten Lebensjahr vielfach noch sehr wenig spezifisch sind.
Zum Beispiel kann eine vorwiegende oder ausschlieBliche Storung der geistigen Entwicklung
im ersten Lebensjahr mit ausgepragten motorischen Symptomen einhergehen, die den
Zeichen einer Zerebralparese tiuschend dhneln. Fehldiagnosen sind entsprechend haufig.

Aufgrund der biologischen Bedingungen der noch fortdauernden Ausreifung des zentralen
Nervensystems haben Interventionen zur Forderung der kindlichen Entwicklung sowie zur
Priivention und Milderung sekundirer Storungen folgendes Vorgehen zu sichern:

Eine entwicklungsbegleitende, wiederholte Diagnostik bis in das Schulalter hinein ist
unerlisslich. Die #rztliche Untersuchung hat neben der krperlichen und neurologischen
Beurteilung auch Aufschluss iiber die geistige und sozial-emotionale Entwicklung des Kindes
zu suchen. Nur so konnen differentialdiagnostische Ergebnisse zur Kldrung der Atiologie und
fur die Indikationsstellung zu weiteren Untersuchungen erreicht werden. Sie stellen einen
wesentlichen Anteil dar an der Grundlage fiir die Entscheidungs- und Handlungsprozesse im
medizinisch-therapeutischen und padagogisch-psychologischen Bereich der Frithforderung.

Diagnostik und Férderung erfordern einen interdisziplindren Ansatz, weil Effektivitit einer
Therapie/Forderung nur dann zu erwarten ist, wenn die aktuellen Fahigkeiten und
Schwierigkeiten eines Kindes in differenzierter Weise erfasst werden. Sie bestimmen die
therapeutische Arbeit jedes einzelnen Fachvertreters mit dem Kind und den Eltern.

Die Eltern / Bezugspersonen sind in diesen Prozess der Diagnostik mit einzubeziehen, weil
ihre Informationen und ihre Sichtweise wesentlich dazu beitragen konnen, dass das Kind die
fiir seine Entwicklung angemessene Forderung bekommt.

Die Diagnostik ist begleitender Teil der Forderung. Sie hat in um so kiirzeren Abstéinden und
um so priziser von jedem der beteiligten Berufsvertreter in seinem spezifischen Arbeitsgebiet
zu erfolgen, je jiinger das Kind und je gefihrdeter und beeinflussbarer seine Entwicklung ist.
Die Untersuchungsbefunde der einzelnen Mitarbeiter bilden in ihrer Gesamtheit die Basis flir
Zielsetzung und Planung der Intervention.

Die Vermittlung der Diagnose an die Eltern beinhaltet ein prozesshaftes
Aufeinanderabstimmen zwischen Eltern und Fachkriften der Friihforderstelle. Nur so kann
die Diagnose in ihrer Bedeutung von den Eltern verstanden werden und als Grundlage fir
einen durch die Frithforderung beeinflussten giinstigeren Entwicklungsverlauf des Kindes
dienen.

Diagnostik und Fordermafnahmen haben das Kind und das komplexe Netzwerk seines
Umfeldes zu erfassen. Die Hilfe iiberregionaler Zentren, Kinderkliniken und anderer
Institutionen kann fur spezifische diagnostische Schritte und spezielle Beratung (z.B. bei
seltenen Syndromen) erforderlich sein, wihrend die regelhafte érztliche und interdisziplinére
diagnostische Arbeit fiir ein individuelles Kind in der Interdisziplindren Frithforderstelle ,,vor
Ort* erfolgen und in direktem Bezug zur Therapie/Forderung selbst stehen muss.
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2. Arztliche Diagnostik
2.1. Anamnese

Die drztliche Untersuchung umfasst grundsitzlich die Erhebung einer biographischen
Anamnese unter Beriicksichtigung von Familienanamnese und Schwangerschafts- und
Geburtsverlauf. Weiter sind wiederholt im Entwicklungsverlauf mit den Eltern ihre
Beobachtungen zur Entwicklung ihres Kindes (Motorik, kognitive Entwicklung Sprechen und
Sprachentwicklung, Sozialverhalten) zu besprechen sowie ihre Befiirchtungen und
Bediirfnisse beziiglich der Hilfe fir die Entwicklung ihres Kindes. Informationen iiber die
psychosoziale Situation, in der das Kind aufwichst, sind einzuholen.

Die Anamnese erstreckt sich auf alle Bereiche, die aufgrund der vorliegenden oder
vermuteten Entwicklungsstdrung beeintréchtigt sein konnen. Dazu gehoren z.B. auch
vegetative Funktionen, Schlaf-Wach-Rhythmus, Kommunikationsfihigkeit und
Nahrungsaufnahme. SchlieBlich sind Fragen iiber das spontane und reaktive Verhalten des
Kindes im Alltag, im Spiel, im sozialen Kontext sowie bei Leistungsanforderungen zu stellen.
Diese Informationen ergénzen die Beobachtungen wihrend der Untersuchung und dienen der
Erfassung der Hirnfunktionen in ihrer Komplexitit. Ziel ist die differentialdiagnostische
Kldrung der Entwicklungsstdrung und die daraus folgende Planung adiquater Mafinahmen.

Informationen iiber alle erfolgten oder parallel laufenden Untersuchungen und
Fordermafinahmen sind einzuholen.

2.2. Arztliche Untersuchung

Die drztliche Untersuchung umfasst eine eingehende kérperliche sowie eine umfassende
neurologische Untersuchung.
Bei der korperlichen Untersuchung gilt es besonders auf Symptome mit neurologischer
Relevanz zu achten (z.B. Dysmorphien, duflere Fehlbildungen, Hautverinderungen,
Organvergroflerung, korperliches Gedeihen etc.).
Dle neurologische Untersuchung des Kindes beinhaltet die Beurteilung von
Sinnesleistungen und deren zentraler Verarbeitung einschliellich orientierender
Hor- und Sehpriifung
* Kommunikationsfihigkeit und Sprech- sowie Sprachleistungen
Hirnnervenfunktion mit Augen-, Gesichts- und Mundmotorik
Sensomotorik mit den Anteilen
- motorische Entwicklung/motorische Fertigkeiten
- Grob- und Feinmotorik in Bewegungsqualitiit und -ausmalf}
- Haltungskontrolle/Gleichgewicht
- motorische Koordinationsleistung
- Muskulatur, Muskelkraft, Muskeltonus
- Reflexverhalten
* sekundédren Komplikationen wie Muskelkontrakturen und Gelenksluxationen
sowie Deformitéten
Vigilanz, Antrieb
* Aufmerksamkeit
Verhalten des Kindes im Spiel- und Sozialkontakt zur orientierenden Beurteilung der
geistigen, emotionalen und sozialen Entwicklung
* Eltern-Kind-Interaktion.

Die letztgenannten Aspekte sind in jeder drztlichen Untersuchung in dieser Altersstufe von
groBer Bedeutung, weil fur differentialdiagnostische Erwégungen der Zusammenhang von
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korperlichen und neurologischen Symptomen mit kognitiven Leistungsdefiziten und psycho-
emotionalen Stérungen unabdingbar erkannt werden muss.

Hiufig sind weitere #rztliche Untersuchungen durch Orthopéden, HNO-Arzte, Augenirzte,
Kinder- und Jugendpsychiater sowie genetische Untersuchungen notwendig.
Elektrophysiologische Untersuchungen (wie EEG, EMG), weitergehende
Laboruntersuchungen (z.B. zur Stoffwechseldiagnostik), bildgebende Verfahren (wie
Sonographie, Kernspintomographie) werden eingesetzt, wo erforderlich.

Entscheidend fiir die Diagnosestellung und die Planung der weiteren Therapie- und
FordermaBnahmen ist das Zusammentragen und Analysieren aller gewonnenen Informationen
sowie die enge Kooperation mit den Eltern und allen beteiligten Fachkraften.

3. Therapieziele

Ziele der medizinischen Therapie in der Interdisziplindren Frithforderung sind grundsétzlich:

Sicherung der vitalen Funktionen
Sorge fiir Wachstum und Gedeihen
Privention oder Milderung sekundarer korperlicher und funktioneller sowie kognitiver
und psycho-emotionaler Stérungen
* Ermoglichen sensomotorischer Erfahrung und Unterstiitzen der Eigenregulation in
Aktion und Perzeption als Basis fiir den Erwerb motorischer Fertigkeiten sowie
kognitiven und sozialen Lernens
* Sorge fiir ausreichende motorische Aktivierung zur Unterhaltung von zentraler
Wachheit und Antrieb
groftmagliche funktionelle Selbstindigkeit in den Aktivitdten des taglichen Lebens
Unterstiitzen der Entwicklung von Autonomie und Selbstbestimmung
Wohlbefinden von Kind und Familie
Unterstiitzen von Interaktionsmoglichkeiten zwischen Kind und Eltern, die fiir
Gesundheit und funktionelle sowie sozial-emotionale Entwicklung des Kindes
forderlich sind.

* ¥ K K

4. Forder- und Behandlungsplan

Die fiir das einzelne Kind erforderlichen medizinisch-therapeutischen Leistungen werden im
interdisziplinir erstellten Forder- und Behandlungsplan (siehe Anlage 3 zum Rahmenvertrag)
in Art, Umfang und Dauer festgelegt. Dieser gilt fiir maximal ein Jahr und ist bei
wesentlichen Anderungen anzupassen.

4.1. Organisation der medizinisch-therapeutischen Leistungen

Auf der Basis der vorliegenden Befunde und der gestellten Diagnose bzw. im frithen
Kindesalter der Verdachtsdiagnose oder des formulierten Entwicklungsrisikos erfolgt fiir eine
nichste, festgesetzte Zeit (je nach Schweregrad der Stérung und der Geschwindigkeit der zu
erwartenden Entwicklungsverinderung) die Zielsetzung fiir die therapeutische Arbeit mit dem
Kind. Wenige, realistische und sehr konkret formulierte Ziele der Therapie/Forderung werden
fur diese begrenzte Zeit festgesetzt und schriftlich dokumentiert. Die Zielsetzung sowie auch
die exakte Formulierung und Dokumentation des geplanten Vorgehens fur das Verwirklichen
dieser Teilziele erfolgt in enger Absprache zwischen den beteiligten Fachkréften des Teams
der Friihforderstelle und den Eltern.
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4.2. Verlaufsdiagnostik

Nach der in der Erst- (Vor-)Untersuchung festgelegten Zeit wird die &rztliche Untersuchung
des Kindes erneut vorgenommen. Die Inhalte der fallbezogenen interdiszipliniren
Teamgespréche im Therapieverlauf sowie eine knappe Berichterstattung iiber Art, Umfang,
Dauer, Inhalte und Ergebnisse der in der Zwischenzeit erfolgten Therapie- bzw.
FordermaBnahmen sind in die Verlaufsbeurteilung des Arztes einzubeziehen. Die
Dokumentation der Untersuchungsergebnisse wie des Entwicklungsverlaufs dient auch dazu,
die Wirkung der erfolgten MaBnahmen so gut wie moglich festzuhalten. Zu bemerken dabei
ist, dass die spontane Entwicklung des Kindes, die kompensierende Wirkung der weiteren
Hirnausreifung sowie aber auch die Manifestation weiterer Storungen bei ausreifendem
Gehirn und schlieBlich die Wirkung der psychosozialen Umfeldsituation mit der Wirkung der
Therapie und Forderung interagieren. Ein Nachweis der Effektivitit der TherapiemaBnahmen
aus der Befund- und Verhaltensiinderung ist aus diesem Grunde nur mit Vorsicht zu
entnehmen.

