Rahmenvereinbarung
zur Umsetzung der Verordnung zur Fritlherkennung und Frilhférderung behinder-
ter und von Behinderung bedrohter Kinder (FriihV})
im Land Brandenburg

zwischen

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK)
vertreten durch die Landesvertretung Brandenburg

dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
vertreten durch die Landesvertretung Brandenburg

der AOK Brandenburg -
Die Gesundheitskasse

dem BKK-Landesverband Ost
Landesreprasentanz Berlin-Brandenburg

der IKK Brandenburg und Berlin

der Knappschaft - Verwaltungsstelle Cottbus

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Mittel- und Ostdeutschland,
handelnd als Landesverband flir landwirtschaftliche Krankenversicherung

und

dem Stéddte- und Gemeindebund Brandenburg

dem Landkreistag Brandenburg
sowie
der LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege

im Land Brandenburg

der Lebenshilfe
Landesverband Brandenburg e. V.
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Praambel

Ziel dieser Rahmenvereinbarung ist es, im Sinne der Intention des SGB IX eine ausrei-
chende und wirtschaftliche Versorgung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder — von Geburt an bis zum Schuleintritt — zu gewéahrleisten. Dabei soll das be-
wahrte Versorgungsangebot im Land Brandenburg hinsichtlich Qualitat und Effizienz
weiterentwickelt und konsolidiert werden.

§1

Grundlagen und Gegenstand der Vereinbarung

1. Grundlagen dieser Vereinbarung sind § 26 SGB IX in Verbindung mit § 30 SGB
IXund § 55i. V. m. § 56 SGB IX sowie die dazu erlassene Verordnung zur Friih-
erkennung und Frithférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der (FrahV) vom 24. Juni 2003 (BGBI. | S. 998), in der zur Umsetzung des § 30
SGB IX Fruherkennung und Frihférderung als Komplex aus Leistungen der me-
dizinischen Rehabilitation und aus heilpadagogischen Leistungen definiert wird.

2. Die sozialrechtlichen Leistungszustandigkeiten ergeben sich
- far die Krankenkassen aus §§ 26, 27, 43 a, 119 SGB V in Verbindung §§ 26
Abs. 2 Nr. 2 und 30 SGB IX sowie § 5 FrihV,
- flir den Sozialhilfetrager aus §§ 53, 54 SGB Xlli. V. m. §§ 55 Abs. 2 Nr. 2
und 56 SGB IX sowie § 6 FrahV,
- far den Jugendhilfetrager aus § 35 a SGB VIIIi. V. m. §§ 55 Abs. 2 Nr. 2 und
56 SGV IX sowie § 6 FrahV.

3. Die vorliegende Rahmenvereinbarung regelt ausschlieBlich Komplexleistungen,
die durch Interdisziplinare Frihférderstellen (IFF) nach § 3 dieser Vereinbarung
und durch Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) nach § 119 SGB V erbracht werden.

4. Eine Forderung und Behandlung im Sinne dieser Vereinbarung ist ausgeschlos-
sen, wenn Komplexleistungen nach § 9 dieser Vereinbarung nicht notwendig
sind, um das Therapie- und Férderziel zu erreichen.

5. Die Inanspruchnahme von Komplexleistungen im Sinne dieser Vereinbarung ist
ausgeschlossen, soweit im Einzelfall Heilmittel nach § 32 SGB V, Leistungen der
medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft oder der Sozial-/Jugendhilfe — einschlieBlich einer Betreuung des Kindes
in integrativen Kindergarten oder Sonderkindergarten/-einrichtungen - ausrei-
chend sind.

§2

Geltungsbereich

1. Die Rahmenvereinbarung gilt fir die Vertragspartner, deren Mitglieder und fr
weitere Betriebskrankenkassen, die ihren Beitritt zu dieser Vereinbarung erkla-
ren.

2. Der Beitritt zu dieser Vereinbarung erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniber
dem jeweiligen Vertragspartner, dem der Beitretende angehért.
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Der Beitritt kann widerrufen werden. Der Widerruf muss schriftlich gegenuber
dem jeweiligen Vertragspartner, dem der Erklarende angehért, erklart werden. Er
muss bis zum 30. September mit Wirkung zum 1. Januar eines Folgejahres er-
klart werden.

Die Vertragspartner informieren sich gegenseitig unverziglich Uber die Erklarung
eines Beitritts bzw. eines Widerrufs.

Nicht vertretene Rehabilitationstrager kénnen diesem Vertrag beitreten.

§3

Interdisziplinédre Friihférderstellen (IFF)
Definition

IFF sind gem. § 3 FruhV familien- und wohnortnahe Dienste und Einrichtungen,
die die betreffenden Kinder nach § 1 Pkt. 1 von der Geburt bis zum Schuleintritt
ambulant und/oder mobil/aufsuchend diagnostizieren, behandeln und férdern. Im
Rahmen eines interdisziplinaren und ganzheitlichen Konzeptes bieten sie dem
unter § 1 Pkt.1 u. 3 genannten Personenkreis umfassende Hilfen an, um eine
drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum frihestmoglichen Zeit-
punkt zu erkennen und diese durch gezielte Férder- und BehandlungsmafBnah-
men auszugleichen oder zu mildern.

