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1. Einleitung

Mit Novellierung des SGB IX / BTHG wurden die Leistungen fir die interdisziplinare
Frahférderung noch nicht schulpflichtiger Kinder mit (drohenden) Behinderungen und
die Beratung ihrer Eltern® sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit konkretisiert.

Damit sollen aufeinander abgestimmte Leistungen, ggf. mehrerer Leistungstrager und
Fachdisziplinen, aus einer Hand unburokratisch und schnell zur Verfliigung gestellt
werden und so eine bessere Entwicklungsbegleitung von Kindern mit (drohenden)
Behinderungen und der Beratung ihrer Personensorgeberechtigten erméglichen.

Ein bedeutendes Ziel des Gesetzgebers war es, die Heterogenitat des Leistungsge-
schehens zu minimieren und in allen Bundeslandern die Voraussetzungen fir eine
interdisziplinare Leistungserbringung fir Eltern und ihre Kinder im System der
Frihforderung schaffen zu konnen. Dafir sollen l&anderspezifische Gegebenheiten
entsprechend der novellierten gesetzlichen Grundlagen weiterentwickelt werden.

Die Aktualisierung dieser Handreichung basiert auf Erfahrungen in der Umsetzung
von Beratung, interdisziplindrer Diagnostik und abgestimmter Leistungserbringung in
einigen Brandenburger Landkreisen / kreisfreien Stadten. Diese Praxiserfahrungen
widerspiegeln einen abgestimmten Prozess zwischen Akteuren aus Gesundheitsdm-
tern, Tragern der Eingliederungshilfe, Kindertagesstatten und Frihforder- und Bera-
tungsstellen und fihren zu einer hohen Zufriedenheit der Eltern in der Inanspruch-
nahme von Beratungs- und Forderleistungen.

Damit diese Praxiserfahrungen auch von anderen Regionen genutzt werden kénnen,
wurde die Uberregionale Arbeitsstelle Frihférderung Brandenburg gebeten, die ,Prak-
tischen Handreichungen fur die interdisziplinare Frihférderung® (2015) unter Bertck-
sichtigung der regionalen Entwicklungen und unter Beachtung des SGB IX / BTHG /
Frihférderungsverordnung (2016) fortzuschreiben.

Gemeinsam in einer interdisziplindren Facharbeitsgruppe mit Akteurinnen und Akteu-
ren aus Gesundheitsamtern, Tragern der Eingliederungshilfe und Frihforder- und Be-
ratungsstellen u.a. der Landkreise Potsdam-Mittelmark, Dahme-Spreewald, Havel-
land, Oberspreewald-Lausitz, Teltow-Flaming, Ostprignitz-Ruppin Oberhavel, Barnim,
Markisch-Oderland und der kreisfreien Stadte Potsdam, Brandenburg, Frankfurt/Oder
und Cottbus sowie der Leitung des Landesamtes fur Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit (LAVG) wurde die Aktualisierung in vielen konstruktiven Sit-
zungen vorbereitet.

Bei der Weiterentwicklung ging es vor allem darum, wie eine notwendige interdiszipli-
nare Leistungserbringung gestaltet werden kann, die den Bedurfnissen eines Kindes
in seinem Lebensumfeld und der Beratung und Begleitung seiner Familie bzw. seiner
Bezugspersonen gerecht wird.

Der Praxis wird mit dieser Broschure ein Material zur Verfligung gestellt, welches fur
die Arbeit in der Friherkennung, interdisziplinaren Diagnostik und interdisziplinéren

! steht fortlaufend im Text fiir alle Personensorgeberechtigten



Frahférderung inhaltliche Anregungen und neue Impulse bezogen auf die Umsetzung
des SGB IX / BTHG geben mdchte. Hierzu leistet die nachfolgende Handreichung mit
einem erprobten Verfahrensablauf mit Erlauterungen zur Umsetzung sowie mit Vor-
schlagen fur die Dokumentation einen Beitrag.

Ein Entwurf zur ICF-basierten Forder- und Behandlungsplanung dieser interdisziplina-
ren Facharbeitsgruppe liegt den Vertragspartnern der neuzufassenden Landesrah-
menvereinbarung zur Komplexleistung Frihforderung vor. Dieser Entwurf wurde
durch die Uberregionale Arbeitsstelle Frihférderung unter Einbeziehung der ICF-
Experten Prof. Dr. Liane Simon (Medical School Hamburg) und Prof. Dr. Andreas
Seidel (Fachhochschule Nordhausen) auf Grundlage der bisherigen Forder- und Be-
handlungsplanung aus 2007 erarbeitet. Eine generelle Bewertung und Entscheidung
zur Anwendung ist den Vertragspartnern der Landesrahmenvereinbarung vorbehal-
ten.

Ziel dieser Handreichung ist es, Impulse fur die interdisziplinare Weiterentwicklung
der Fruhforder- und Beratungsstellen in freier und kommunaler Tragerschaft in Ko-
operation mit zustandigen Rehabilitationstragern und Einrichtungen einschlief3lich der
Umsetzung ihrer grundlegenden Arbeitsprinzipien der interdisziplindren Frihférderung
— wie Familien- und Lebensweltorientierung, Interdisziplinaritét, Ganzheitlichkeit und
Netzwerkarbeit — zu geben.

Es soll damit erreicht werden, dass sich der Charakter der Komplexleistung Frihfor-
derung nicht in der Addition der Leistungspflichten erschopft, sondern die so genann-
ten Korridorleistungen interdisziplinar und lebensweltorientiert einschlie3t und externe
und interne Koordination und Kooperation zur Leistungserbringung, Vor- und Nachbe-
reitung und Dokumentation integriert und Wege zur interdisziplindren Umsetzung auf-
zeigt.

Zur Umsetzung der nachfolgenden Ablaufe ist eine kontinuierliche Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten interdisziplindren Akteurinnen und Akteuren aus dem
Fruhférdersystem mit den Eltern sowie u.a. mit den zustdndigen Rehabilitationstra-
gern, den Gesundheitsamtern, mit Kindertageseinrichtungen, freien niedergelassenen
Praxen, Akteuren der Frihen Hilfen und der Jugendhilfe notwendig. Dafir wird ein
Informationsblatt zum Datenschutz entsprechend der Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) zu Beginn von den Eltern unterzeichnet.