Im Anschluss an diesen Vorgang werden wiederum unter Einbeziehung aller beteiligten
Fachkrifte der Frithforderstelle und der Eltern die Ziele fiir einen nichsten Zeitabschnitt
formuliert und bei Bedarf der Forder- und Behandlungsplan entsprechend aktualisiert.

S. Medizinisch-therapeutische Leistungen

Als Hilfe fiir die Einbeziehung medizinisch-therapeutischer Leistungen sollen nachstehende
Ausfiihrungen dienen:

5.1. Notwendige Leistungen
5.2. Dauer der Leistungseinheiten
5.3. Leistungsabgrenzung

Zus.1.

Art und Umfang der Leistungen richten sich individuell nach der Art und Schwere der
Stdrungen sowie nach der aktuellen Geféihrdung durch sekundére Stérungen bzw.
Komplikationen. Notwendig konnen 2 (in Ausnahmefillen 3) Paralleltherapien sein, wie z.B.
Physiotherapie und Ergotherapie, Physiotherapie und Logopédie, Ergotherapie und Logopidie
etc.. In der Regel wird jede Therapieform fiir eine Behandlung pro Woche verordnet. Es kann
aber Perioden geben, in denen aus individuellen Griinden mehrmals wochentlich
physiotherapeutische, logopadische oder ergotherapeutische Behandlung erfolgen muss.
Dieses kann vorkommen z.B. bei Therapiebeginn, im Zusammenhang mit Operationen, bei
Hilfsmittelanpassungen oder bei weiteren Spezialbehandlungen (z.B. mit
muskeltonussenkenden Substanzen), bei drohenden oder manifesten Organschiden (z.B.
Atemtherapie, Therapie bei Gefahr von Gelenksluxationen), bei Blocken intensiver Therapie
oder in besonderen Entwicklungsphasen eines Kindes. Auch gréBere Behandlungsabstinde
konnen im individuellen Fall zeitweise oder stéindig sinnvoll sein. Ebenso individuell
angepasst sind mobile und ambulante Forderung, Einzel- und Gruppenforderung einzusetzen.

Zus5.2.

Die Dauer der Einzelleistung betridgt 60 Minuten. Fiir die Behandlung im mobilen Dienst und
bei Behandlung in kleinen Gruppen ist die Behandlungsdauer besonders zu regeln.

Im Falle einer Entwicklungsstorung ist die Therapie als eine Interaktion zwischen
Therapeutin und Kind anzusehen. Die Therapeutin strebt die Eigenaktivitit des Kindes an.
Um sinnvolle Lernprozesse anzuregen bzw. die Eigenregulation des Kindes zu unterstiitzen
(diese ist fur die Generalisierung von Funktionsgewinnen im tiglichen Leben erforderlich),
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sind Aktivititen, die dem Kind aus seinem Alltag vertraut sind, giinstigerweise zu suchen.
Situationsverstindnis, Selbstbestimmung, Aufmerksamkeit und Motivation des Kindes sind
fiir seine Aktivitit in der Therapie anzustreben. Fiir jede der medizinischen Fachtherapien
(Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie) gilt, dass es zur Aufgabe der Therapeutin
gehort, die Entwicklung des Kindes im Ganzen zu beriicksichtigen. Es geht ndmlich darum,
das Kind in die Lage zu versetzen, mit seinen eigenen Aktivitéten in Interaktion mit der
Umwelt Strategien zur Losung storungsbedingter funktioneller Probleme zu erlernen, die fiir
sein Alltagsleben und in seinem sozialen Umfeld von Bedeutung sind. Kognition und
Sozialverhalten sind wesentliche Aspekte, die fiir dieses Lernen erforderlich sind und
deswegen in der medizinischen Therapie angesprochen werden miissen. Das bedeutet
keinesfalls, dass nur eine Therapeutin die komplexe Aufgabe der frithen Forderung
iibernehmen sollte, vielmehr ist eine hohe fachspezifische Kompetenz als entscheidender
Faktor der Qualititssicherung in der interdisziplindren Arbeit absolute Bedingung fur eine
effektive Frithforderung.

Je jiinger das Kind ist und je massiver die Stérung, desto mehr werden diese
Lernvoraussetzungen nur mit Zeitaufwand zu erreichen sein. Dazu kommt die notwendige
Beratung der Eltern und weiteren Bezugspersonen. Sie sind nicht als Co-Therapeuten zu
verstehen. Ihr Verstindnis und ihre Unterstiitzung der Therapieziele sind aber eine wichtige
Voraussetzung dafiir, dass ein Kind das gerade Gelernte in seinem Alltag erproben und
iibernchmen sowie fiir weitere Funktionen generalisieren kann. Das Wirksamwerden der
Therapie im Alltag des Kindes héngt entscheidend davon ab. Deshalb ist die Beratung der
Eltern (Bezugspersonen) elementarer Bestandteil der Therapie in der Friihforderung.

Zu 5.3.

Medizinische Leistungen sind durch die Aufgabenstellung der drei medizinisch-
therapeutischen Berufe (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie) definiert. Sie besteht in der
Frithforderung in jedem Fall in der aktiven Zusammenarbeit mit dem Kind zur Verbesserung
und Erweiterung der funktionellen Leistungsfihigkeit und damit geringeren Abhingigkeit von
suBerer Hilfe. Da diese Leistungsfihigkeit im friihen Kindesalter immer auch kognitive und
soziale Anteile beinhaltet, miissen diese, wie unter Punkt 5.2. ausgefiihrt, auch von den
medizinischen Therapeuten in der Behandlung selbst beachtet werden.

Eine enge interdisziplinire Zusammenarbeit aller an der Forderung eines Kindes beteiligten
Fachkrifte ist Voraussetzung fiir eine qualitativ vertretbare Therapie und Forderung. Die
interdisziplinire Ergénzung und Abstimmung sind Qualititsmerkmale der therapeutischen
Arbeit und der Gesamtarbeit in Interdisziplindren Friihforderstellen. Interdisziplinédrer
Austausch und regelméBige Teamgespréche sind daher an Friihforderstellen als integraler
Bestandteil der Therapie anzusehen. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wird dann fur
Kind und Bezugspersonen nutzbringend, wenn das entsprechende Team in allgemeinen und
fallbezogenen Fortbildungen miteinander lernt und vor allem die Arbeit mit einem
individuellen Kind genau abstimmt.

6. Zusammenfassung

6.1. Die arztliche Diagnostik erfolgt nicht einmalig, sondern wird als Verlaufsdiagnostik
weitergefiihrt. Dafiir geben die Beobachtungen der Eltern und weiteren Bezugspersonen einen
wichtigen Beitrag zusammen mit Verlaufsbeobachtungen der jeweiligen Therapeuten in ihren
fachspezifisch aktuellen Befunden sowie der pidagogischen und psychologischen aktuellen
Beurteilungen. Die verschiedenen Befunde werden dokumentiert, dienen als Basis fur die
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jeweilige therapeutische Arbeit und bilden die Grundlage fiir den Forder- und
Behandlungsplan und seine regelmiBige Aktualisierung.

6.2. Diagnostik sowie Zielsetzung und Planung der Férderung eines Kindes miissen
grundsitzlich dort und durch die Fachkrifte erfolgen, die auch die Forderung des Kindes
selbst durchfiihren. Die Einbeziehung der Eltern mit ihrer eigenen Sichtweise gewihrleistet
ihr Verstédndnis fuir die Bedeutung der Diagnose und des Therapiekonzeptes. Die Vermittlung
der Diagnose beinhaltet die prozesshafte Begleitung der Eltern auch im Hinblick auf die
Verarbeitung der Diagnoseaussage. Uberregionale Zentren/Institutionen/Kliniken sind nur bei
spezifischen diagnostischen Fragestellungen oder zur speziellen Therapieberatung
hinzuzuziehen. Sie ersetzen die Verlaufsdiagnostik ,,vor Ort* nicht.

6.3. Die arztliche Diagnostik bemiiht sich um die #tiologische Kldrung einer
Entwicklungsstdrung. Fiir die Verordnung der aktuellen medizinischen Leistungen miissen
sowohl der Arzt als auch die beteiligten Therapeuten ihre therapierelevante funktionelle
Diagnostik nach klar formulierten Beobachtungs- und Beurteilungskriterien vornehmen.
Diese basieren auf dem heute geltenden Konzept der kindlichen Entwicklung. Die im
interdisziplindren Team der Friithforderstelle und unter Beteiligung der Eltern gewonnenen
Erkenntnisse sind zu formulieren und fiir alle Beteiligten transparent zu machen.

6.4. Aktuelle Therapieziele und Organisation der Leistungen fiir einen niichsten begrenzten
Zeitraum sind zu dokumentieren. Sie beinhalten Art, Umfang und Intensitit der Therapien
sowie die Form/Methode der Therapie. Die Aufgaben der einzelnen Fachkrifte dabei werden
interdisziplinédr abgestimmt. Ein Termin fiir die drztliche Verlaufsdiagnostik wird festgesetzt.
Die Evaluation der Leistungen des bisherigen Forderabschnitts und die neuerliche
Befunderhebung fithren zur Aktualisierung der weiteren Leistungen.

7. Qualitiitssicherung

Im Rahmen der Interdisziplindren Frithforderung wird sichergestellt, dass Qualititssicherung
im Hinblick auf Struktur, Prozess und Ergebnis gewihrleistet wird (nach entsprechenden
Modellen).

Fiir die Evaluation der Arbeit des medizinischen Anteils in den Frithforderstellen stehen jetzt
Konzepte zur Verfligung, die den Besonderheiten einer Entwicklungsstorung und der
medizinisch-therapeutischen Arbeit mit entwicklungsgestorten Kindern angemessen sind.
Evaluation ist wegen der groBen individuellen Unterschiedlichkeit kindlicher
Entwicklungsstrungen fallbezogen vorzunehmen.

Die bisherigen Ausfihrungen beinhalten die notwendigen Teilschritte innerhalb der
Interdisziplindren Frithforderstelle:

* drztliche und fachspezifische Diagnostik
* Dokumentation der Untersuchungsergebnisse in prignanter, kurzer Form
* Dokumentation weniger, konkreter, klar formulierter Therapieziele fiir einen nidchsten

Zeitabschnitt der therapeutischen Intervention
klare Formulierung und Dokumentation eines Plans fiir diesen jeweiligen Zeitabschnitt
erneute Untersuchung des Kindes nach demselben Konzept und in derselben Form und
Dokumentation

* Evaluation der Effektivitit der vorgenommenen Mafinahmen an der Verinderung des
Verhaltens und der Funktion des Kindes unter Beriicksichtigung aller auf die
Entwicklung des Kindes zusitzlich einwirkenden Faktoren.