Anforderungen an die Leistungserbringung und Organisation durch IFF

- Vorhaltung der personellen, raumlichen und s&chlichen Ausstattung

- Sicherstellung der mobilen und/oder ambulanten Férderung und Behandlung
des Kindes sowie der Beratung der Eltern und/oder Bezugspersonen

- Kooperation mit anderen das Kind betreuenden Einrichtungen

- Mitwirkung beim Ubergang des Kindes in eine andere Einrichtung (Kinderta-
gesstatte, Krankenhaus, Schule etc.)

- Leistungsdokumentation

- Ubereinstimmung der Konzeption der IFF mit den Zielen der zu erbringenden
Leistungen und Anpassung an veranderte Standards

- Qualitatsentwicklung

- Personalentwicklung

- Durchfuhrung regelméBiger Team- und Fallbesprechungen

- Offentlichkeitsarbeit.

Mindestanforderungen an die personelle, raumliche und sachliche Ausstattung
Personal

Das Leistungsspektrum der IFF umfasst arztliche, nichtarztliche therapeutische
und padagogische/heilpadagogische, psychologische und psychosoziale Ange-
bote. Die entsprechenden Berufsgruppen arbeiten interdisziplinar zusammen.
Wahrend der Diagnostik und Behandlungsplanung findet die interdisziplinére Zu-
sammenarbeit unter arztlicher Leitung statt.
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In einer IFF sind zur Durchflihrung der Komplexleistung nach § 30 SGB 1X min-
destens drei fest angestellte Fachkrafte aus dem heilpadagogischen und zwei
fest angestellte Fachkrafte aus dem medizinisch-therapeutischen Bereich vorzu-
halten. Im Weiteren ist die Personalstruktur sowohl an den értlichen Gegebenhei-
ten als auch an dem Therapiekonzept der Einrichtung auszurichten und muss
gewahrleisten, dass eine wirtschaftliche Erbringung der Komplexleistung sicher-
gestellt wird.

Die IFF muss mindestens zwei unterschiedliche Fachgebiete aus dem heilpada-
gogischen und mindestens zwei unterschiedliche Fachgebiete aus dem medizi-

nisch-therapeutischen Bereich durch eigenes Personal abdecken. Die Urlaubs-

und Krankheitsvertretung dieser Fachkréafte ist durch den Abschluss von Koope-
rationsvertragen zu gewahrleisten.

Far die Erbringung der Komplexleistung kommen folgende Berufsgruppen in Be-
tracht:

a) fur den heilpddagogischen Bereich

- Diplom-Padagoge/in,

- Diplom-Sonderpadagoge/in,

- Diplom-Heilpadagoge/in,

- Diplom-Sozialpadagoge/in

- Diplom-Sozialarbeiter/in

- Staatlich anerkannte/r Heilpadagoge/in

- Erzieher/in mit heilpadagogischer Zusatzausbildung (mind. 480 Std.)
- Sprachbehindertenpadagoge/in

- Horgeschadigtenpadagoge/in

- Sehbehindertenpadagoge/in

b) fur den medizinisch-therapeutischen Bereich
- Physiotherapeut/in/Krankengymnastik méglichst mit neurophysiologi-
scher Zusatzausbildung
- Sprachtherapeut/in (z. B. Logopade/in, Sprachheilpadagoge/in)
- Ergotherapeut/in
c) fiurden arztlichen Bereich
- Facharztin/Facharzt flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und/ -
psychotherapie
- Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
d) Fir den psychologischen Bereich
- Diplompsychologe/in

e) Funktions- und Organisationsbereich

- Personal entsprechend der Gré3e der Einrichtung
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Bei allen Berufsgruppen wird der Abschluss eines anerkannten Ausbildungsgan-
ges vorausgesetzt. Soweit fur die jeweiligen Berufe eine staatliche Anerkennung
geregelt ist, muss diese vorliegen. Es sollten Erfahrungen in der fachspezifischen
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen vorhanden sein bzw. praxisbegleitend er-
worben werden. Fir spezifische Aufgabenstellungen - insbesondere fir die Fru-
herkennung/Frihférderung sinnesbehinderter und autistischer Kinder - kann im
Einzelfall zusatzliches Fachpersonal erforderlich sein.