Mein Dank gilt an dieser Stelle den Akteurinnen und Akteuren der o. g. Facharbeits-
gruppe und des Interdisziplinaren Frihférderbeirates an der Uberregionalen Arbeits-
stelle Frihférderung Brandenburg fir ihre umfangreichen Beitrage zur Konkretisie-
rung der Handreichung.

Gleichzeitig bedanke ich mich bei der Vereinigung fur Interdisziplinare Frihforderung
— Bundesvereinigung e. V. — besonders bei Prof. Dr. Liane Simon und Prof. Dr. An-
dreas Seidel fir die Unterstitzung und fachliche Bereicherung bei der Entwicklung
eines Vorschlages zur ICF-basierten interdisziplindren Forder- und Behandlungspla-
nes fir das Land Brandenburg.

Ein besonderer Dank gilt dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg und dem Ministerium fur Bildung, Ju-
gend und Sport des Landes Brandenburg sowie dem Landesamt fur Soziales und



Versorgung fiir die Unterstiitzung der Arbeit der Uberregionalen Arbeitsstelle Friihfor-
derung Brandenburg und bei der Veroffentlichung dieser Broschire.

2.  Definition Komplexleistung Frihforderung

In der interdisziplinaren Frihférderung wird unter dem Begriff Komplexleistung
die inhaltliche und organisatorische Zusammenfihrung von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation nach 88 42/46 SGB IX und Leistungen zur Sozialen
Teilhabe fur eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
nach 88 76/79 SGB IX verstanden. Das bedeutet, dass in Interdisziplindren Friih-
forderstellen die Fachkrafte aus dem medizinisch-therapeutischen und heilpéa-
dagogisch-psychologischen Bereich im Interesse jedes Kindes und seiner Fa-
milie zusammenarbeiten und notwendige Leistungen aus diesem fachlichen
Pool bedarfsgerecht kind- und familienbezogen auswahlen. Grundlage dafur
bildet nach einer interdisziplindren Diagnostik der Forder- und Behandlungs-
plan, der dem zustdndigen Rehabilitationstrager zur Entscheidungsfindung
vorgelegt wird.?

»Eine Anderung des bislang praktizierten ,Friihférderungs-Prozesses* (Forder-
und Behandlungsplan auf der Grundlage interdisziplinarer Diagnostik und Be-
darfsermittlung) ist auch unter den neuen durch das BTHG geschaffenen ge-
setzlichen Rahmenbedingungen aus Sicht des BMAS nicht geboten. Es bleibt
bei der Regelung in 8 7 Frihfoérderungsverordnung, dass die nach dem indivi-
duellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen im interdisziplinar
entwickelten Forder- und Behandlungsplan in Zusammenarbeit mit den Erzie-
hungsberechtigten zusammengestellt werden. Insofern ist im Kontext Frihfor-
derung der Forder- und Behandlungsplan als Teilhabeplan zu verstehen. Ferner
ist auch eine Trennung der interdisziplindren Diagnostik von der Bedarfsermitt-
lung nicht beabsichtigt. Auch im Zuge ihrer ICF-orientierten Weiterentwicklung
gehoren diese Prozesse zusammen.“*

MalRnahmen der Komplexleistung kdnnen gleichzeitig, nacheinander sowie in
unterschiedlicher und ggf. auch wechselnder Intensitat erfolgen.

»Die Komplexleistung Frihforderung im Sinne des SGB IX und der FriuhV ist
eine eigenstandige Leistung. Sie erschopft sich nicht in der Addition von Leis-
tungspflichten der beteiligten Rehabilitationstrager nach ihren jeweiligen Leis-
tungsgesetzen.“*

Im Mittelpunkt der Komplexleistung steht das Kind mit seinen Entwicklungsbe-
sonderheiten in seiner Familie und Lebenswelt.

% aus ,Qualitatsstandards fir interdisziplinare Frihférderstellen in Deutschland der VIFF, 2015
% aus Schreiben des BMAS, 21.05.2019
* aus BMAS/BMG-Rundschreiben vom 24.06.2009




Die Leistungsanspriche der Betroffenen bestehen unabhangig davon, ob die be-
teiligten Rehabilitationstrager Vereinbarungen Uber die Aufteilung der Entgelte fur
Komplexleistungen geschlossen haben.

Die nachfolgenden Ausfihrungen sollen den Interdisziplindren Frihférder- und Bera-
tungsstellen, ihren Kooperationspartnern und den regionalen Rehabilitationstragern
eine MOglichkeit bieten, auf Grundlage praxisbezogener inhaltlicher Uberlegungen
und unter Beachtung regionaler Strukturen die Umsetzung der Komplexleistung
Frihférderung auf den Weg zu bringen.

Der praxisbezogene Vorschlag gemeinsamer Dokumentationsgrundlagen unterstitzt
die Entwicklung einrichtungsbezogener Qualitatsstandards und tragt zur Qualitatssi-
cherung in der interdisziplinren Frihforderung im Land Brandenburg bei.



3. Verfahrensablauf

Prozessbeschreibung der Komplexleistung Frihféorderung im Land Brandenburg

in IFFB/UIFFB
(entspr. SGB IX / BTHG / FriihV)

1. Mdgliche Vermittler

KJGD/ SPz niedergel. padiatrische und Kindertages- Eltern* andere
KJPD med./therap. Praxis betreuuna
\‘\A 2. Offenes niedrigschwelliges /
. . Beratungsangebot (86a FriihV) / :
Bei Bedarf Weiter- R Kein Bedarf

vermittlung an sozia-
le Dienste, etc.