Seite 7 von 8



8. Uberpriifung der Leitlinien

Diese Leitlinien sollen entsprechend des medizinischen Wissenstandes permanent weiter
entwickelt und durch die beteiligten medizinischen Berufsgruppen an den Frithforderstellen in
Zusammenarbeit mit der Arbeitsstelle Frithforderung Bayern iiberpriift werden. Als
geeigneter Zeitraum dafiir kénnen drei Jahre angesehen werden.

9. Implementierung

Diese Leitlinien werden im Einzelfall in das aktuelle Therapiegeschehen eingebracht und
durch die beteiligten Berufsgruppen umgesetzt.

Erstfassung Oktober 1998

Dr. med. Barbara Ohrt

im Auftrag der Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihforderung e.V., LV Bayern
(Vorsitzende Dr. Renate Berger / stellvertr. Vorsitzender Prof. Dr. phil. Hans Weif3)

Aktualisierte Fassung April 2006

Dr. med. Barbara Ohrt

im Auftrag der Vereinigung flir Interdisziplindre Friithforderung e.V., LV Bayern
(Vorsitzende Helga Treml-Sieder / stellvertr. Vorsitzender Prof. Dr. phil. Hans Weif3)
und in Zusammenarbeit mit der Arbeitsstelle Frithforderung Bayern

(Seidlstr. 4, 80335 Miinchen)

Literatur
Vereinigung fiir Interdisziplinire Frithforderung e.V.: Curriculum Qualifizierende

Weiterbildung fiir Fachkrifte in der Interdisziplindren Frithforderung (2005)

weitere Literatur bei der Verfasserin
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Anlage 8 zu § 19 Rahmenvertrag

Aufstellung Uber die Anzahl der fiir einzelne Sozialhilfetriger und alle Krankenkassen erbrachten Behandlungseinheiten und die Anzahl der Kinder fiir das

Kalenderjahr

zum Stichtag

1. offenes Beratungsangebot:

am Sitz der IFS zustén-
diger Sozialhilfetrager

anderer Sozialhilfetrager:

anderer Sozialhilfetrdger:

anderer Sozialhilfetrager:

anderer Sozialhilfetrager:

Anzahl erbrachte
Kinder BE

Anzahl
Kinder

erbrachte BE

Anzah!
Kinder

erbrachte BE

Anzahl
Kinder

erbrachte BE

Anzahl
Kinder

erbrachte BE

2. heilpddagogische MaRnahmen:

am Sitz der IFS zustan-
diger Sozialhilfetrager

anderer Sozialhilfetrager:

anderer Sozialhilfetrager:

anderer Sozialhiifetrager:

anderer Sozialhilfetrager:

Anzahl
Kinder

erbrachte
BE

Anzahl
Kinder

erbrachte
BE

Anzahl
Kinder

erbrachte
BE

Anzahl
Kinder

erbrachte
BE

Anzahl
Kinder

erbrachte
BE

heilpddagogische
Mafinahmen
(insgesamt)

Davon:

- Ambulant

- Gruppe

- Mobil

3. medizinisch-therapeutische MaBnahmen / Eingangsdiagnostik:

Krankenkassen Eingangsdiagnostik
Anzahl erbrachte Anzahl
Kinder BE Kinder

Medizinisch-
therapeutische
Malnahmen

Frihférderstelle, Name und Unterschrift




Anlage 9 zum Rahmenvertrag zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinde-
rung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Frihférderstellen in Bayern

Foérderung und Behandlung von sinnesbehinderten Kindern durch tberregio-
nale interdisziplinare Frihforderstellen (IFS)
(gilt fur alle Leistungen, die ab dem 1. Februar 2007 erbracht werden)

Zur Behandlung sinnesbehinderter Kinder in tUberregionalen Frihférderstellen nach
dem Rahmenvertrag zur Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Frihférderstellen in Bayern vom
19.05.2006 werden abweichend vom Rahmenvertrag die nachfolgenden Regelungen
vereinbart. Daneben gelten die Regelungen des Rahmenvertrages vollumfanglich.

Bei sinnesbehinderten Kindern erfolgt die Federfihrung, Koordination und soweit als

moglich auch die Behandlung durch die Uberregionale Friuhférderstelle.

1. Alleinige Diagnose und Behandlung eines sinnesbehinderten Kindes
durch die Uiberregionale Frihforderstelle:

Sofern Kinder die Komplexleistung gem. § 30 SGB IX vollumfanglich durch eine G-
berregionale Fruhférderstelle flr Sinnesbehinderte erhalten kénnen dartber hinaus
keine zusatzlichen Leistungen (auf Grund der Diagnose, fiur die die beschriebene
Komplexleistung erbracht wird) durch eine regionale Fruhforderstelle, ein SPZ bzw.
durch zugelassene Heilmittel-Therapeuten erbracht werden.

2. Parallele Behandlung durch eine iiberregionale Fruhférderstelle in Verbin-
dung mit einer regionalen Frihforderstelle oder zugelassenen Heilmittel-
Therapeuten oder einem SPZ:

e offenes Beratungsangebot:

Erbringt nach einer offenen Beratung durch eine regionale Fruhférderstelle ei-
ne Uberregionale Fruhférderstelle ein zusatzliches offenes Beratungsangebot,
so kann auch dieses gegeniber dem ortlichen Sozialhilfetrager abgerechnet
werden.

e FEingangsdiagnostik:

a) Erstbehandlung durch eine regionale Fruhférderstelle:

Falls die regionale Fruhfoérderstelle bei der Diagnostik/Behandlung ei-
nes Kindes feststellt, dass der Verdacht auf eine Sinnesbehinderung
besteht und daher eine Uberregionale Friuhforderstelle fir Sinnesbehin-
derte erforderlich ist, kann eine weitere spezifizierte Eingangsdiagnostik
auf Grundlage eines zweiten Forder- und Behandlungsplanes durch die



Uberregionale Frihforderstelle durchgefihrt und gegentber der leis-
tungspflichtigen Krankenkasse abgerechnet werden. Der Forder- und
Behandlungsplan wird im Feld Bemerkungen in Zusammenarbeit zwi-
schen der Uberregionalen Frihfoérderstelle und dem behandelnden Arzt
mit dem Wort ,Sinnesbehinderung“ gekennzeichnet. Im Rahmen der
maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302 SGB V zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sinnesbehinderung” im
Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern.

Wenn im Ausnhahmefall die vermutete Sinnesbehinderung durch die U-
berregionale Fruhférderstelle nicht bestatigt wird, kann die verordnete
spezifizierte Eingangsdiagnostik auch ohne weitere Behandlungen zu
Lasten der zustandigen Krankenkasse abgerechnet werden. Der zweite
Forder- und Behandlungsplan ist im Feld Bemerkungen mit den Worten
»nicht bestatigte Sinnesbehinderung” zu kennzeichnen. Im Rahmen der
maschinellen Abrechnung der Leistungen nach 8§ 302 SGB V zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen sind die Worte ,nicht bestatigte Sin-
nesbehinderung” im Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern.

b) Erstbehandlung durch eine Uberregionale Frihforderstelle:

Sofern die Eingangsdiagnostik bereits durch die tberregionale Fruhfor-
derstelle durchgefuhrt wurde, kann keine weitere Eingangsdiagnostik
durch die regionale Fruhférderstelle abgerechnet werden. Dies gilt
auch, wenn sich bei der Eingangsdiagnostik durch die Uberregionale
Frihforderstelle herausgestellt hat, dass keine Sinnesbehinderung vor-
liegt.

e Fodrderung und Behandlung (Festlegung der MalRnahmen und deren
Durchfithrung):

a) sowohl durch Uberregionale als auch durch regionale Frihférderstelle

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung durch die tberregionale Frihforder-
stelle nicht erfolgen kann, ist die Sicherstellung der Komplexleistung
auch in Absprache zwischen der Uberregionalen Frihférderstelle und
der regionalen Fruhforderstelle moglich.

Hierfur sind zwei Forder- und Behandlungspléane zu verwenden. Beim
bestehenden Forder- und Behandlungsplan der regionalen IFS handelt
es sich um eine wesentliche Anderung nach § 7 Abs. 1 Rahmenvertrag.
Dieser (ggf. die bei der Abrechnung einzureichende Kopie) ist zum
Zeitpunkt der Feststellung der Sinnesbehinderung in Zusammenarbeit
zwischen dem/den behandelnden Arzt/Arzten und der regionalen Friih-
forderstelle abzué&ndern und mit dem Wort ,Sinnesbehinderung” zu
kennzeichnen. Die uberregionale Fruhfoérderstelle erstellt in Zusam-
menarbeit grundsatzlich mit dem/den behandelnden Arzt/Arzten einen
zweiten Forder- und Behandlungsplan (fur die Leistungen, die durch die



Uberregionale IFS erbracht werden), der ebenfalls mit dem Wort ,Sin-
nesbehinderung” zu kennzeichnen ist.

Auf beiden Forder- und Behandlungsplanen ist die Komplexleistung in
vollem Umfang zu benennen. Zusatzlich ist kenntlich zu machen, wel-
che Leistungsbestandteile von der regionalen und welche Leistungsbe-
standteile von der Uberregionalen Frihforderstelle erbracht werden. Bei
der Vorlage eines Forder- und Behandlungsplanes beim Sozialhilfetra-
ger und der zustandigen Krankenkasse ist jeweils die Kopie des zwei-
ten Forder- und Behandlungsplanes nachrichtlich beizufligen.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sin-
nesbehinderung* im Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern. Eine tages-
gleiche Erbringung von Leistungen derselben Art durch regionale und
uberregionale Fruhférderstelle ist nicht moglich. Das jeweilige Teamge-
sprach zum verordneten Heilmittel kann von der Fruhférderstelle abge-
rechnet werden die auch die Heilmittelbehandlung im Rahmen der
Komplexleistung durchfihrt.

oder

b) sowohl durch die Uberregionale Fruhforderstelle als auch durch die
nach § 124 SGB V zugelassenen Heilmittel-Therapeuten

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung durch die tberregionale Frihforder-
stelle nicht erfolgen kann, ist die Sicherstellung der Komplexleistung
auch durch die Zusammenarbeit der Uberregionalen Frihférderstelle
mit zugelassenen Heilmittelerbringern maoglich.

Der Foérder- und Behandlungsplan ist von der Uberregionalen Frihfor-
derstelle in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt im Feld Be-
merkungen mit dem Wort ,Sinnesbehinderung“ zu kennzeichnen. Ana-
log ist auf der Heilmittelverordnung von dem nach § 124 SGB V zuge-
lassenen Therapeuten das Wort ,Sinnesbehinderung” im Feld ,Medizi-
nische Begrindung bei Verordnungen aul3erhalb des Regelfalles” zu
vermerken. Die Uberregionale Frihforderstelle weist den Therapeuten
hierauf ausdriicklich hin. Der 6rtliche Sozialhilfetrager erhalt von der
Uberregionalen Fruhférderstelle zusammen mit dem Forder- und Be-
handlungsplan die Kopie mindestens einer Heilmittelverordnung.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sin-
nesbehinderung“ im Bemerkungsfeld zwingend (sowohl bei der Ab-
rechnung von Leistungen dber den Forder- und Behandlungsplan als
auch uber Heilmittelverordnungen) anzuliefern. Eine tagesgleiche Er-
bringung von Leistungen derselben Art durch zugelassene Therapeuten
und die Uberregionale Fruhforderstelle ist nicht moglich. Das Teamge-



sprach kann von der Uberregionalen Fruhférderstelle nur abgerechnet
werden, wenn sie auch die jeweilige Heilmittelbehandlung im Rahmen
der Komplexleistung durchfthrt.

oder

c) sowohl durch die Gberregionale Frihférderstelle als auch durch ein So-
zialpéadiatrisches Zentrum (SPZ)

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung nicht durch die Uberregionale Frih-
forderstelle erfolgen kann, ist die Sicherstellung der Komplexleistung
auch in Zusammenarbeit zwischen der Uberregionalen Fruhférderstelle
und dem SPZ mdglich.