. Kooperation

Sofern die Tatigkeit im arztlichen und psychologischen Bereich nicht ber eine
Festanstellung erfolgt, ist diese Gber Kooperationsvertrage mit

- entsprechenden niedergelassenen Arzten/innen; Psychologen/innen

- Arzten/innen, Psychologen/innen an Krankenhausern

- in SPZ angestellten Arzten/innen, Psychologen/innen

- Arzten/innen, Psychologen/innen des dffentlichen Gesundheitsdienstes,

die uber eine berufliche Anerkennung geman § 3 Pkt. 3.1.1 ¢, d verfiigen, sicher-
zustellen.

Far die Einbindung weiterer nicht fest angestellter Fachkrafte in das Team einer
IFF sind folgende Modelle verbindlicher und vertraglich vereinbarter Kooperation
moglich:

- Kooperation mit einer oder mehreren benachbarten |{FF

- Kooperation einer oder mehrerer IFF mit einem SPZ

- Kooperation mehrerer IFF mit einem festen Pool an Kinderarzten/innen und
Therapeuten/innen

- Kooperation mit dem éffentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

- Kooperation mit einzelnen niedergelassenen Kinderarzten/innen und Thera-
peuten/innen.

In den Kooperationsvertrdgen muss entsprechend dem jeweiligen Profil der IFF
Folgendes verbindlich geregelt sein;

- Modalitaten der praktischen Durchfihrung der interdisziplinaren Zusammen-
arbeit in der Froherkennung und Frihdiagnostik (Regelung der Leistungs-
erbringung, der Prasenz etc.)

- Modalitaten der Erarbeitung der Férder- und Behandlungsplane

- Organisation der Umsetzung der Verlaufs- und Kontrolldiagnostik

- Modalitaten der Dokumentation und wechselseitigen Information

- Beteiligung an Teamsitzungen und Fallbesprechungen

- Supervision und Fortbildung

- Beteiligung an der Qualitatsentwicklung

Raumliche Ausstattung
Die raumliche Ausstattung muss behindertengerecht angelegt und zur Durchfih-

rung der Diagnostik sowie der Foérderung/Behandlung der Kinder und der Bera-
tung der Eltern/Bezugspersonen geeignet sein. Hierflr sind ausreichend Raume
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mit sachgerechter Ausstattung vorzuhalten. Die Zulassungsvoraussetzungen
nach § 124 SGB V fir Heilmittelleistungserbringer finden Berlicksichtigung.

Sachmittelausstattung

Zur Durchfihrung der Komplexleistung muss fir die Bereiche Diagnostik, Férde-
rung/Behandlung und Beratung die hierfiir notwendige Sachmittelausstattung
vorhanden sein. Die Zulassungsvoraussetzungen nach § 124 SGB V fiur Heilmit-
telleistungserbringer finden Berlicksichtigung.

Verfahren zur Anerkennung von IFF

Interessierte Leistungserbringer beantragen die Anerkennung als IFF bei den
Krankenkassenverbanden und den jeweils regional zustédndigen &ffentlichen
Tragern der Sozialhilfe / Tragern der 6ffentlichen Jugendhilfe und weisen die Er-
flllung der vorgenannten Voraussetzungen dieses Vertrages nach (Anlage 1).
Dem Antrag ist das interdisziplinare, ganzheitliche Konzept der Einrichtung bei-
zufugen. Sofern Kooperationsvertrdge nach § 3 Pkt. 3.1.1 sowie 3.1.2 geschlos-
sen wurden, sind diese ebenfalls einzureichen. Die Anerkennung geeigneter
Leistungserbringer erfolgt nach gemeinsamer Prifung und einvernehmlicher
Entscheidung der Rehabilitationstrager. Veranderungen in der Personalstruktur
und im Personalbestand sind durch den Trager der IFF den Rehabilitationstra-
gern unverziglich mitzuteilen.

Zugangsregelung

Innerhalb einer Erstberatung im offenen Beratungsangebot mit Eltern und/oder
Bezugspersonen des Kindes ist zu klaren, ob eine interdisziplindre Eingangsdia-
gnostik einzuleiten oder eine andere Empfehiung angezeigt ist. Die interdiszipli-
nare Eingangsdiagnostik ist Bestandteil der Komplexleistung “Friherken-
nung/Frahférderung®. Sie ist durch eine/n Vertragsarzt/arztin (FA far Kinder- und
Jugendmedizin) oder eine/n Arzt/Arztin des éffentlichen Gesundheitsdienstes
(Kinder- und jugendarztlicher Dienst) zu veranlassen (Anlage 2).

Sofern im Ergebnis der interdisziplindren Eingangsdiagnostik die Behandlung und
Forderung im Rahmen der Komplexieistung “Friherkennung/Friihférderung” an-
gezeigt ist, muss in Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen des Kindes ein
Forder- und Behandlungsplan (Anlage 3) erstelit werden. Dieser Forder- und Be-
handlungsplan bildet die Grundlage fiir die Beantragung {(Anlage 4) der Komplex-
leistung nach § 10 dieser Vereinbarung beim zustandigen Sozial-
/Jugendhilfetrager.