Erstgesprach (85, 86 FruhV)

v

\ 4

3. Interdisziplindre Eingangsdiagnostik mit
Bedarfsermittlung (87 FrihV, 846 SGB IX)

3.1. Unter Verantwortung*2 der Fachérztin

3.2. Durchfuhrung der interdisziplindren Diagnos-
tik durch verantwortliche Facharztin und Heilpa-
dagogln*s, ggf. Einbindung weiterer Fachkréfte,
Austausch zu Ergebnissen unter Mitwirkung der

Bei Bedarf Weiter-

A
A 4

Eltern
v

vermittlung an Sozialpé-
diatrische Zentren bzw.
andere facharztliche,

4. Zusammenfuhrung der Ergebnisse im inter-
disziplinaren Forder- und Behandlungsplan
(ICF-CY-basiert) unter Einbeziehung regionaler
Leistungstrager, Eltern, ggf. Kindertageseinrich-
tungen (Fachgesprach)

A

tungen

therapeutische Einrich-

v

5. Antragstellung durch Eltern auf Leistungen
der Eingliederungshilfe oder Komplexleistung

Frihférderung
v

6. Bewilligungsverfahren mit Bedarfsfeststel-
lung durch Leistungstrager TEG / JHT / KK

v

7. Leistungserbringung

v

men

Empfehlungen fir ande-
re oder keine Mafl3nah-

GA:

IFFB:
I-Kita:

KJGD:
KJPD:

KL:

SPZ (auf IFFB/ Andere MafRnahmen (u.a. I-Kita, Regel-Kita mit
VO-Basis) UIFFB Einzelintegration, therapeutische Praxen, etc.)
¥ I ) —
8. Unter Verantwortung der Facharztin Durchfiih- Uberleitung zu
rung der interdisziplindren Verlaufs- und/oder anderen
Abschlussdiagnostik unter Mitwirkung der Eltern | ©9€"| Institutionen oder
Beendigung

Gesundheitsamt
heilpadagogisch
Interdisziplinére Fruhforder-

Integrative Kindertagesstatte

Jugendhilfetrager

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Krankenkassenverbande
Komplexleistung

med./ther.: medizinisch/therapeutisch

SPZ: Sozialpadiatrisches Zentrum
und Beratungsstelle TEG: Tréger der Eingliederungshilfe
UIFFB:

VO-Basis: Verordnungsbasis

*l_

... umfasst auch alle weiteren Personensorgeberechtigten
2 . reg. Gegebenheiten werden beriicksichtigt* [FrihV § 9(2)]

LA Sammelbegriff fir alle padagogischen Fachkréfte

Uberregionale Interdisziplinare Friinférder- und Beratungsstelle




4. Erlauterungen zum Verfahrensablauf

1. Madgliche Vermittler

Der Zugang zur interdisziplinaren Fruhférderung in IFFB / UIFFB ist offen angelegt.
Jeder kann sich mit Fragestellungen zur frihkindlichen Entwicklung an die Interdiszip-
lindren Friahforder- und Beratungsstellen wenden.

Akteure aus Kindertagesstatten, auch Tagesmitter, Jugendhilfeeinrichtungen, Leis-
tungstrager, Kinderpflegestellen, Netzwerk Gesunde Kinder und andere Bereiche der
Frihen Hilfen, Familienhebammen etc. konnen ,andere Vermittler” sein.

2. Offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot / Erstgesprach
(IFFB/UIFFB)

Entsprechend des SGB IX / BTHG und der Frihférderungsverordnung (FriihV) halten
Interdisziplindre Fruhforder- und Beratungsstellen ein offenes, niedrigschwelliges Be-
ratungsangebot fir Eltern*! und andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die
ein Entwicklungsrisiko des Kindes vermuten, vor. ,Dieses Beratungsangebot soll vor
der Einleitung der Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden koénnen...”
(FrahV § 6a) und steht im Sinne von Pravention und Friherkennung.

L _ .. umfasst auch alle weiteren Personensorgeberechtigten

Der Zugang zu diesem Beratungsangebot ist niedrigschwellig, die Beratung ergebnis-
offen (u.a. offene Inhalte und Terminfolge).

Die offene, niedrigschwellige Beratung findet in der Interdisziplinaren Frihférder- und
Beratungsstelle selbst oder an anderen Orten statt (u.a. Familie, Kindertageseinrich-
tung).

Sie dient zur:

- Klarung von Fragestellungen der Eltern zur Entwicklung des Kindes, zum Be-
darf an Beratung,

- Vorstellung des Angebotsspektrums von Férdermalinahmen in der Region

- Vermittlung zu anderen Fachdiensten.
(Vordruck Seite 17/18)

Die offene, niedrigschwellige Beratung kann in ein Erstgesprach der Fruhférder- und
Beratungsstelle tbergehen.

Das Erstgesprach wird von Eltern ggf. mit ihren Kindern in Anspruch genommen,
wenn sich abzeichnet, dass Eltern einen Beratungsbedarf zur konkreten Frihférde-
rung ihres Kindes haben.

Das Erstgesprach der IFFB/UIFFB beinhaltet u.a.:
- Bilden eines ersten Eindrucks des Kindes und seiner Bezugspersonen
- Wahrnehmen der Elternbedirfnisse

- Erfassung der Ausgangssituation und ggf. erster anamnestischer Daten von
Eltern und Kind



- Bedurfnisse des Kindes erkennen
- ggf. erste bedarfsbezogene Kurzeinschatzungen des Kindes
- allgemeine Informationen zur Frihférderung

- Dokumentation der Beratungsleistungen, Mitgabe an Eltern bzw. Weiterleitung
im Auftrag der Eltern

Im Erstgesprach werden die Beratungsangebote konkreter, da hier bereits feststeht,
dass die Familie mit ihrem Kind Unterstitzung braucht. Offen bleibt, in welcher Form
an Unterstttzung und in welchem Umfang den Bedarfen der Familie Rechnung getra-
gen werden kdnnen.

Das Erstgesprach kann sowohl in der Frihférder- und Beratungsstelle, zu Hause und
in Kindertageseinrichtungen, Fachkliniken etc. angeboten werden. Mit dem Angebot
des Hausbesuches wird es den Eltern leichter gemacht, in ihrer gewohnten Umge-
bung ihre Wiinsche, Probleme und Sorgen anzusprechen.

Im Erstgesprach wird mit Eltern ein intensiveres Gesprach als in der offenen, nied-
rigschwelligen Beratung Uber die Entwicklung ihres Kindes gefihrt und es erfolgt eine
Auftragsklarung mit den Eltern.