Der Forder- und Behandlungsplan ist von der tUberregionalen Frihfor-
derstelle in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt im Feld Be-
merkungen mit dem Wort ,Sinnesbehinderung” zu kennzeichnen. Die
Erbringung der medizinisch-therapeutischen Leistungsbestandteile
durch ein SPZ ist auf dem Forder- und Behandlungsplan zu vermerken.
Die Uberregionale Fruhférderstelle fligt bei der Einreichung des Foérder-
und Behandlungsplans zur Genehmigung eine Bestatigung des SPZ
uber die Heilmittelversorgung bei.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sin-
nesbehinderung” im Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern. Eine tages-
gleiche Erbringung von Leistungen derselben Art durch das SPZ und
die Uberregionale Fruhférderstelle ist nicht moglich. Das Teamgespréach
kann von der Uberregionalen Frihforderstelle nur abgerechnet werden,
wenn sie auch die jeweilige Heilmittelbehandlung im Rahmen der Kom-
plexleistung durchfihrt.
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Anhang zum Rahmenvertrag zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdiszipliniren Friithférderstelien in Bayern

Leistungsprofil der
Interdisziplinaren Friihférderung

in Bayern




1. Definition und Leistungsangebot von interdisziplindren Friihférderstellen

Interdisziplinare Fruhforderstelien sind familien- und wohnortnahe (lebensweltorientierte) Ein-
richtungen mit dem Auftrag eine interdisziplinare Grundversorgung im Rahmen der Friherken-
nung und Frithférderung von behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern ab ihrer Ge-
burt bis zum Schuleintritt ambulant und mobil (aufsuchend) vorzuhalten. Sie heben sich damit
von Sozialpadiatrischen Zentren ab, deren Versorgungsauftrag sich auf zusatzliche, spezielle
Fragestellungen bezieht (entsprechend § 119 SGB V sowie § 4 FrihV).

Interdisziplinare Frihforderstellen sind eigenstandige Frihforderstellen oder Aulenstellen einer
zentralen Friihforderstelle. Interdisziplinare Frihforderstellen erbringen im Rahmen des Rah-
menvertrages Leistungen zur Fritherkennung und Frihférderung als Komplexleistung gemaf
§§ 30 und 55/56 SGB IX und §§ 5 und 6 FrihV.

Die Komplexleistung umfasst unter Einbezug der Eltern/Bezugspersonen arztliche und nicht-
arztliche Leistungen. Nicht-drztliche Leistungen sind medizinisch-therapeutische, psychologi-
sche, heilpadagogische / sonderpadagogische und psychosoziale Leistungen, die im Einzelfall
spezifisch abgestimmt werden.

Zur Komplexleistung gehéren Erstberatung, Leistungen der Friherkennung und interdis-
ziplinaren Diagnostik einschlieRlich der gemeinsamen Erstellung und Unterzeichnung des ge-
samten Forder- und Behandlungsplans durch den behandelnden Arzt und durch die verantwort-
liche Fachkraft der Frithforderstelle. Die gemeinsame Verantwortung besteht sowohl fur den
medizinisch-therapeutischen Bereich als auch fur den padagogischen Bereich im Rahmen der
jeweiligen Fachkompetenz.

Im Rahmen eines ganzheitlichen Konzeptes und in fachiibergreifender Zusammenarbeit wer-
den umfassende bedarfsgerechte Hilfen unter Beachtung der Ressourcen von Kind und El-
tern/Bezugspersonen erbracht. Bei Verdacht auf eine Hor- bzw. Sehschadigung sind die tber-
regionalen Friihférderstellen mit ein zu beziehen. Alle Leistungselemente sind darauf gerichtet,
die Kompetenzen des Kindes zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erkennen, zu for-
dern und zu starken sowie die Eltern/Bezugspersonen zu beraten und zu unterstitzen (gemaf
§ 5 Abs. 2 FruhV).

Diese gemeinsame Orientierung wird durch Informationsabgleich und Kooperationsstrukturen
aller an dem Leistungsangebot beteiligten Fachkrafte gewahrleistet. Im Rahmen der Komplex-
leistung werden die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und die heilpadagogischen
Leistungen konzeptionell integriert und organisatorisch zusammengefuhrt.

Fruhforderstellen fur sinnesbehinderte Kinder (sehgeschadigte, horgeschédigte Kinder) sind als
iiberregional tatige Friihforderstellen auf der Ebene der Bezirke angesiedelt. Sie sind far die
Forderung von hér- und sehgeschadigten Kindern, von Kindern mit zentralen Storungen der
auditiven und visuellen Wahrnehmung und Verarbeitung, sowie von Behinderung bedrohter
Kinder sinnesgeschadigter Eltern zustandig. Entsprechend dem Charakter ihrer Tatigkeit erfolgt
die interdisziplinare Zusammenarbeit mit dem medizinischen Bereich vor allem in Kooperatio-
nen mit entsprechenden Stellen, insbesondere mit Facharzten und Fachkliniken und den
nachstgelegenen Interdisziplinaren Frihférderstellen.

2. Personenkreis

Gemalk SGB IX § 2 Abs. 1 sind Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachti-
gung zu erwarten ist.
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Das Angebot der Interdisziplinaren Frihférderstellen richtet sich an behinderte oder von einer
Behinderung bedrohte Kinder ab Geburt bis zum Schuleintritt. Die drohende Behinderung kann
auch von Entwicklungsstérungen, -gefahrdungen und -beeintrachtigungen (einschlieBlich Ver-
haltens- und seelischen Storungen) ausgehen.

Zu diesen Kindern gehoren vor allem:

* Frithgeborene Kinder und Sauglinge mit Entwicklungsrisiko (z.B. mit angeborener Behin-
derung, Syndromen);

* Kinder, die von Behinderung bedroht sind;

e Kinder mit Behinderung;

« Kinder, die in ihrer kognitiven und/oder motorischen und/oder sprachlichen und/oder sozi-
al-emotionalen Entwicklung verzogert sind;

* Kinder, die wegen ihrer sozialen Benachteiligung in ihrer Entwicklung gefahrdet sind.

Kinder, die bereits eine Schulvorbereitende Einrichtung oder eine andere heilp&dagogische Ein-
richtung besuchen, erhalten keine weiteren Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe als
Komplexleistung durch Interdisziplinare Frilhforderstellen. Ferner erhalten Kinder, die aufgrund
der Diagnose die beschriebene Komplexleistung erhalten, fiir diese Diagnose keine zusatzli-
chen Heilmittel.

3. Inhalte der Komplexieistung ,,Friiherkennung / Frithférderung*
3.1 Offenes Beratungsangebot (§ 5 Abs. 2 und § 6 FriihV)

Eltern bzw. Bezugspersonen kénnen das offene Beratungsangebot (Erstgesprach) Interdiszipli-
narer Frahférderstellen in Anspruch nehmen, in dem geklart wird, ob das vermutete Entwick-
lungsrisiko des Kindes weitergehender fachlicher MaRnahmen bedarf. Dieses Beratungsange-
bot wird von speziell dafiir qualifiziertem Personal erbracht.

Als Ergebnis des Erstgespréaches kann sich ergeben, dass eine interdisziplinare Eingangs- und
Verlaufsdiagnostik gemeinsam mit dem behandelnden Arzt veranlasst wird. Ergebnis kann aber
auch sein, dass fir eine Interdisziplinare Frihférderung kein Bedarf besteht oder andere Maf3-
nahmen erbracht werden sollten.

3.2 Diagnostik und Erstellung des Férder- und Behandlungsplans

Der behandelnde Arzt und die IFS erstellen gemeinsam die Diagnostik und entwickeln auf die-
ser Basis unter Einbeziehung der Eltern bzw. Bezugspersonen den Forder- und Behandlungs-
plan.

Zur Fruherkennung und Diagnostik im Rahmen der Komplexleistung gehoren:
a) arztliche Diagnostik durch behandelnden Arzt,
b) medizinisch-therapeutische Befunderhebung,
c) psychologische Diagnostik,
d) heilpadagogische Diagnostik.

Die Leistungen umfassen jeweils auch die Beratung und Begleitung der Eltern/anderer Bezugs-
personen, anamnestische Gespréche, die Vermittlung der Diagnose, die Erdrterung des Férder-
und Behandlungsplans gemaf § 5 Abs. 2 FrihV.

Die entsprechenden Berufsgruppen arbeiten interdisziplinar zusammen. Die diagnostischen
Einzelbeitrage und Befunde werden in einer Gesamtschau zusammengetragen und miinden in
einen interdisziplinar entwickelten individuellen Férder- und Behandlungsplan. Die fachlichen



Schwerpunkte und der individuelle Bedarf des Kindes und seiner Familie sind im Forder- und
Behandlungsplan grundsatzlich beschrieben.

Im Rahmen einer Fortschreibung ist der Forder- und Behandlungsplans auf Grundlage der Do-
kumentation zu Giberpriffen und bei Bedarf entsprechend den Erfordernissen anzupassen.

3.3 Férderung / Behandlung im Rahmen der Komplexleistung

Forderung und Therapie sind handlungs- und alltagsorientiert bezogen auf die Lebenswelt des
Kindes. Sie finden in Zusammenarbeit mit der Familie und/oder wesentlichen Bezugspersonen
des Kindes statt. Die Forder- und Therapieleistungen als Komplexleistung im Sinne der FrahV
enthalten Anteile von Férderung und Behandlung des Kindes wie auch der Beratung der El-
tern/Bezugspersonen. Frihférderung richtet sich schwerpunktmafig an das Kind; sie kann sich
auch auf die Interaktion zwischen Eltern und Kind beziehen oder die Beratung der Eltern zeit-
weise zur vorrangigen Aufgabe haben.

Das interdisziplinare Leistungsangebot umfasst

a) arztliche Leistungen,

b) medizinisch-therapeutische Leistungen, 4
« ergotherapeutische Leistungen (u.a. Beschaftigungstherapie),
o Leistungen der physikalischen Therapie,
« stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Leistungen,

c) psychosoziale Leistungen,

d) psychologische Leistungen,

e) heilpadagogische einschliefilich (sozial-)padagogische Leistungen,

Interdisziplinare Frihférderstellen erbringen in einigen Fallen auch sonderpadagogische Leis-
tungen, wenn sie iber vom Bayerischen Staatsministerium fur Unterricht und Kultus finanzierte
Fachkrafte verfugen.