Sollte ein SPZ das Kind zur Behandlung an die |IFF Gberweisen, ist der von dem
SPZ aufgestellte Férder- und Behandlungsplan fortzuschreiben.

Der/die behandelnde Vertragsarzt/arztin ist durch die |FF in geeigneter Weise
iiber das Ergebnis zu informieren.



§4
Sozialpédiatrische Zentren (SPZ)

SPZ sind geman § 4 FrihV zur ambulanten sozialpadiatrischen Behandlung von
Kindern von der Geburt bis zum Schuleintritt nach § 119 SGB V ermachtigte
fachObergreifend arbeitende Einrichtungen, die fachlich-medizinisch unter stan-
diger arztlicher Leitung stehen und die Gewahr fir eine leistungsfahige und wirt-
schaftliche sozialpadiatrische Behandlung bieten. SPZ sind (iberregional zustan-
dig.

Die frihzeitige Erkennung, Diagnostik, Behandlung und Férderung durch SPZ ist
primar auf Kinder ausgerichtet, die wegen Ant, Schwere oder Dauer ihrer Behin-
derung oder einer drohenden Behinderung nicht von geeigneten niedergeiasse-
nen Arzten, anderen medizinischen Einrichtungen oder Frihférdereinrichtungen
behandelt werden kdnnen.

Zugangsregelung

Die Uberweisung von behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindemn in
ein SPZ erfolgt in den in § 4 Abs. 2 dieser Vereinbarung genannten Fallen durch
niedergelassene Vertragsarzte/innen.

Sofern im Ergebnis der interdisziplinaren Eingangsdiagnostik durch das SPZ die
Behandlung und Férderung im Rahmen der Komplexleistung “Friherken-
nung/Frihférderung” notwendig ist, muss in Abstimmung mit den Eltern und/oder
Bezugspersonen des Kindes ein Férder- und Behandlungsplan (§ 8 dieser Ver-
einbarung) erstellt werden. Der/die behandelnde Vertragsarzt/arztin ist durch das
SPZ Gber das Ergebnis zu informieren.

Derzeit gibt es keine Hinweise, aus denen auf Versorgungsengpasse in der sozi-
alp&diatrischen Versorgung im Land Brandenburg geschlossen werden misste.
Von den Partnern dieser Vereinbarung wird daher z. Z. kein Bedarf am Ausbau
des Versorgungsangebotes im Sinne des § 1 dieser Vereinbarung gesehen.

Die Vergltung richtet sich nach den Bestimmungen des SGB V.

§5

Qualitatssicherung

IFF und SPZ — einschlieBlich ihrer Beschéftigten und Kooperationspartner - sind zur
Teilnahme an QualitatssicherungsmaBnahmen im Rahmen der gesetzlichen Regelun-
gen verpflichtet.

§6

Prozessqualitat

Vorgaben flr den qualitatsgesicherten Verlauf der Férderung und Behandlung
sind das Konzept des SPZ bzw. der IFF und die individuellen Férderungs- und
Behandlungspléne der Kinder. Die Einhaltung dieser Plane ist anhand einer
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kindbezogenen Dokumentation (Anlage 5 mit einrichtungsspezifischer Erganzung
bezogen auf die Berufsgruppen) zu gewahrleisten. Der Dokumentationsbogen ist
den beteiligten Rehabilitationstragern je Behandlungsfall und Quartal zur Verfi-
gung zu stellen.

2. Zur Sicherung einer interdisziplindren Zusammenarbeit sollen in der Einrichtung,
die die Komplexleistung erbringt, regelmaBig Team- und Fallbesprechungen
durchgefihnt werden, in die auch im Wege eines Kooperationsvertrages einge-
bundenes Fachpersonal einzubeziehen ist.

§7
Ergebnisqualitat

Im Rahmen der zur Fortschreibung des Férder- und Behandlungsplanes erforderlichen
Diagnostik und bei der Abschlussbefundung ist zu tGberprifen und zu dokumentieren,
ob und in welchem Ausmag die im individuellen Férder- und Behandlungsplan definier-
ten Forder- und Behandlungsziele erreicht wurden.

§8
Forder- und Behandlungsplan (FBP)

Der Erstellung des FBP {Anlage 3) geht die interdisziplinare Diagnostik voraus. Es ist
sicherzustellen, dass IFF und SPZ keine Doppelleistungen erbringen. Der FBP enthalt
mindestens folgende Parameter:

- Diagnosestellung nach ICD 10, DSM IV

- Relevante anamnestische Daten

- Befundbeschreibung unter Beriicksichtigung der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