Auf Wunsch wird den Eltern eine Dokumentationskopie des Erstgesprachs ausge-
handigt.

(Vordruck Seite 17/18)

Zur Umsetzung aller Aufgaben und dem damit verbundenen interdisziplinaren Fach-
austausch mit anderen Einrichtungen, interdisziplindren Fachkraften und den zustan-
digen Rehabilitationstragern wird den Eltern ein ,Merkblatt zum Datenschutz in der
Frahférderung“ erlautert.

Interdisziplindre Fruhforder- und Beratungsstellen sind verpflichtet, die gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen (EU-DGSVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG)
einzuhalten. Sie haben die MalRnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit
gem. Art. 32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-
DGSVO herzustellen und einzuhalten.

Die Verarbeitung von Daten im Fruhférderprozess basiert auf gesetzlichen Grundla-
gen des SGB IX, SGB VIl und SGB V und dient zur Vertragserfillung der Frihférde-
rung. Damit ist die Datenverarbeitung im Rahmen der Leistungserbringung nach Art.
6, Abs. 1 UAbs 1 Buchst. b der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zulassig.
Davon unberihrt bleiben im Bereich der Fruhférderung individuelle Schweige-
pflichtentbindungen neben dem Merkblatt und der Information (Seite 19 — 21).

,Nur wenn im Einzelnen eine Uber den Vertragszweck hinausgehende Datenverarbei-
tung in einer UberschieRenden oder sachwidrigen Weise vorgenommen wird, ist da-
von auszugehen, dass sie nicht einwilligungsfahig ist und damit von einer erteilten
Einwilligung nicht gedeckt. Damit die betroffene Person in Kenntnis der Sachlage ihre
Einwilligung geben kann (in informierter Weise), sollte sie mindestens wissen, wer der
Verantwortliche ist und fur welche Zwecke ihre personenbezogenen Daten verarbeitet

werden sollen (ErwGr 42 Satz 4 DS-GVO)....*
(Vordruck Seite 19 — 21)

Durch die Eltern werden in der Regel Befunde oder Berichte, das gelbe U-
Untersuchungsheft und die Krankenkassenkarte zum Erstgesprach mitgebracht. Die-
se Infos werden im Rahmen der Datenverarbeitung nach Art. 9 DS-GVO durch die
beteiligten Akteure im weiteren Prozess genutzt.

® aus ,Datenschutz in der Kinder- und Jugendhilfe®, S. 75-76



Dies ist nach Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DS-GVO eine Einwilligung im Sinne des Art. 7
DS-GVO.

Impulse fur diese Beratungsleistungen ergeben sich aus der UN-
Behindertenrechtskonvention; so weist diese insbesondere in Artikel 26 Absatz 1 da-
rauf hin, dass Leistungen und Programme zur (Re)Habilitation ,a) im frihestmdgli-
chen Stadium einsetzen und auf einer multidisziplinaren Bewertung der individuellen
Bedurfnisse und Starken beruhen; b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die
Gesellschaft in allen ihren Aspekten sowie die Teilhabe daran unterstitzen, freiwillig
sind und Menschen mit Behinderungen so gemeindenah wie mdglich zur Verfigung
stehen, auch in landlichen Gebieten..." .

Zur Sicherstellung der interdisziplinaren Zusammenarbeit gibt die Fruhférder- und Be-

ratungsstelle Rickmeldung an die Kooperationspartner.
(Vordruck Seite 26)

3. Interdisziplinare Eingangsdiagnostik mit Bedarfsermittlung
3.1 Unter Verantwortung*? der Facharztin

2 .reg. Gegebenheiten werden bericksichtigt’ [FrihV § 9(2)]

Nach dem Erstgesprach in der IFFB / UIFFB wird unter Verantwortung der kooperie-
renden Facharztin (Facharztin des OGD oder der/die niedergelassene Kinder- und
Jugendarztin) mit den einbezogenen Fachkraften der IFFB / UIFFB der Diagnostik-
prozess ggf. unter Berilicksichtigung der Hinweise der Vermittler durchgefiihrt. Im ge-
samten Prozess dieser interdisziplindren Diagnostik stimmen sich die Padagogin der
Frahforder- und Beratungsstelle, die behandelnde Facharztin, die Kitaerzieherin, die
niedergelassene Kinderarztin und Therapeutin etc. ab und beziehen die Eltern ein.
Regionale Gegebenheiten sind zu bertcksichtigen.

3.2 Durchfuhrung der interdisziplindren Diagnostik durch verantwortliche Fachérztin
und verantwortliche HeilpadagogIn**, ggf. weitere Fachkrafte und Austausch zu Er-
gebnissen unter Mitwirkung der Eltern

LA Sammelbegriff fir alle padagogischen Fachkrafte

Die/der Facharztin tragt gemeinsam mit der Heilpadagogln der IFFB/UIFFB die Ver-
antwortung fur die Durchfiihrung und fur ein konsensfahiges Verfahren in der interdis-
ziplinaren Diagnostik bis zur Dokumentation der Foérder- und Behandlungsplanung.

Im Handlungsfeld Frihférderung ist die interdisziplinare Diagnostik die wesentliche
Grundlage zur differenzierten Einschétzung des Kindes in seiner korperlichen, geisti-
gen und seelischen Entwicklung sowie in seiner familiaren und sozialen Situation.
Diese differenzierte Einschéatzung jedes Kindes und seiner Entwicklungsbedingungen
muss durch eine kontinuierliche Interdisziplinaritat von unterschiedlichen Fachkraften
innerhalb der Fruhférder- und Beratungsstelle gewahrleistet werden. Die Anamnese
wird ggf. vervollstandigt.

10




In die interdisziplindre Diagnostik sind immer mindestens Fachérztin und Heilpadago-
gln eingebunden. Weitere interdisziplindre psychologische und/oder medizi-
nisch/therapeutische Fachkrafte kénnen hinzugezogen werden. Durch die gemeinsa-
me ICF-basierte Arbeit im Rahmen der interdisziplinaren Diagnostik bringen die un-
terschiedlich Beteiligten ihr breites Fachwissen, ihre spezifischen Qualifikationen und
ihre spezifischen Fachkenntnisse des jeweiligen Bereiches ein.