Kindbezogene Frihférderung

Kindbezogene Frithforderung erfolgt in der Regel als Einzelférderung. Eine Forderung in (klei-
nen) Gruppen kann fur bestimmte Aufgabenstellungen angezeigt sein. Kindbezogene Frahfor-
derung hat heilpadagogische, physiotherapeutische, ergotherapeutische, sprachtherapeutische
und psychologische Schwerpunkte. Diese inhaltlichen Schwerpunkte werden im Rahmen von
Fallbesprechungen auf den Einzelfall bezogen angepasst, und durch Qualitatsentwicklungs-
mafRnahmen Ubergreifend weiterentwickelt.

Zur kindbezogenen Frithférderung gehort in besonderer Weise die Zusammenarbeit mit Eltern
bzw. Bezugspersonen (§5 Abs. 2 FriihV), etwa in Form des Austauschs dber die Forder- und
Behandlungsschwerpunkte und tber die Entwicklung des Kindes einschliefllich Verhaltens- und
Beziehungsfragen. Weitere Formen sind die Anleitung der Eltern zur Alltagsgestaltung, die Ein-
beziehung in die Forderung und Behandlung sowie die fachliche Beratung der Eltern insbeson-
dere bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung.

Beratung der Eltern bzw. Bezugspersonen

Die interaktionsbezogene Beratung wie auch spezifischere Formen des Elterngesprachs und
der Elternbegleitung unterstiitzen den Prozess der Leistungserbringung. Elterngruppen mit
fachlicher Begleitung durch Mitarbeiter der Frihforderstelle sind fiir eine Reihe von Eltern wich-
tige Elemente im Forderprozess.



3.4 Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Diensten

Far die Férderung und Behandlung findet bei Bedarf im Rahmen der gesetzlichen Bestimmun-
gen bzw. mit Einverstandnis der Sorgeberechtigten ein Informationsaustausch mit anderen Ein-
richtungen und Diensten (wie z.B. Sozialpadiatrischen Zentren, integrativen und heilpadagogi-
schen Kindertageseinrichtungen, Regelkindergarten, Forderschulen einschlieRlich SVE, Famili-
enentlastenden Diensten, Fachkliniken, niedergelassenen Therapeuten, Vertragsérzten,
Schwangerenkonfliktberatungsstellen und Erziehungsberatungsstellen) statt. Hierzu gehort ins-
besondere die fachliche Beratung und Mitwirkung beim Ubergang in eine andere Einrichtung,
sowie die Vermittlung an andere Fachkrafte.

3.5 Mitwirkung der Eltern bzw. Bezugspersonen

Die Eltern sind wahrend der gesamten Frithférdermafnahmen einzubinden und zu beteiligen.
Far sie gilt auch eine gesetzliche Mitwirkungspfiicht.

4. Art und Umfang der Leistung

Die Komplexleistung zur Fritherkennung und Frithférderung wird nach den Gegebenheiten des
Einzelfalls als ambulante Frithférderung in der Frihforderstelle oder mobile Frithférderung, in
der jeweiligen Lebensumwelt des Kindes insbesondere der Familie aber auch der Kinderta-
geseinrichtung erbracht. Die Anteile von mobilen und ambulanten Angeboten richten sich auch
nach den regionalen Erfordernissen.

Art, Umfang und Haufigkeit der Frithférderleistung bestimmt sich nach dem Rahmenvertrag und
nach dem individuellen Bedarf des einzelnen Kindes. Dieser Bedarf wird bei der Erstellung des
Forder- und Behandlungsplans als Gesamtleistung unter Angabe des Zeitraums und der Anzahl
von Terminen zur Erbringung verschiedener Leistungselemente im Rahmen der interdis-
ziplinaren Forderung und Behandlung festgelegt.

5. Qualitat der Leistung

Die Strukturqualitat fur eine Interdisziplindre Friihforderstelle muss nachfolgenden Mindestan-
forderungen an die personelle, raumliche und sichliche Ausstattung entsprechen. Die Struktu-
ren missen so angelegt sein, dass die vorgenannten Inhalte der Komplexleistung wirksam um-
gesetzt werden kdnnen.

5.1 Qualifikation des Fachpersonals

Zusammensetzung, Zahl und Beschéaftigungsweise der Mitarbeiter sind weitgehend abhangig
von der Zahl und von den Behinderungen der zu behandeinden Kinder. Um jedoch zu gewahr-
leisten, dass alle Behinderungsarten angemessen von einer interdisziplinaren Fruhfoérderstelle
angegangen werden kbnnen, sind fur den medizinisch-therapeutischen Bereich die im folgen-
den genannten Berufsgruppen vorzuhalten.

Sowohl fur den sozial- und heilpadagogischen als auch fiir den psychologischen Bereich ist aus
den im folgenden genannten Disziplinen mindestens eine Fachkraft vorzuhalten. Dies ist in
Form von Festanstellung, Vollzeit- oder Teilzeitbeschaftigung bzw. auf Kooperations- oder Ho-
norarbasis moglich. Eine Festanstellung der Leitung sowie eines Vertreters aus dem medizi-
nisch-therapeutischen Bereich, eines Vertreters aus dem heilpadagogischen Bereich und eines
Vertreters aus dem psychologischen Bereich wird aus Qualitatsgesichtspunkten erwartet. Der
Umfang der Festanstellung ist der einzelnen Einrichtung freigestellt.

Alle Leistungen sind in der Einrichtung zu erbringen bzw. mobil in der Lebensumwelt des Kin-
des insbesondere in der Familie oder in der Kindertageseinrichtung.



Bei Orthoptisten, Audiometristen, Horgerateakustikern konnen die Leistungen aufgrund ihrer
spezifischen technischen Ausstattung auch in deren Raumlichkeiten erbracht werden, soweit
dies nicht in der Fruhforderstelle moglich ist.

Fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich:

Ergotherapeuten

Physiotherapeuten/Krankengymnasten mdglichst mit

neurophysiologischer Zusatzausbildung (z.B. Bobath, Vojta)

Sprachtherapeuten (z.B. Logopaden, Sprachheilpadagogen Fachrichtung Sprachbehin-
dertenpadagogik);

entsprechend der jeweils giiltigen Zulassungsempfehlungen nach § 124 SGB V.

Erganzend bei Fruhforderstellen fur Sinnesbehinderte:

Orthoptisten
Audiometristen
Horgerateakustiker

Das medizinisch-therapeutische Fachpersonal bedarf als Nachweis der fachlichen Qualifikation
der Vorlage einer Urkunde, die zur Fuhrung einer der vorgenannten Berufsbezeichnungen be-
rechtigt. Diese notwendigen Unterlagen sind der ortlich zustandigen AOK-Direktion und der
Landesvertretung Bayern des VAdAK/AEV zur Verfugung zu stellen.

Fiir den psychologischen Bereich:
Diplom-Psychologen
Fiir den sozial- und heilpddagogischen Bereich:

Diplom-Sozialpadagogen/Diplom-Sozialarbeiter; .
Sonder- / Reha-Padagogen Universitatsabschluss, Lehramt, Diplom, M.A. etc.;
Diplom-Padagogen mit Schwerpunkt Sonder- / Reha-Padagogik;
Diplom-Heilpadagogen;

Staatl. anerkannte Heilpadagogen;

Diplom-Psychologen;

Erzieher mit heilpadagogischer Zusatzausbildung;

Sonderschullehrer in der padagogischen Audiologie;
Sprachbehindertenpédagogen;

Heilpadagogische Forderlehrer;

Erganzend bei Fruhforderstellen fur Sehbehinderte:
Padagogische Fachkrafte mit Zusatzausbildung im Mobilitats- und Orientierungstraining

Fiir den drztlichen Bereich (Vertragsarzte):

Facharzte fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin;
Facharzte fur Allgemeinmedizin; praktischer Arzt;

Erganzend fur Friihforderstellen fir Sinnesbehinderte:
Facharzte fur Augenheilkunde

Facharzte fir Hals-Nasen-Ohren-Medizin

Facharzte fur Phoniatrie und Padaudiologie



Bei allen Berufsgruppen wird der Abschluss eines anerkannten Ausbildungsgangs vorausge-
setzt. Soweit fir die jeweiligen Berufe eine staatliche Anerkennung geregelt ist, muss diese vor-
liegen. Nach Méglichkeit soliten Erfahrungen in der fachspezifischen Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen gegeben sein.

Soweit Kooperationsvereinbarungen fir die Einbindung von nicht fest angestellten Fachkraften
getroffen werden, bedirfen diese der Schriftform.

5.2 Ausstattung mit Rdumen und Sachmitteln

Die réumliche Ausstattung der Interdisziplinaren Friuhforderstelle muss geeignet sein, um die
Diagnostik, die Férderung und Behandlung der Kinder einzeln und in (kleinen) Gruppen durch-
flhren zu kdnnen. Auf Barrierefreiheit ist zu achten.

Zur Durchfihrung der Komplexleistung ist eine ausreichende Zahl von Raumen mit sachgerech-
ter Ausstattung vorzuhalten, die sich fur den medizinisch-therapeutischen Bereich an den Be-
stimmungen der jeweils gliltigen Zulassungsempfehlungen nach § 124 SGB V orientiert.

Bei Fruhforderstellen fur Sinnesbehinderte sollen indikationsabhéngig zusatzlich schallge-
dammte Audiometrierdume und/oder Low-Vision-Rdume vorgehalten werden.

In der Frahforderstelle sind zusatzliche Raume mit der Moglichkeit zur Mehrfachnutzung insbe-
sondere fur die Beratung der Eltern und anderer Bezugspersonen, fiir Elterngruppen, far Team-
besprechungen und Fallberatungen vorzuhalten. Ferner bedarf es entsprechender Raumlichkei-
ten far die Biroarbeitsplatze der Mitarbeiter/innen.

Die Fruhférderstelle muss raumlich in sich abgeschlossen und von anderen Praxen sowie priva-
ten Wohn- und gewerblichen Bereichen raumlich getrennt sein.

Zur Durchfiihrung der Komplexleistung muss in der Interdisziplinaren Fruhforderstelle fur die
Bereiche Diagnostik, Férderung und Behandlung sowie Beratung die jeweilige Sachmittelaus-
stattung vorhanden sein und einem zeitgemafen Standard entsprechen. Hierzu gehért insbe-
sondere Test, Video, Therapie- und Spielmaterial, Biicher und Zeitschriften sowie eine sachge-
rechte Ausstattung der Arbeitsplatze (mit PC und flexiblen Kommunikationsmedien).

Die Sachmittelausstattung im medizinisch-therapeutischen Bereich orientiert sich ebenfalls an
den Bestimmungen der jeweils guiltigen Zulassungsempfehlungen nach § 124 SGB V.