- Angaben von vorhandenen Hilfsmitteln

- Aufstellung der nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Férder-
und Behandlungsangebote fur das Kind unter Einbeziehung seiner Eltern und/oder
seiner Bezugspersonen mit Angabe von:
- Art des Bedarfes, Leistungsinhalte und Behandlungsformen
- Behandlungsfrequenzen
- Forder- und Behandlungszeitraum
- Erforderlichen Hilfsmitteln und Hilfen
- Behandlungs-/Férderort- Festlegung eines individuellen Gesamizieles sowie in-

dividueller fachspezifischer Férder- und Behandlungsziele

- Besonderheiten bei der Umsetzung des FBP

Auf der Grundiage dieser Dokumentation ist der Plan regelmaBig — mindestens alle 12
Monate (maximal halbjahrlich) — zu Gberprifen und entsprechend anzupassen. Dieser
Plan ist von dem/der fiir das Kind verantwortlichen Arzt/in sowie von der fiir den heilpa-
dagogischen Bereich zustandigen Fachkraft zu unterzeichnen und unter Beifligung der
erforderlichen Unterlagen (Antrag auf Gewahrung der Komplexleistung sowie Entbin-
dung von der Schweigepflicht) dem nach § 10 Abs. 2 zustandigen Rehabilitationstrager
zur Entscheidung vorzulegen. Der Férder- und Behandlungsplan bildet die Grundlage
fur die Entscheidung der Rehabilitationstrager tiber den Zugang zur interdisziplinaren
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Frihférderung. Bei einem Behandlungszeitraum von (iber 24 Monaten sind die Kran-
kenkassen berechtigt, vor einer weiteren Leistungszusage den MDK einzuschalten.

§9

Komplexleistungen

1. Die in IFF und SPZ erbrachten Komplexleistungen umfassen alle erforderlichen
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie heilpadagogischen Leistun-
geni. S. d. §§ 2, 5 und 6 FrihV. Sie mussen dem individuellen Bedarf des Kin-
des - unter Beachtung der familiaren Ressourcen — angemessen, zweckmaig
und wirtschaftlich sein und durfen das MafB des Notwendigen nicht iberschreiten.
Es ist sicherzustelien, dass durch IFF und SPZ keine Doppelleistungen erbracht
und abgerechnet werden.

2. Bestandteile der Komplexleistungen sind:

Erstgesprach — offenes Beratungsangebot fiir Eltern und/oder Bezugsperso-
nen, die ein Entwicklungsrisiko des Kindes vermuten, wenn im Ergebnis eine
interdisziplinare Eingangsdiagnostik durchgefihrt wird.

Friherkennung und interdisziplindre Eingangsdiagnostik

Erstellung des interdisziplindren Férder- und Behandlungsplanes

Férderung, Behandlung und Beratung — einschlieBlich der Indikationsstellung
fur Hilfsmittel und Mitwirkung bei deren Anpassung

interdisziplindre Verlaufs- und Abschlussdiagnostik.

3. Die Forder- und Therapieleistungen kénnen je nach fallspezifischer Notwendig-
keit entweder einzeln oder in der Gruppe angeboten werden.

§10
Antragsverfahren
1. Komplexleistungen in IFF werden auf Antrag erbracht, Dem Antrag (Anlage 4)
sind der Forder- und Behandlungsplan sowie evtl. weitere notwendige Unterlagen
beizufiigen.
2. Der Antrag auf Gewahrung von Komplexleistungen in IFF soll grundséatzlich an

den Ortlichen Trager der Sozialhilfe / Trager der éffentlichen Jugendhilfe gerichtet
werden, sofern nicht erkennbar ist, dass ein anderer Rehabilitationstrager vor-
rangig Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erbringen hat.
Bei vorrangiger Leistungsverpflichtung ist der Antrag dem entsprechenden Re-
habilitationstrager zuzuleiten.

3. Die jeweiligen Rehabilitationstrager prifen unverziglich ihre Leistungsverpflich-
tung und leiten den Antrag im Falle fehlender Zustandigkeit an den zustandigen
Rehabilitationstrager weiter. Der Antragsteller wird hiertiber informiert.
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§ 11

Bewilligungsverfahren

Der nach § 10 Abs. 2 Satz 1 dieser Vereinbarung zustandige Rehabilitationstrager —

i. d. Regel der ortliche Trager der Sozialhilfe / Trager der offentlichen Jugendhilfe - ent-
scheidet grundsatziich allein Gber die Bewilligung der Komplexleistung auf der Grundla-
ge des FBP. Ggf. erfolgt eine Abstimmung mit den anderen beteiligten Rehabilitations-
tragern.

§12
Regelung zur Kostenteilung

Bis zum 31.12.2008 gilt folgende pauschale Kostenteilung der Komplexieistung, die in
der IFF erbracht wird:

Die Kosten der Diagnostik ibernehmen zu 85 % die Krankenkassen und zu 15 % die
ortlichen Trager der Sozialhilfe / Trager der dffentlichen Jugendhilfe.

Die Kosten der Forderung und Behandlung ibernehmen zu 80 % die drtlichen Trager
der Sozialhilfe / Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe und zu 20 % die Krankenkassen.

Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem jeweiligen Rehabilitationstrager. Die Abrech-
nungsmodalitaten sind in den regionalen Vergltungsvereinbarungen zu regelin.

§13
Vergiitung

Die Verglitung der Leistungen nach § 9 ist zwischen den 6értlichen Tragern der Sozial-
hilfe / Tragern der 6ffentlichen Jugendhilfe, den Krankenkassenverbanden und den Ein-
richtungen oder deren Tragern zu vereinbaren.

§14
Datenschutz

1. IFF / SPZ sind verpflichtet, die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen (BDSG, §§ 68 — 85 SGB X etc.) zu beachten. Insbesondere dirfen sie per-
sonenbezogene Daten nur zur Erflllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden
Aufgaben erheben, verarbeiten oder nutzen.

2. IFF / SPZ unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten und deren Krank-
heit der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind die im Zusammenhang mit
der Leistungsgewahrung erforderlichen Angaben (z. B. Eingangsdiagnostik und
Verlaufs-/Abschlussdiagnostik) gegeniiber den behandelnden Arzten und den
Rehabilitationstragern.

3. IFF / SPZ sind verpflichtet, die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes
sowie der Absatze 1 und 2 ihren Beschaftigten und Kooperationsparinern be-
kannt zu geben und deren Beachtung in geeigneter Weise zu (iberwachen. Die
IFF und das SPZ verpflichten sich, nur Personen zu beschaftigen, die auf das
Datengeheimnis nach § 5 BDSG verpflichtet sind.
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§15
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieser Empfehlung ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden, so beruhrt dies die Gultigkeit der Ubrigen Regelungen nicht. Die Vertrags-
parteien verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zulassige Re-
gelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck am nachsten kommt. Gleiches gilt, wenn
eine Regelung undurchfihrbar ist.

§ 16
In-Kraft-Treten und Giiltigkeit der Rahmenvereinbarung

1. Die Rahmenvereinbarung tritt am 01.07.2007 in Kraft. Komplexleistungen kon-
nen durch IFF erbracht werden, wenn die Voraussetzungen nach dieser Verein-
barung erfillt sind sowie entsprechende Entgelte vereinbart wurden. Ubergangs-
regelungen zur Anerkennung von IFF sind nicht vorgesehen.

2. Die Vereinbarung kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende gekindigt
werden, frihestens zum 31.12.2008.

3. Die Kindigung der Vereinbarung durch einzelne Vertragspartner berthrt die
Wirksamkeit der Vereinbarung zwischen den iibrigen Vertragspartnern nicht.

4. Die Anlagen sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

5. Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, die Umsetzung dieser Vereinbarung
im Weiteren gemeinsam zu beobachten und die gewonnenen Erfahrungen erst-
mals nach Ablauf 1 Jahres auszuwenrten. Sofern Modifizierungen notwendig sind,
werden diese einvernehmlich eingearbeitet.
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rankenkasse e.V.
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AOK Brandenbukg -,
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IKK Brandenburgind Berlin
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LIGA der Spitzenverbdnde der Freien Wohl-
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Anlage zur Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung
und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (FriihV) im Land
Brandenburg

Berlin, den ..0.5. Aug 007....2007

Al L—

BKK-Landgsverband Ost
Landesreptasentanz Berlin-Brandenburg
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Anlage zur Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friiherkennung

und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (FrahV) im Land
Brandenburg

Potsdam, den

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

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

K Brandenburg und Berlin
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Anlage zur Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Fritherkennung
und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (FrihV) im Land
Brandenburg

Cottbus, den {{.8.. AL\"..2007....2007
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Anlage zur Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung
und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (FrihV) im Land
Brandenburg

Hénow, den ........c.ooeiviivinnnns 2007

O

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

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Mittel- und Ostdeutschiand
handelnd als Landesverband fir
landwirtschaftliche Krankenversicherung




Anlagen:

1 Nachweis der Erfillung der Mindestanforderungen
2 Veranlassung einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik
3 Interdisziplindrer Férder- und Behandlungsplan

4 Antrag auf Gewahrung einer Komplexleistung
5 kindbezogene Leistungsdokumentation

6 Entbindung von der Schweigepflicht



Nachweis der Erfillung der Mindestanforderungen

Anlage 1

Trager der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung

Telefon/Fax/Mail

Ansprechpartner

1. Personelle Ausstattung*

Padagogischer Bereich

AK 1 AK 2 AK 3 AK 4

AK 5

Berufsbe-
zeichnung

Wochen-
arbeitszeit

Bemerkun-
gen

Medizinisch-therapeutischer Bereich

AK 1 AK 2 AK 3 AK 4

AK 5

Berufsbe-
Zzeichnung

Wochen-
arbeitszeit

Bemerkun-
gen

Arztlicher/psychologischer Bereich

AK1 AK 2 AK 3 AK 4

AK 5

Berufsbe-
zeichnung

Wochen-
arbeitszeit

Bemerkun-
gen

Funktions-/Organisationsbereich

AK 1 AK 2 AK 3 AK 4

AK 5

Berufsbe-
zeichnung

Wochen-
arbeitszeit

Bemerkun-
gen

* Arbeitsvertrdge sind in gesigneter Form vorzulegen.
Qualifikationsnachwsise und Kooperationsvertrige sind beizutiigen.