Dabei werden durch die Beteiligung unterschiedlicher Professionen differenzierte In-
formationen Uber die Indikation zur interdisziplindren Leistungsbeschreibung zusam-
mengetragen und eine Bedarfsermittlung durchgefiihrt. Jeder Diagnostiker dokumen-
tiert seine Ergebnisse der individuellen Diagnostik (ggf. Testergebnisse) ICF-basiert in
einem Vordruck und gibt den Eltern Rickmeldung zum aktuellen Entwicklungsstand
des Kindes aus seiner jeweiligen professionellen Perspektive.

(Vordruck ab Seite 32 und 36).

Erst im Ergebnis der Zusammenfiihrung aller diagnostischen Erkenntnisse im Forder-
und Behandlungsplan wird mit den Eltern beraten, was ihr Kind an Unterstitzungsleis-
tungen durch welche Einrichtung ben6étigt.

Durch dieses Vorgehen fuhrt die interdisziplinédre Diagnostik zur Optimierung von Ent-
scheidungen und abgestimmten bedarfsbezogenen MalRnahmen unter Bertcksichti-
gung der Lebenswelt des Kindes und seiner Familie.

Bereits in diesem Prozess sollte der zustandige Leistungstrager einbezogen werden,
um einer doppelten Begutachtung, Bedarfsermittlung und Leistungsplanung entge-
genzuwirken.

Diese friihzeitige Einbeziehung setzt ,auch die Verstandigung der zustandigen Leis-
tungstrager auf einheitliche Inhalte, Bedingungen, fachliche Standards und Qualitats-
kriterien fur die interdisziplindre Diagnostik und die Erstellung eines Forder- und Be-

handlungsplans unter Einbeziehung der Leistungstrager*® voraus.

Voraussetzung fir diese Zusammenarbeit ist die gegenseitige Information Uber die
konkrete Entwicklungseinschatzung des vorgestellten Kindes und zum Beratungsbe-
darf der Eltern. Die enge Kooperation im Rahmen der interdisziplindren Diagnostik
muss vertraglich zwischen den beteiligten Akteuren festgeschrieben werden.

Da alle Fruhférder- und Beratungsstellen in Brandenburg sehr eng mit den
KJGD/KJPD der Gesundheitsdmter kooperieren, empfiehlt es sich, mit diesen einen
Kooperationsvertrag uber die Zusammenarbeit in der Beratung, der interdisziplin&ren
Diagnostik, der Forder- und Behandlungsplanung und gemeinsamen Teamberatun-
gen zu schlieBen. Dieser Kooperationsvertrag regelt die Einbindung der Facharztin
des Gesundheitsamtes bzw. aus der Niederlassung in die Interdisziplinaren Frihfor-
der- und Beratungsstellen.

(Anlage Muster-Kooperationsvertrage)

Zeichnet sich im Erstgesprach oder in der begonnenen interdisziplinaren Diagnostik
ab, dass eine komplexere Diagnostik fur eine Diagnosefindung notwendig ist, sollte
ein SPZ eingebunden werden.

Deshalb empfiehlt sich auch ein Kooperationsvertrag mit dem SPZ und ggf. weiteren
im Rahmen der interdisziplindren Diagnostik eingebundenen Fachkraften.

Die Umsetzung von Kooperationsvereinbarungen bedeutet, eine kontinuierliche Ko-
operation — auch der im Wege der Kooperation eingebundenen Mitarbeiter — sicher-

® aus Diskussions- und Ergebnisbericht aus der Expertenrunde ,Umsetzung und Weiterentwicklung der
Komplexleistung Frihférderung® an der BMAS, 2013, S. 11
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zustellen, wie z. B. regelméai3ige Teilnahme aller Fachkrafte an Teamberatungen und
an Fallkonferenzen (siehe FrihV § 6a).

Die regionale Ausgestaltung der interdisziplindren Diagnostik basiert auf den bisheri-
gen Erfahrungen im Land Brandenburg in der Zusammenarbeit zwischen Frihforder-
und Beratungsstellen, Gesundheitsamtern, Sozialpadiatrischen Zentren und niederge-
lassenen Kinder- und Jugendarztinnen und muss in der Weiterentwicklung regionale
Gegebenheiten berlcksichtigen.

4. Zusammenfuhrung der Ergebnisse im interdisziplinaren Forder- und Behand-
lungsplan (ICF-CY-basiert) unter Einbeziehung regionaler Leistungstrager, Eltern,
ggf. Kindertageseinrichtungen (Fachgesprach)

Die interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung ist das Ergebnis der inter-
disziplinaren Diagnostik und fasst die diagnostischen Erkenntnisse der Einschatzung
des Kindes und des Beratungsbedarfs der Eltern durch die beteiligten Professionen in
Ziele und MalRnahmen als Vorschlag zusammen. Dabei wird eine Empfehlung zur
férdernden Institution gegeben.

,Eine Anderung des bislang praktizierten ,Friihférderungs-Prozesses” (Férder- und
Behandlungsplan auf der Grundlage interdisziplinédrer Diagnostik und Bedarfsermitt-
lung) ist auch unter den neuen durch das BTHG geschaffenen gesetzlichen Rahmen-
bedingungen aus Sicht des BMAS nicht geboten. Es bleibt bei der Regelung in § 7
Frahforderungsverordnung, dass die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich
erforderlichen Leistungen im interdisziplinar entwickelten Férder- und Behandlungs-
plan in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten zusammengestellt werden.
Insofern ist im Kontext Frihférderung der Férder- und Behandlungsplan als Teilhabe-
plan zu verstehen. Ferner ist auch eine Trennung der interdisziplinaren Diagnostik
von der Bedarfsermittlung nicht beabsichtigt. Auch im Zuge ihrer ICF-orientierten Wei-
terentwicklung gehéren diese Prozesse zusammen.“’

Der interdisziplinare Forder- und Behandlungsplan (8 7 FrahV i.V.m. § 46 SGB
IX) bildet somit die Grundlage zum Bewilligungsverfahren der Rehabilitations-
trager und wird mit dem Teilhabeplan § 19 SGB IX-neu zusammengefuhrt.