Folgende Ausstattung ist vorzuhalten:
Fiir Sprachtherapie:

Artikulationsspiegel

Hilfsmittel zur Entspannungstherapie (z.B. Liege, Matte)

Diagnostikmaterial

Therapeutisches Bild- und Spielmaterial

Material zur auditiven, visuellen, taktilen, und taktil-kinastetischen Wahrnehmung
Kassettenrecorder

Fiir Ergotherapie:

Therapiematte oder Liege

Arbeitstisch / Arbeitsstuhl jeweils adaptierbar

Werktisch

Funktionelles Spielmaterial

Webrahmen mit Zubehor

Material zur auditiven, visuellen, taktilen, taktil-kinastetischen, propriozeptiven und
vestibuldren Wahrnehmung



Werkzeug und Materalien fur Papp-, Papier-, Modellier-, Holz-, Web-, Flecht- und
graphische Arbeiten

Spiegel

Schienenmaterial nach Bedarf

Psychomotorisches Ubungsmaterial

Fiir Krankengymnastik / Physiotherapie:

Behandlungsliege einschliellich Nacken- und Knierolle

Gerate zur Durchfiihrung der Krankengymnastik: Sprossenwand, Therapiematten,
Spiegel, Gymnastikhocker, Ubungsgerate (z.B. Gymnastikballe, Keulen, Stabe, The-
rapiekreisel)

Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster, Decken

Gerate zur Durchfiihrung von Traktionsbehandlung (Extensionen) fir Hals- und Len-
denwirbelsdule

Bei Frihforderstellen fir Sinnesbehinderte sollen zusétzlich Kinderaudiometrie-Anlage und
messtechnische Ausstattung zur Kontrolle von Hor- und Sehsystemen vorgehalten werden.




Leistungsbeschreibungen fur Interdisziplindre Frithforderstellen

LEITERIN / LEITER DER INTERDISZIPLINAREN FRUHFORDERSTELLE
(AUS PADAGOGISCHEM ODER PSYCHOLOGISCHEM BEREICH MIT UNIVERSITATS- ODER FACHHOCHSCHULABSCHLUSS, WUNSCHENSWERT

ZUSATZQUALIFIKATION FUR LEITUNGSAUFGABEN)

Organisation und Betriebsablaufe

Konzeptionelle Entwicklung

Personalmanagement
(~planung, ~entwicklung, ~férderung)

Fachaufsicht

Dienstaufsicht

Laufende Organisation und Verwaltung (Ar-
beitszeitregelungen, Dienstplane, Haus-
haltsplane, Abrechnung, Auslastung der Ein-
richtung, Wartelisten...)

Sachausstattung und Sachkosten (Raum-
lichkeiten, Fuhrpark, Arbeitsmittel...)
Qualitatsentwicklung und -sicherung, Effekti-
vitét und Effizienz

Informationswesen und Organisationsbe-
sprechungen

Fallubergreifende Kooperationen (Konsilia-
rarzte, Kliniken, Behorden...)

Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit (Fach-
offentlichkeit, allg. Offentlichkeit)

Sekretariat und Hausdienst
Zusammenarbeit mit Trager (Geschéaftsfuh-
rung) und Betriebsrat

Krisenmanagement

- Zielfindung (Auftrag, Zielgruppe, Bedarfs-
analyse, Ist-Soll-Abgleich)

— Fachliche Standards

— Planung, Steuerung, Zieluberprifung

- Richtlinien der Dokumentation

— Evaluation und Reflexion (Wirkebenen und
Wirkungen, Effektivitat und Effizienz)

Interdisziplinre Besetzung
Verantwortung fur

— Fachlichkeit und Qualitat

— Arbeitsbesprechungen

~ interdisziplinare Fallbesprechungen
- kollegiale Beratung

- Fort- und Weiterbildung

— Supervision
Mitarbeitergesprache
Interdisziplinare Fallberatung
Kollegiale Beratung, Hospitation
Personalfihrung

Konflikt- und Krisenmanagement




Leistungsbeschreibungen fur Interdisziplindre Fruhférderstellen

HEILPADAGOGIN / HEILPADAGOGE (SAMMELBEGRIFF)
(SONDER/REHA-PADAGOGEN UNIVERSITATSABSCHLUSS LEHRAMT ODER DIPLOM. M.A. ETC., DIPL.-PADAGOGEN MIT SCHWERPUNKT SONDER/REHA-

PADAGOGIK, DIPL.-HEILPADAGOGEN, STAATL. ANERK. HEILPADAGOGEN, ERZIEHER MIT HEILPADAGOGISCHER ZUSATZAUSBILDUNG, HEILPADAGOGI-
SCHE FORDERLEHRER)

Offenes Beratungs-
angebot

Diagnostik und
Foérder-/ Behandlungspian

Forderung und Behandlung einschliefllich Elternberatung

— Erstgesprach — allgemeine Entwicklungsdiagnostik | Forderung / Therapie: Beratungsaufgaben:

— kindbezogene A- |- erweiterte und vertiefende Diagnos- |- Heilpadagogische Forderung insbe- - Information und Beratung der Ei-
namnese tik insbesondere in den Bereichen sondere in den Bereichen: tern/Bezugspersonen zum Entwick-

— Information Gber - allgemeine Entwicklung und Per- — Korperliche Aktivitat (Grobmoto- lungsstand, den besonderen Ent-
Frahférderung sénlichkeit, rik, Psychomotorik) wicklungsbedingungen und Entwick-

~ sozial-emotionale und kommuni-
kative Moglichkeiten,

— sprachliche Fahigkeiten,

- Bewegung und Aktivitat,

- Sinneswahrnehmung, Aufmerk-
samkeit und Konzentration,

— Spielentwicklung und Charakte-
ristik des Spiels,

- Selbstandigkeit und Alltagsgestal-
tung

- Schulfahigkeit

interdisziplinarer Austausch Gber die

Schwerpunktsetzungen im Forder-

und Behandlungsplan, und bei des-

sen Umsetzung/ Fortschreibung

- Wahrnehmen und Handeln
(Handlungsplanung, Feinmotorik

— Sinnesfunktionen (Sehen, Horen)

-~ Kommunikation und Sprache
(Sprachverstehen, -anbahnung,
Verstandigung)

- Aufmerksamkeit, Konzentration
und Kognition

~ Selbstandigkeit und Alltagskom-
petenzen

- Sozialverhalten und Selbstregula-
tion

- ldentitats- und Personlichkeits-
entwicklung

lungsbedurfnissen des Kindes
Austausch (iber den Férderprozell
Anleitung der Eltern zur Einbezie-
hung in die Foérderung

Anleitung und Hiifestellung fir die
Gestaltung des Alltags mit dem Kind
und das hausliche Umfeld

bei sinnesbehinderten Kindern Bera-
tung und Schulung im Gebrauch von
Hilfsmitteln

Begleitung der Eltern

sowie

interdisziplinare kollegiale Beratung

Forderpflege und basale Aktivierung — kindbezogene Zusammenarbeit mit

Heilpad. Spieltherapie

Heilpad. Ubungsbehandiung
Kreative Methoden (werken, gestal-
ten, musizieren...)

parallel tatigen bzw. weiter betreu-
enden Institutionen

Dazu: Vorbereitung, Nachbereitung, Dokumentation

10




Leistungsbeschreibungen fiir interdisziplinare Friihférderstellen

PSYCHOLOGIN / PSYCHOLOGE (DIPL.PSYCH.)

Offenes Beratungs- | Diagnostik und Foérderung und Behandlung einschlieRlich Elternberatung
angebot Férder-/ Behandlungsplan
— Erstgesprach — testpsychologische Untersuchung Foérderung / Therapie: Beratungsaufgaben:
— kindbezogene A- mit standardisierten Verfahren - Verhaltenstherapie — Diagnosevermittlung
namnese - allgemeine Entwicklungsdiagnostik |- Kinderpsychotherapie ~ Entwicklungsberatung (allgemeine,

Familienanam-
nese

Information Uber
Frihférderung
Informationen (-
ber andere Be-
handlungs-
moglichkeiten
Weitervermittiung

- Intelligenzdiagnostik mit standardi-
sierten Verfahren

- Diagnostik von umschriebenen Ent-
wicklungsstérungen

- Diagnostik von Teilleistungsstérun-
gen

- Diagnostik von Verhaltensstérungen
und emotionalen Stérungen

— Diagnostik von Regulationsstérun-
gen des Sauglingsalters

— Diagnostik von Bindungsstérungen

— interdisziplinarer Austausch {iber die
Schwerpunktsetzungen im Férder-
und Behandlungsplan, und bei des-
sen Umsetzung/ Fortschreibung

Spieltherapie (als Einzeltherapie o-
der in Gruppen)
Lernférderung/-therapie
Anbahnung und Aufbau von spezifi-
schen Kompetenzen (Sprache, mo-
torische und sensomotorische Fer-
tigkeiten, Kognition, Alltagsfertigkei-
ten, schulische Fertigkeiten)
Krisenintervention
Entwicklungsférderung v.a. im emo-
tionalen und psychischen Bereich
Interaktionsberatung und Férderung
der Bindungsentwicklung

behinderungsspezifische, bezieh-
ungs- und bindungsorientierte)

- Elternanleitung

- Krisen- und Konfliktberatung

— Familienberatung

— psychosoziale Beratung fir Armuts-
familien

- Elterngesprachsgruppen

sowie
- interdisziplinare kollegiale Beratung
— Interne Supervision

Dazu: Vorbereitung, Nachbereitung, Dokumentation
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Leistungsbeschreibungen fiir Interdisziplinére Friihférderstellen

SOZIALPADAGOGIN / SOZIALPADAGOGE, SOZIALARBEITERIN/SOZIALARBEITER (DIPL.S0Z.PAD., DIPL.S0Z.ARB.)

Offenes Beratungs-

Diagnostik und

Foérderung und Behandlung einschlielich Elternberatung

angebot Forder-/ Behandlungsplan

— Erstgesprach - Allgemeine Entwickiungsdiagnostik Sozialpadagogische Arbeit in und Beratungsaufgaben:

- kindbezogene A- |- fachspezifische Diagnostik insbe- mit sozial benachteiligten und Multi- - Krisen- und Konfliktberatung
namnese sondere in den Bereichen Problem-Familien -

Familienanam-
nese

Information tGber
Frihférderung
Informationen (-
ber andere Be-
handlungs-
moglichkeiten
Weitervermittiung

- Umgebungsbedingungen familia-
rer, psychosozialer und sozio-
Okonomischer Art

- Entwicklungsressourcen des Kin-
des und der familiaren Unterstat-
zungssysteme

kindbezogene Anamnese und Fami-

lienanamnese

Analyse sozialer Problemlagen und

Hilfenetze

Schulfahigkeitsuntersuchung

interdisziplinarerAustausch Gber die

Schwerpunktsetzungen im Forder-

und Behandlungsplan, und bei des-

sen Umsetzung/ Fortschreibung

Sozialpadagogische Arbeit in und
mit benachbarten Systemen und
Netzwerken (Kindergarten, Jugend-
hilfe...)