2. Raumliche Ausstattung*

Raum 1 Raum 2 Raum 3 Raum 4 Raum 5

Ausstattung
3. Sachmittelausstattung

Bereich Sachmittel/Apparative Ausstattung
Diagnostik
Férderung/
Behandlung
Beratung

* Bitte Skizze zum Grundriss beifiigen

Unterschrift der Einrichtung

Seite 2




Anlage 2

Veranlassung eiher interdisziplindren Eingangsdiagnostik
gemdR § 3 Abs. 5 der Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der
Friihférderungsverordnung im Land Brandenburg

AOK BKK IKK LKK VdAK | AEV | Knapp- M F R
schaft

Kasse:

Name, Vomame des Versicherten:

geb. am:

Name, Vorname des Kindes:

geb. am:

Strale:

PLZ, Ort:

Das 0. g. Kind wurde heute in meiner Sprechstunde vorgestellt.

Zustandsbeschreibung:

Auf Grund der angefuhrten Krankheit/Behinderung liegen folgende Stérungen vor:

m Stérung der Sinnesorgane a Sprach- und Sprechstdérungen
a geistige Entwicklungsstérungen a Verhaltensstérungen
a kdrperliche Entwickiungsstérungen a Hoérschadigung

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Die Behinderung beruht auf einem Verschulden Dritter (z. B. Unfall, Impfschaden etc.)

0 ja 3 nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Die Notwendigkeit einer interdisziplinaren Eingangsdiagnostik ist angezeigt

Oja 3 nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) :

Unterschrift Arzt/in




Interdisziplinarer Férder- und Behandlungsplan

Angaben zur Einrichtung:
(IFF)

1. Grunddaten

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Wohnanschrift u. Telefon:

Name und Anschrift der Eltern /
des Vormundes / Pflegers
(falls abweichend vom Kind)

Behandelnder Vertragsarzt:
Krankenkasse des Kindes:

Versicherten-Nummer:

gemaB § 7 FrihV

Anlage 3

versichert bei:

Name und Anschrift der Kita /
Tagesbetreuung:

Erstberatung gefihrt am:

Erstellungsdatum:

durch:




2.

2.1,

2.2.

2.3.

2.4.

Interdisziplindre Teamsitzung am :

an der Diagnostik Beteiligte:

Name, Vorname Profession
Erstdiagnostik O
Verlaufsdiagnostik O

Abschlusssdiagnostik O

Fortschreibung des Forder- und Behandlungsplanes vom:

Beruht die Behinderung auf einem Verschulden Dritter (z. B. Unfall oder
Impfschaden etc)?

a ja

0 nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Zusammenfassende interdisziplindre Diagnose:

Zusammenfassende Beurteilung des Kindes:




2.5,
2.5.1
252
2.6.

2.6.1

2.6.2

2.7.

Empfehlung
Komplexleistung notwendig / empfohlen
andere MaBnahmen notwendig / empfohlen

Empfehlung fir interdisziplinare MaBnahmen zur Komplexleistung

(kindbezogene und familienbezogene Leistungen)

O {wenn ja, dann Pkt. 2.6 ausfiillen)
O {wenn ja, dann Pkt. 2.7 ankreuzen)

Komplexleistung mit Frequenz / Woche Férder- und Behandlungs-
Schwerpunkt: (1-3 Leistungseinheiten) |zeitraum

Heilpadagogik

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopéadie

Sonstige Therapien

als durchzufuhrende Einrichtung zur Erbringung der Komplexleistung wird

empfohlen:

Interdisziplindre Friihforderstelle
Uberreg. Interdisziplinare Frahférderstelle
Sozialpadiatrisches Zentrum

Empfehlung fur weitere MaBnahmen

Erziehungsberatungsstelle:

Jugendamt/Sozialer Dienst:

QQQ

weitere Facharzte:

Sonstiges:

Empfehlung fir andere Mafinahmen / Einrichtungen

Friihférder- und Beratungsstelle
Heilpadagogische Férderung in Kita
Physiotherapeutische Praxis
Logopadische Praxis
Ergotherapeutische Praxis

Q0CQ0

ONORORORE




2.8.

2.9.

2.10.