Ein Entwurf zur ICF-basierten Forder- und Behandlungsplanung einer interdisziplina-
ren Facharbeitsgruppe liegt den Vertragspartnern der neuzufassenden Landesrah-
menvereinbarung vor. Dieser Entwurf wurde durch die Uberregionale Arbeitsstelle
Frahforderung unter Einbeziehung der ICF-Experten Prof. Dr. Liane Simon (Medical
School Hamburg) und Prof. Dr. Andreas Seidel (Fachhochschule Nordhausen) auf
Grundlage der bisherigen Forder- und Behandlungsplanung aus 2007 erarbeitet. Eine
generelle Bewertung und Entscheidung zur Anwendung ist den Vertragspartnern der
Landesrahmenvereinbarung vorbehalten.

" aus Schreiben des BMAS, 21.05.2019
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5. Antragstellung durch Eltern auf Leistungen der Eingliederungshilfe oder Kom-
plexleistung Fruhforderung

Die Eltern kénnen im Rahmen der Diagnosemitteilung oder im Rahmen des interdis-
ziplinaren Fachgespréachs einen Antrag auf Komplexleistung Frihférderung oder /
und andere Leistungen der Eingliederungshilfe fur ihr Kind stellen. Diese sind Be-
standteil der Forder- und Behandlungsplanung.

Auf der Grundlage des vorliegenden Antrages und des interdisziplinaren Forder- und
Behandlungsplanes entscheidet der zustandige Rehabilitationstrager, ob und in wel-
chem Umfang die beantragten Frihférdermalinahmen notwendig sind.

Das Informationsblatt zum Datenschutz wird durch die Eltern unterzeichnet. Den El-
tern ist die Bedeutung der Datenerhebung und des Austausches entsprechend der
Datenschutz-Grundverordnung zu erlautern (Merkblatt).

Die Eltern miussen darauf hingewiesen werden, dass auch Einschrankungen und Er-
ganzungen jederzeit getroffen werden kénnen und freiwillig sind bzw. die Einwilligung
jederzeit widerrufen werden kann.

6. Bewilligungsverfahren mit Bedarfsfeststellung durch Leistungstrager TEG /
JHT / KK

Der zustandige Rehabilitationstrager trifft nach Mafl3gabe des 8§ 14 SGB IX und auf
Grundlage der interdisziplindren Forder- und Behandlungsplanung die Entscheidung
zur:

- Festlegung des interdisziplinaren Hilfe- und Foérderbedarfs des jeweiligen Kindes
und des Beratungsbedarfes der Eltern auf Grundlage des Forder- und Behand-
lungsplanes (Bedarfsfeststellung)

- Festlegung der einzuleitenden Férder- und/oder BehandlungsmalRinahmen

- Festlegung der Einrichtungen / Dienste, die die Leistungen erbringen (u.a. In-
tegrationskindertagesstatte, Regelkindertagesstatte mit Einzelintegration oder /
und Interdisziplinare Frihférder- und Beratungsstelle, SPZ)

- Bescheiderteilung an die Eltern

- Kostentubernahmeerklarung an den jeweiligen Leistungserbringer

7. Leistungserbringung

Entsprechend der Friihférderungsverordnung (Art. 23) und § 46 SGB IX halten Inter-
disziplinare Frahforder- und Beratungsstellen und Sozialpadiatrische Zentren Kom-
plexleistungen vor, aus denen fir Eltern und Kinder notwendige Frihférdermalnah-
men ausgewahlt werden. Die konzeptionelle interdisziplindre Zusammenarbeit und die
interdisziplinare Qualifikation des Personals sind Voraussetzungen fur das Vorhalten
und Erbringen von interdisziplindren Friahférderleistungen.
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In der interdisziplinaren Fruhférderung wird unter dem Begriff Komplexleistung die
inhaltliche und organisatorische Zusammenfuhrung von Leistungen der medizinischen
Rehabilitation nach 8§ 46 SGB 1X-neu und Leistungen zur Teilhabe am Leben der Ge-
meinschaft nach § 79 SGB IX-neu verstanden. Das bedeutet, dass in Interdisziplina-
ren Fruhfoérderstellen die Fachkrafte aus dem medizinisch-therapeutischen und heil-
padagogisch-psychologischen Bereich im Interesse jedes Kindes und seiner Familie
zusammenarbeiten und notwendige Leistungen aus diesem fachlichen Pool bedarfs-
gerecht kind- und familienbezogen auswahlen.

,Mallnahmen der Komplexleistung Frihférderung kénnen gleichzeitig, nacheinander
sowie in unterschiedlicher und ggf. wechselnder Intensitat ab Geburt bis zur Einschu-

lung eines Kindes mit Behinderung oder drohender Behinderung erfolgen‘®.

Im Prozess der Frihférderung tberprft jede am Kind / in der Familie beteiligte Fach-
kraft, ob die bewilligten Ma3nahmen angepasst werden sollten.

Bei Bedarf werden in interdisziplindren Fallrunden / Supervisionen mit Kinderarzten,
anderen Fachkraften und / oder Rehabilitationstréagern individuelle und aktuelle Be-
darfe einzelner Kinder / Familien reflektiert.

Diese Fallrunden kénnen in einer Anpassung der MaRnahme oder Verlaufsdiagnostik
munden.

Die Komplexleistung Fruhférderung im Sinne des SGB 1X-neu und der FruhV ist eine
eigenstandige Leistung. Sie erschopft sich nicht in der Addition von Leistungspflichten
der beteiligten Rehabilitationstrager nach ihren jeweiligen Leistungsgesetzen.

Im Mittelpunkt der Komplexleistung steht das Kind mit seinen Entwicklungsbesonder-
heiten in seiner Familie und Lebenswelt.

Neben der Inanspruchnahme von komplexen Leistungen aus dem System der
Frihforderung kénnen andere MafRnahmen fir Kinder und die Familien notwendig
werden (u.a. |-Kita, Einzelintegration, therapeutische Leistungen, sozialpddagogische
Familienhilfe).