Sozialpadagogische Arbeit in und
mit offenen Angeboten und Selbst-
hilfegruppen
Entwicklungsférderung des Kindes
Systembezogene Interventionen
Eingliederung des Kindes in seine
Familie und das soziale Umfeld
Krisenintervention
Interaktionsberatung

Familienberatung

Psychosoziale Beratungsangebote
fur Familien in Armutslagen
Elterngesprachsgruppen

Beratung in Rechtsfragen
Vermittlung entlastender und unter-
stitzender Angebote

Vermittlung institutioneller Hilfean-
gebote

Hilfe zur Selbsthilfe

sowie

interdisziplinare kollegiale Beratung
Interne Supervision

Regionale Vernetzung und Hilfepla-
nung

Dazu: Vorbereitung, Nachbereitung, Dokumentation
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Leistungsbeschreibungen fur Interdisziplindre Friihforderstellen

PHYSIOTHERAPEUTIN / PHYSIOTHERAPEUT _
(KRANKENGYMNASTIN/ KRANKENGYMNAST MOGLICHST MIT NEUROPHYSIOLOGISCHER ZUSATZAUSBILDUNG Z.B. BOBA TH, VOJTA)

Offenes Beratungs-
angebot

Diagnostik und
Forder-/ Behandlungsplan

Férderung und Behandlung einschlieBlich Elternberatung

— Erstgesprach

-~ kindbezogene A-
namnese

— Information Gber
Frahférderung

~ Allgemeine Entwicklungsdiagnostik
— vertiefende und erweiterte Diagnos-
tik (Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Schwierigkeiten in alltagsrele-vanten
Situationen) bezogen auf
— Bewegungsentwicklung und —
kontrolle (grob- und feinmotori-
sche Koordination, Haltungskon-
trolle, Muskelkraft, Gelenkbeweg-
lichkeit)

—~ spezifische Befundung des Hal-
tungs- und Bewegungssystems

— das Verhalten und Erleben im je-
weiligen Umfeld des Kindes
(Wahrnehmung, Kommunikation,
Interaktion)

- Prifung des Alltagsgebrauchs von
vorhandenen Hilfsmitteln und Be-
darfsermittiung

— interdisziplinarer Austausch Uber die
Schwerpunktsetzungen im Forder-
und Behandlungsplan, und bei des-
sen Umsetzung/ Fortschreibung

Therapeutische Angebote in der Phy-
siotherapie basieren auf spezifischen

Behandlungsmethoden und Konzepten

mit folgenden Zielbereichen:

- Sensomotorik mit Haltungs- und
Bewegungskontrolle

- Motorisches, kognitives und sozia-
les Lernen,

-~ Koordination, Kérper- und Raum-
wahrnehmung

— Atmung (auch in Regulation mit
Nahrungsaufnahme)

— Nahrungsaufnahme in ihren motori-
schen, funktionalen, sensorischen
und sozialen Komponenten

- Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer

- Schmerzlinderung

— Durchblutung

- Hilfsmittelversorgung, -anpassung, -
schulung

- Alltagsbewaltigung und Férderung
der Selbstandigkeit

- Verminderung und Vermeidung se-
kundarer Schaden

Beratungsaufgaben:

Information und Beratung der El-
tern/Bezugspersonen zum Entwick-
lungsstand, den besonderen Ent-
wicklungsbedingungen und Entwick-
lungsbedirfnissen des Kindes
Austausch Uber den Férderprozef
Anleitung der Eltern/Bezugs-
personen zur Einbeziehung in die
Therapie

Anleitung und Hilfestellung flr die
Gestaltung des Alltags mit dem Kind
Beratung zur Integration in die kindli-
che Lebenswelt (hdusliches Umfeld,
Kindergarten...)

Beratung und Schulung im Gebrauch
von Hilfsmitteln

Begleitung der Eltern

sowie

interdisziplinare kollegiale Beratung
kindbezogene Zusammenarbeit mit
parallel tatigen bzw. weiter betreuen-
den Institutionen

Dazu: Vorbereitung, Nachbereitung, Dokumentation
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Leistungsbeschreibungen fir Interdisziplindre Frihférderstellen

SPRACHTHERAPEUTIN / SPRACHTHERAPEUT
(2.B. LOGOPADIN / LOGOPADE, SPRACHHEILPADAGOGIN / SPRACHHEILPADAGOGE MIT FACHRICHTUNG SPRACHBEHINDERTENPADAGOGIK)

- Nahrungsaufnahme mit Mundmo-
torik, Funktionen (Saugen, Kau-
en, Schlucken) sensorische und
soziale Komponenten

~ Sprache, Sprechen, Horen

- Stimme, Haltung, Tonus, Atmung

- Prifung des Alltagsgebrauchs von
vorhandenen Hilfsmitteln und Be-
darfsermittlung bezogen auf o.g. Be-
reiche

— interdisziplinarer Austausch Uber die

Schwerpunktsetzungen im Forder-

und Behandlungsplan, und bei des-

sen Umsetzung/ Fortschreibung

und Spielanbahnung

Kognitive Fahigkeiten, Konzentrati-
on, Sprachgedachtnis

Artikulation, Phonation, Sprechab-
lauf, Sprachverstandnis, Wort-
schatz- und Grammatikerwerb
Nahrungsaufnahme und Mund-
motorik (saugen, kauen, schlucken
mit sozialen und sensorischen Kom-
ponenten)

Sprech-/Schiuckmotorik

Atmung, Haltung, Tonus
Wahrnehmung (taktil-kinasthetisch,
auditiv)

Auditive Aufmerksamkeit, ~ Ge-
dachtnis, ~ Bewuf3theit
Hilfsmittelversorgung, -anpassung, -
schulung

Offenes Beratungs- |'Diagnostik und Férderung und Behandlung einschlieBlich Elternberatung

angebot Forder-/ Behandlungsplan

- Erstgesprach — Allgemeine Entwicklungsdiagnostik | Therapeutische Angebote in der Logo-  Beratungsaufgaben:

~ kindbezogene A- |- vertiefende und erweiterte Diagnos- | péadie basieren auf spezifischen Be- - Information und Beratung der El-
namnese tik (Fahigkeiten, Fertigkeiten und handlungsmethoden und Konzepten tern/Bezugspersonen zum Entwick-

— Information Gber Schwierigkeiten bezogen auf die Be- | mit folgenden Zielbereichen: lungsstand, den besonderen Ent-
Fruhforderung reiche: - Kommunikationsfahigkeit, Sprach- wicklungsbedingungen und Entwick-

lungsbedirfnissen des Kindes
Austausch Uber den Forderprozel3
Anleitung der Eitern/ Bezugs-
personen zur Einbeziehung in die
Therapie

Anleitung und Hilfestellung fur die
Gestaltung des Alltags und der
Kommunikation mit dem Kind
Beratung zur Integration in die kindli-
che Lebenswelt (hausliches Umfeld,
Kindergarten...)

Beratung und Schulung im Gebrauch
von Hilfsmitteln

Begleitung der Eltern

sowie

interdisziplinare kollegiale Beratung
kindbezogene Zusammenarbeit mit
parallel tatigen bzw. weiter betreuen-
den Institutionen

Dazu: Vorbereitung, Nachbereitung, Dokumentation
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Leistungsbeschreibungen fiir Interdisziplindre Friihférderstellen

ERGOTHERAPEUTIN / ERGOTHERAPEUT

Offenes Beratungs-
angebot

Diagnostik (Eingangs-, Verlaufs- und
Abschluss-D.) und
Férder-/Behandlungsplan

Forderung und Behandlung einschlieflich Elternberatung

— Erstgesprach

— kindbezogene A-
namnese

— Information Ober
Frihférderung

- Aligemeine Entwickliungsdiagnostik

- vertiefende und erweiterte Diagnos-
tik (Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Schwierigkeiten) bezogen auf:

- Allitag, Spiel, Selbstandigkeit, An-
forderungssituation

- Handlungskompetenz im moto-
risch-funktionellen, sensomoto-
risch-perceptiven, neuropsycho-
logisch-kognitiven, und im psy-
chosozialen Bereich

— Prifung des Alltagsgebrauchs von
vorhandenen Hilfsmitteln und Be-
darfsermittiung

— Interdisziplinarer Austausch Gber die
Schwerpunktsetzungen im Férder-
und Behandlungsplan, sowie bei
dessen Umsetzung/ Fortschreibung

Therapeutische Angebote in der Ergo-
therapie basieren auf spezifischen Be-
handlungsmethoden und Konzepten
mit folgenden Zielbereichen:

— Handlungskompetenz im Hinblick

auf Alltag, Spiel, Selbstandigkeit und
Anforderungssituation
Sensomotorik (Grob-/Feinmotorik,
Koordination, Kraft, Ausdauer, Sen-
sibilitat, Wahrnehmung, Verkniip-
fung der Teilbereiche)

kognitive Funktionen, sozioemotio-
nale Kompetenzen; Interaktions-
fahigkeit, Ausdrucksverhaiten, Moti-
vation, Aufmerksamkeit
Umfeldanpassung
Hilfsmittelversorgung, -anpassung
und -schulung

Beratungsaufgaben:

Information und Beratung der El-
tern/Bezugspersonen zum Entwick-
lungsstand, den besonderen Ent-
wicklungsbedingungen und Entwick-
lungsbedirfnissen des Kindes
Austausch Uber den Forderprozef3
Anleitung der Eltern/ Bezugs-
personen zur Einbeziehung in die
Therapie

Anleitung und Hilfestellung fir die
Gestaltung des Alltags mit dem Kind
Beratung zur Integration in die kindli-
che Lebenswelt (hausliches Umfeld,
Kindergarten...)

Beratung und Schulung im Gebrauch
von Hilfsmittein

Begleitung der Eltern

sowie

interdisziplinare kollegiale Beratung
kindbezogene Zusammenarbeit mit
parallel tatigen bzw. weiter betreuen-
den Institutionen

Dazu: Vorbereitung, Nachbereitung, Dokumentation
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Leistungsbeschreibungen fur Interdisziplindre Friihférderstellen

ORTHOPTISTIN / ORTHOPTIST

Offenes
Beratungsangebot

Diagnostik und
Forder-/Behandlungsplan

Forderung und Behandlung einschliefllich Elternberatung

Erstgesprach
Kindbezogene Anamne-
se unter orthoptischer
Fragestellung

Augenuntersuchung
Information Gber Frih-
férderung

information Uber Einrich-
tungen, wie Augenklinik,
Forder-/ Diagnosezent-
rum etc.
Weitervermittlung an Au-
gen- oder Kinderarzt

Vertiefende und erweiterte Diagnostik bezogen auf

folgende Bereiche:
— Pravention in Bezug auf Schielerkrankungen

— Uberprifung von Konvergenz, Akkomodation,
Motilitat, Folgebewegungen, Stereosehen

— latentes und manifestes Schielen

- Brechungsfehler des Auges (Kurz-, Weit-
sichtigkeit, Astigmatismus)

— Amblyopie
— Nystag
mus
— Kopffehlhaltungen in Bezug auf Augenmotorik
— Stérungen und Fehlbildungen' der Augenlider

- Pupilienstérungen

— Zentrale und periphere Stérungen der Augen-
muskelnerven, Blickstérungen

— Angeborene oder erworbene Veranderungen
der Augenmuskulatur

— Mechanische Augenbewegungsstdérungen, z.B.
durch Unfall, Tumor, Fehlbildung

Low Vision: Vorstellung und Erprobung von Hilfsmitteln

- optische Hilfsmittel, z.B.
— Monocular
Hellfeldlupe
Bifokalbrille
Lupen (-brillen)
Lichtschutzglaser plus Kantenfilter

1

— elektronische Hilfsmittel, z.B.
- Bildschirmlesegerate
— Tafelkamera
- spez. PC-Programme

-~ "motivationale" Hilfsmittel, z.B.
— Lichtkiste
— Schwarzlicht
- Dias

- Uberprifung der Lichtverhaltnisse und Beratung tber spe-
ziellen Beleuchtungsangebote im Alltag

- Interdisziplinarer Austausch zur Gesamtentwicklung des Kin-
des bzgl. allgemeinem Behinderungsbild, evtl. Verhaltensauf-
falligkeiten, Sehproblematik, Sehvorlieben und motivationalen
Grundbedingungen
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Leistungsbeschreibungen flr Interdisziplindre Frihférderstellen

— Zerebrale Sehstérungen nach angebore-
nen oder erworbenen Hirnschadigungen

~ Uberprifung der Sehschérfe mit verschiedenen
verbalen und nonverbalen Tests (z.B. TAC,
Cardiff, Punkte- und Erkennungstests, Lea-Test
und C-Test)

— Sehen im Alltag (funktionelles Sehen, Auge-
Hand-Koordination...)