2.10.1

2.10.2

2.10.3

Individuelle Gesamiziele fiir das Kind:

Individuelle fachspezifische Forder- und Behandlungsziele:

Besonderheiten bei der Umsetzung des Férder- und Behandlungsplanes:
Mobile Férderung
ja / nein (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Angabe der mobil zu erbringenden Leistung sowie der Dauer der mobilen
Forderung

Begrindung

Zeitliche Abweichung von der regelhaften Foérdereinheit der heilpadagogischen
Leistung

ja / nein {nicht Zutretfendes bitte streichen)

Begriindung

Weitere Besonderheiten




2.11. Zusatzlicher Bedarf (Anregung auf Pflegestufe, Schwerbehindertenausweis, Hilfsmittel):

2.12. voraussichtliche Gesamtdauer der MaBnahme:

Planungszeitraum bis:

Verlaufs-/Abschlussdiagnostik am:

Ort, Datum

verantwortliche/r verantwortliche

Arztin / Arzt heilpddagogische Fachkraft

weitergeleitet an: O  Soazialhilfe-/ Jugendhilfetrager O Krankenkasse

am:

durch: (Name, Funktion)

Entscheidung der Rehabilitationstrager:

O Der Antrag auf Gewahrung einer Komplexleistung wurde mit Bescheid vom
............. bewilligt.

O Der Antrag auf Gewahrung einer Komplexieistung wurde mit Bescheid vom
.............. nicht bewilligt.

Datum, Stempel, Unterschrift des Rehabilitationstragers



Anlage 4

Antrag auf Gewahrung

einer Komplexleistung
in der Interdisziplinaren Friihférderstelle
gem. § 8 FrithV

Adresse des zustandigen Rehabilitationstragers:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ubernahme der Kosten fiir die Komplexleistung Frishférderung
gemal dem beigeftigten Férder- und Behandlungsplan vom:

Name Vorname geb. am
wohnhaft in:

Stralle, Haus-Nr. : PLZ, Ort
Krankenkasse:

versichert bei:

Versicherten-Nr.:

Die Behinderung beruht auf einem Verschulden Dritter (z. B. Unfall, Impfschaden etc.)

O ja
O nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten:

Name der Mutter Vomame

Name des Vaters Vorname

wohnhaft in Tel.-Nummer
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers /

gesetzlichen Vertreters

Anlagen: Entbindung von der Schweigepflicht, Férder- und Behandlungspian



Einrichtung:

| Anlage 5

IK:

Leistungsdokumentation

Dieser Bogen ist Bestandteil der kindbezogenen Akte!

Quartai/Jahr:

Kind

Diagnosen

Az, des Bewilligungsbescheides

(ICD 10)

Krankenkasse Versicherten-Nr,
Tag:
Menat:
g
o
1
(=]
&
2
)
7]
Ziffern fiir Zeitaufwand:

1=0:15h 2=0,30h 3=045h 4=100h 5=1:15h 6=1:30h 7=145h 8=2:00h 9=mehrmals 2:.00 h

Hier bitte ankreuzen:

Satting

Erstkontakt / Erstgesprich

Wiedervorstellung

Einbeziehung der Bezugsperson / Elternteil

Hausbesuch

Kontakt mit Kcoperationspartner

Gruppentherapie

Telefonat (Eltern, Hausarzt, Institutionen, ....)

Dokumentation

Erstellung/Fortschreibung FuB

unangemeldeter Notfall

Fallbesprechung

Supervision

Diagnostik

Eingehendes anamn./diagnostisches Gesprach*

intern. -neurol./motoskop. Diagnostik*

Psychologische Diagnostik

Psychologische Testdiagnostik

Entwicklungsdiagnostik/Verhaltensbeobachtung

heilpdd. Diagnostik

Art der Intervention

Eingehendes therapeutisches Gespréch

systemische Psychotherapie

Beratung

system. Familiengesprach

Einzelgespréch

Soziale Beratung

Beratung/Empfehlung zur Hilfsmittelanpassung

Therapeut. entwicklungsfdrdernde MaBnahme

heilpad. Férderung

IBehandlung abgeschlossen: ]

lKontaklabbruch durch Familie I

*erientierend - einschliellich evil. Empfehlung zu weiterfihrender (ggf. apparativer) Diagnostik



Anlage 6

Entbindung von der Schweigepflicht

Die Mitarbeiterinnen der Interdisziplinaren Frihforderstelle unterliegen einer strengen
Schweigepflicht.

Um im Forderprozess Ihr Kind umfassend in seiner Entwicklung unterstitzen zu kénnen,
wird in der Regel eine Rlcksprache mit Arzten, Therapeuten, Erziehern und / oder Fach-
kraften notwendig sein.

Hierfiir brauchen wir lhre schriftliche Einwilligung.

Ich erklare mich / wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen der In-
terdisziplinaren Frihforderstelle im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen
Betreuung unseres Kindes:

geb.:

sachbezogene Informationen von Arzten und ggf. von anderen mit dem Kind befassten
Stellen einholen und die Ergebnisse der Diagnostik und Forderung an diese auch weiter-
geben.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Frilhférderstelle Befunde erhalt.

On, Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte/r des Kindes)