Die Kooperation zwischen allen Beteiligten in und mit der Familie ist Voraussetzung
fur ein abgestimmtes Miteinander und den Forder- und Unterstitzungserfolg.

Die jeweils foérdernde Einrichtung erstellt bis zu acht Wochen nach Beginn der Férde-
rung in Abstimmung mit den Eltern ihren individuellen Férderplan unter Einbeziehung
aller beteiligten interdisziplindren Fachkrafte und leitet diesen an die zustandigen Re-

habilitationstrager weiter.
(Vordruck Seite 44)

Acht Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes erstellt die zu férdernde Einrich-
tung in Abstimmung mit den Eltern einen Entwicklungsbericht unter Einbeziehung al-
ler beteiligten interdisziplindren Fachkrafte. Dieser Entwicklungsbericht wird fur die
interdisziplinare Verlaufs- bzw. Abschlussdiagnostik mit dem Diagnostikteam der je-

weiligen Fruhforder- und Beratungsstelle beraten bzw. zur Verfligung gestellt.
(Vordruck Seite 46)

® aus BTHG, Kap.1 §46 (3), 23.12.2016
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8. Unter Verantwortung der Facharztin Durchfihrung der interdisziplinaren Ver-
laufs- und/oder Abschlussdiagnostik unter Mitwirkung der Eltern

Vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes werden die interdisziplinaren Verlaufs- bzw.
Abschlussdiagnostiken durch die beteiligten interdisziplindren Fachkrafte durchge-
fuhrt.

Wie in der Eingangsdiagnostik minden die Ergebnisse im interdisziplinaren Forder-
und Behandlungsplan (wenn Vorschlag zur Weiterbewilligung) oder begrinden die
Beendigung der Frihférderung (Abschlussbericht).

Notwendige Ubergange werden durch Beratung, Information und Vermittlung beglei-
tet. Insbesondere die Uberleitung in die Schule erfordert einen Fachaustausch zwi-
schen Interdisziplinaren Fruhférder- und Beratungsstellen, Kindertagesstatten, Ge-
sundheitsamtern und Sonderpéadagogischen Férder- und Beratungsstellen sowie Akt-
euren der Grundschule.

15




5. Dokumentationsgrundlagen
zur interdisziplindren Frahforderung

Nachfolgend finden sich moégliche Dokumentationsgrundlagen fiir die bisher aufge-
fuhrten Inhalte und den Verfahrensweg zur Umsetzung von Interdisziplinarer Frihfor-
derung im Land Brandenburg.

Eine gemeinsame Nutzung dieser Dokumentationsgrundlagen aller beteiligter Akteure
unterstitzt einen abgestimmten Prozess mit Eltern / Personensorgeberechtigten, bie-
tet eine gemeinsame Grundlage fur den interdisziplindren Fachaustausch und tragt
somit zur Qualitatsentwicklung in der interdisziplinaren Frihférderung bei.

Die interdisziplinare Facharbeitsgruppe und die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforde-

rung Brandenburg freuen sich auf praxisbezogene Ruckmeldungen zur zuklnftigen
Weiterentwicklung dieser Dokumentationsgrundlagen.
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0 Erstkontakt mit der
[0 Erstgesprach in der

Interdisziplinaren Frihforder- und Beratungsstelle

Ort, Datum, Uhrzeit (von - bis):

Anruf O personlich O mit

Auf Fruhférderung aufmerksam gemacht durch:

Namen der Personensorge-
berechtigten:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum / -ort:

Nationalitat/Sprache/
Aufenthaltsstatus:

Wohnort, Stral3e:

Telefon:
E-Mail:

Name, Anschrift der Kinder-
tagesbetreuungseinrichtung:

Besonderheiten (u. a. Haustiere):

Anliegen der
Personensorgeberechtigten




Beratungsinhalte:

O Klarung von Fragestellungen der Eltern zur Entwicklung des Kindes, zum
Bedarf an Beratung

O Vorstellung des Angebotsspektrums von Fordermaflinahmen in der Region

O Vermittlung zu anderen Fachdiensten

Veranlasste Schritte: O Elterninfoversandt: ...
O Interdisziplinare Diagnostik empfohlen
O Kontakt zu anderen Diensten: ..........................
O SoNStIgES: .oviiiiii

Die personensorgeberechtigten Gesprachspartnerinnen sind dariber informiert, dass die getétigten
Angaben schriftlich festgehalten werden und dem zusténdigen Leistungstrager oder Gesundheitsamt
zur Verfligung gestellt werden kénnen.

Datum Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten

Stempel / Unterschrift der BeraterIn
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Informationen zum Datenschutz in der Friuhforderung

Im Rahmen unserer Zusammenarbeit in der interdisziplindren Frihférderung werden bei der
Beratung, Diagnostik und der Umsetzung von interdisziplinaren Frihférderleistungen perso-
nenbezogene Daten von I|hnen und ihrem Kind oder des Vollmachtgebers durch
(FFB entspr. Eingang) verarbeitet.

Verantwortlicher fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Sinne von Art. 4
Nr. 7 DSGVO ist

(entspr. Einrichtung mit Anschrift / Kontaktdaten)

Die Verarbeitung und ggf. die Weitergabe dieser Daten ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢
EU-DSGVO mit der Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung nach 8 46 i. V. m. 8 79 SGB IX/
BTHG und Artikel 23 der Frihférderungsverordnung (FrihV) und 8§ 6a FrihV, damit wir Sie im
Rahmen Ihres Anliegens informieren und beraten und die Entwicklung ihres Kindes abge-
stimmt begleiten kénnen.

Ihre Daten werden vernichtet bzw. geldscht, sobald Sie die Loschung wiinschen oder wenn
nach Ablauf von sieben Jahren kein Kontakt zustande gekommen ist.

Es werden ferner nach der Beratung lber das Gesprach und den gesamten Frihférderpro-
zess Daten durch die Fachkréfte der jeweiligen Einrichtung erfasst. Die Datenerfassung dient
der . Diese Daten werden an

weitergegeben.