— Uberpriifung der Farbtiichtigkeit

~ Uberpriifung des Kontrastsehens

- orientierende Uberprifung des Gesichtsfelds

- Uberpriifung der Blendungsempfindlichkeit

- Vorhandene Hilfsmittel (z.B. Brillentberpriifung)

Interdisziplinare Diagnostik

Interdisziplinarer Austausch und Schwerpunktset-
zung fur den Behandlungsplan

Information und Beratung der Eltern/Bezugspersonen bzgl.
~ Krankheitsbild, Prognose und Therapiemdglichkeiten
— Sehentwicklung

— Hilfsmittel

- Funktionelles Sehen

- konkrete Férdervorschlage

- Beleuchtung

- Zusammenfiihrung mit Gleichbetroffenen

- Hinweis auf Selbsthilfegruppen

- Verweis auf medizinischen Facheinrichtungen

sowie

interdisziplinare kollegiale Beratung bei der Erstellung
des Férderteams und der konkreten Férderung;

kindbezogene Zusammenarbeit mit parallel tatigen bzw. weiter
behandelnden Disziplinen oder Institutionen

17




Leistungsbeschreibungen fir Interdisziplindre Frihférderstellen

HORGERATEAKUSTIKERIN / HORGERATEAKUSTIKER

Offenes
Beratungsangebot

Diagnostik und
Forder-/Behandlungsplan

Forderung und Behandlung einschlieflich Elternberatung

- Informationen Uber Hor-
hilfen (Hérgerate, FM-
Anlagen, CI)

- Weitervermittiung an
HNO-, Kinder- und Ju-
gendarzt, andere Fach-
dienste

— Informationen zum Kind einholen

- Uberpriifung der peripheren Horfahigkeit mit
kindgerechten Verfahren

Ohrinspektion

Tympanometrie
Stapediusreflexaudiometrie
Tonaudiometrie in Form von Reflex-, Ver-
haltensanderung-, Spielaudiometrie
Sprachaudiometrie

Horabstandsprifung

- Kontrolle der Horgerate und Optimierung der
Anpassung

Aufblahkurve

Sprachaudiometrie ohne und mit Stdrschall
Lautheitsskalierung

Messung in der Messbox

Einstellungen auslesen und ewvtl. verbes-
sern

Vergleichsmessungen

- Besprechung der audiometrischen Ergebnisse
mit dem Sonderschullehrer

Wissen um die Besonderheit der Kinderversorgung mit Hor-
hilfen

Informationen zu Horgeraten und Zusatzgeraten, Neuent-
wicklungen, Kosten und Kostenerstattung

Beratung und Anleitung im Gebrauch von Hérhilfen und an-
deren Hilfsmitteln

Beobachtungen (ber die Effektivitat der Horhilfen

Erstellung eines Anpassberichtes mit Begriindung fir die
Auswahl der Gerate

Fertigung von Otoplastiken
Reparaturarbeiten an den Hérhilfen

Kooperation und interdisziplinare Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachdiensten

Einrichtung einer Horgeratedatenbank

Wartung von Hor-/Sprechanlagen
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Leistungsbeschreibungen fiir Interdisziplindre Frihférderstellen

AUDIOMETRISTIN / AUDIOMETRIST

Offenes Diagnostik und Forderung und Behandlung einschlieRlich Elternberatung
Beratungsangebot Forder-/Behandlungsplan
~ Aufgabe der padagogi- |- Informationen zum Kind einholen Mithilfe bei Beobachtungen zur Kontrolle der Hor-

schen Audiologie in Ab-
grenzung zur medizini-
schen Audiologie

- Allgemeine Informatio-
nen Ober das Horen,
Hoérschadigungen und
deren Auswirkungen

~ Weitervermittlung an
HNO-, Kinder- und Ju-
gendarzt, andere Fach-
dienste

— Uberprifung der peripheren Horfahigkeit
— Obhrinspektion
— Tympanometrie
— Stapediusreflexaudiometrie
~ Tonaudiometrie in Form von Reflex-, Ver-
haltensanderung-, Spielaudiometrie
— Sprachaudiometrie
—~ Horabstandspriifung

— Kontrolle der Hérgerate und Optimierung der
Anpassung
— Aufblahkurve
— Sprachaudiometrie ohne und mit Storschall
- Lautheitsskalierung
- Messung in der Messbox
- Einstellungen auslesen und evtl. verbes-
sern

- Besprechung der audiometrischen Ergebnisse
mit Sonderschullehrer und Horgerateakustiker

/Sprachentwicklung

Audiologische Ergebnisse in Bezug setzen zu fritheren Un-
tersuchungen, Veranderungen erkennen und Informationen
dariiber an HNO-Arzt weiterleiten

Beratung Uber und Einleitung Beratung und Anleitung im
Gebrauch von Hérhilfen und anderer Hilfsmittel

Kontrolle der Akzeptanz der Horhilfen

Informationen aufbereiten und weitergeben an Eltern, Erzie-
herinnen und Fachdienste, die das Kind betreuen

Kooperation und interdisziplindre Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachdiensten

Weiterentwicklung der padagogisch-audiologischen Verfah-
ren
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Leistungsbeschreibungen flr Interdisziplindre Frihforderstellen

SONDERSCHULLEHRERIN / SONDERSCHULLEHRER IN DER PADAGOGISCHEN AUDIOLOGIE

Offenes Diagnostik und Foérderung und Behandlung einschliellich Elternberatung
Beratungsangebot Forder-/Behandlungsplan
— Erstgesprach — Informationen zum Kind einholen Padagogische Folgerungen aus den Messergebnissen her-

Kindbezogene Anamne-
se unter sonderpadago-
gisch-audiologischer
Fragestellung

Aufgabe der padagogi-

schen Audiologie in Ab-
grenzung zur medizini-

schen Audiologie

Allgemeine Informatio-
nen Uber das Horen,
Hérschadigungen und
deren Auswirkungen,
Horhilfen

Informationen Uber Frith-
férderung

Informationen (ber Ein-
richtungen, wie HNO-
Klinik, Frihdiagnose-
zentrum, etc.

Weitervermittiung an

— Uberpriufung der peripheren Horfahigkeit

Ohrinspektion

Tympanometrie
Stapediusreflexaudiometrie
Tonaudiometrie in Form von Reflex-, Ver-
haltensanderung-, Spielaudiometrie
Sprachaudiometrie

Hoérabstandsprifung

— Uberprifung der auditiven Wahrnehmung

auditive Aufmerksamkeit

auditives Kurzzeitgedachtnis
Selektivitat

Lautdifferenzierung und —bewuftheit
dichotisches Horen
Lautheitsempfinden
Zeitauflésungsvermdgen
Rhythmusdifferenzierung

- Kontrolle der Horgerate und Optimierung der
Anpassung

Aufblahkurve

Sprachaudiometrie ohne und mit Stérschall
Lautheitsskalierung

Messung in der Messbox

Einstellungen auslesen, evtl. verbessern

leiten

Mithilfe bei Beobachtungen zur Kontrolle der Hor-
/Sprachentwicklung

Audiologische Ergebnisse in Bezug setzen zu anderen Un-
tersuchungen

Informationen fir Eltern aufbereiten

Beratung Uber und Einleitung notwendiger sonderpada-
gogischer und hdrgeschadigtenspezifischer Manahmen

Beratung und Anleitung im Gebrauch von Hoérhilfen und
anderer Hilfsmittel

Kontrolle der Akzeptanz der Horhilfen

Informationen aufbereiten und weitergeben an Erzieherin-
nen und Fachdienste, die das Kind betreuen

Erstellen padagogisch-audiologischer Berichte

-~ Abstimmung mit dem klinischen Personal (HNO-Arzt, Audi-

ologe, Operateur, Psychologe, Logopéadin)

Kooperation und interdisziplindre Zusammenarbeit mit an-
deren Fachdiensten
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Leistungsbeschreibungen fur Interdisziplindre Friihférderstellen

HNO-Arzt oder Kinder-
und Jugendarzt

Entwicklungsverzogerungen, Verhaltensauf-
falligkeiten und Lernschwierigkeiten in Bezug
zur Horstdrung setzen

Interdisziplindre Diagnostik

Interdisziplindrer Austausch und Schwerpunkt-
setzung fur den Behandlungsplan

- Weiterentwicklung der padagogisch-audiologischen Verfah-

ren

- Offentlichkeitsarbeit
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Leistungsbeschreibungen fur Interdisziplinare Frihférderstellen

VERTRAGSARZTIN/ VERTRAGSARZT
(FACHARZTIN/FACHARZT FUR KINDERHEILKUNDE UND JUGENDMEDIZIN, FUR ALLGEMEINMEDIZIN, PRAKTISCHER ARZT, HAUSARZTLICH TATIGE

FACHARZTE FUR INNERE MEDIZIN; BEI FRUHFORDERSTELLEN FUR SINNESBEHINDERTE: FACHARZTIN / FACHARZT FUR AUGENHEILKUNDE, FUR HALS-
NASEN-OHREN-MEDIZIN, FUR PHONIATRIE UND PADAUDIOLOGIE)

Offenes Beratungs- | Diagnostik und Forderung und Behandlung einschl. Elternberatung
angebot Forder-/Behandlungsplan
- ausfihrliche Bera- |- ausflhrliche Anamnese und Erérte- |- Verlaufskontrolle
tung rung mit den Eltern — Elternberatung
- Veranlassung ei- Ganzkérperuntersuchung - Konsiliarische Tatigkeit in der FF-Stelle zur Diagnose des Kindes und der
ner Interdis- neurologische Untersuchung inkl. Umsetzung des Forder- und Behandlungsplanes
zZiplinaren Fruh- Sinnesprifung (Horen, Sehen...)
diagnostik ggf. Entwicklungsdiagnostik

ggf. Veranlassung einer med.-ther.
Befundung

Konsil Uber die Schwerpunkt-
setzungen im Forder- und Behand-
lungsplan, und bei dessen Umset-
zung/ Fortschreibung

Dokumentation
Berichte
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