Im Rahmen aller Tatigkeiten im Prozess der interdisziplinaren Frihférderung erhalten wir au-
Rerdem Einsicht in die personlichen Daten lhrer betreuten Person oder des Vollmachtgebers.
Sie sind zur Bereitstellung dieser Daten nicht verpflichtet. Eine Verarbeitung dieser Daten
erfolgt nur auf lhren ausdriicklichen Wunsch.

Sie haben als Ratsuchender das Recht, Auskunft darliber zu verlangen, welche Daten lber
Sie und Ihre betreute Person oder lhren Vollmachtgeber in ge-
speichert sind und zu welchem Zweck diese Speicherung erfolgt. Dartber hinaus kdnnen Sie
unrichtige Daten berichtigen oder solche Daten l6schen lassen, deren Speicherung unzulas-
sig oder nicht mehr erforderlich ist.

Sie haben das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehotrde Uber die stattfindende Datenverarbei-
tung oder unserem Datenschutzbeauftragten zu beschweren. Fir unsere Einrichtung ist zu-
standig:

(Datenschutzbeauftragter)

Datenschutz, Méglichkeiten und Auswirkungen der Hilfe, Zusammenarbeit, Schweige-
pflichtentbindung, Mitwirkung:

Die Kenntnisnahme der Ausfihrungen zum Datenschutz wird durch meine / unsere Unter-
schrift bestatigt.

Sollte(n) ich / wir eine Beendigung der in Anspruch genommenen Leistungen winschen, wer-
de(n) ich / wir dies umgehend mitteilen.

Uber die Mdglichkeiten und Auswirkungen der Hilfen bin ich / sind wir ausfiihrlich informiert
worden.

Ich bin / wir sind zur Zusammenarbeit mit den beteiligten Institutionen und Fachkréften bereit.
Ich / wir erteile(n) den beteiligten Stellen eine Schweigepflichtentbindung und die Genehmi-
gung zum Datenaustausch hinsichtlich aller Prozesse im Rahmen der Frihférderung.

Ort, Datum Unterschrift der / des Antragstellers
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Merkblatt zum Datenschutz und

Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bei Erhe-
bung personenbezogener Daten und den Austausch in der Friherkennung und
Friahforderung (8 46 SGB IX)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die personenbezogenen Daten jedes Einzelnen verdienen einen besonderen Schutz. Nach
Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) treffen fiir die Frihforder- und Bera-
tungsstellen besondere Informationspflichten zu, wenn personenbezogene Daten erheben
werden. Durch dieses Dokument erfiillen wir diese Verpflichtungen. Die Terminologie gesetz-
licher Vorschriften ist kompliziert. Bei der Ausarbeitung dieses Dokuments konnte leider nicht
auf die Verwendung von juristischen Begriffen verzichtet werden. Daher mdchten wir darauf
hinweisen, dass Sie sich bei allen Fragen zu diesem Dokument, zu den verwendeten Fach-
begriffen oder Formulierungen gerne an unseren Datenschutzbeauftragten wenden dirfen.

1. Fur welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden Ihre Daten verar-
beiten?

Ihre Daten werden im gesetzlichen Rahmen fur den folgenden Zweck verarbeitet:

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zur Bearbeitung von Antragen nach
dem Sozialgesetzbuch, Achtes Buch (SGB VIIl), zweites Kapitel — vierter Abschnitt — zweiter
Unterabschnitt sowie Zwolftes Buch (SGB Xll), sechstes Kapitel

— hier: Eingliederungshilfe fur Kinder und Jugendliche mit (drohenden) Behinderungen
Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch

842, 846 i.V.m. 879 SGB IX,

88 11 und 28a SGB I, § 67a SGB X

— hier: Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche mit (drohenden) seelischen Behinde-
rungen

Sozialgesetzbuch, Erstes, Zehntes und Achtes Buch

(SGB I, SGB X und SGB VIllI) insbesondere die 88 11 und 27 SGB |, § 67a SGB X

§ 35a SGB VI

‘ 2.  Wer empfangt Ihre Daten?

Sollte zur Erfullung der Aufgaben eine Weitergabe an hier nicht aufgefiihrte Dritte erforderlich
werden, geschieht dies nur in informierter Weise sowie mit Ihrer schriftlichen Einwilligung (Art.
6 Abs. 1 lit. A DS-GVO), insofern die Datenweitergabe nicht gesetzlich legitimiert ist.

Zur Aufgabenerfillung kann es erforderlich sein, dass wir Ihre personenbezogenen Daten an
Dritte Ubermitteln und/oder austauschen. Daflr bildet im gesetzlichen Rahmen eine entspre-
chende individuelle Schweigepflichtentbindung die Grundlage.

3.  Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Ihre Daten werden nach der Erhebung flr folgenden Zeitraum gespeichert:

Akten sind nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist auszusondern und unter Wahrung des Daten-
schutzes zu vernichten. Die Aufbewahrungsfrist der Akten fiir Eingliederungshilfe fur seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche (SGB VIII) sowie Eingliederungshilfe fir behinderte Kinder
und Jugendliche (SGB XIl) betragen 10 Jahre. Die Aufbewahrungsfrist beginnt jeweils mit
dem 1. Januar des auf den letzten Zugang folgenden Jahres.

Die elektronisch gespeicherten Daten werden analog dieser Regelung geldscht.
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4, Welche Rechte haben Sie?

Als betroffene Person haben Sie folgende Rechte:
- Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO)
= das Recht auf Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
- Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO)
= das Recht, unrichtige personenbezogene Daten korrigieren zu lassen
- Recht auf Loschung, Einschrankung, Widerspruch (Art. 17, 18, 21 DS-GVO)
= insofern die gesetzl. Voraussetzungen vorliegen, kénnen Sie die Ldschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen oder Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen
- Recht auf Datentibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO)
= erfolgt die Verarbeitung auf Grundlage einer Einwilligung und mithilfe eines automa-
tischen Verfahrens, so haben Sie das Recht, die Daten in einem strukturierten, gangi-
gen und maschinenlesbaren Format zu erhalten
- Recht auf Widerruf (Art. 7 Abs. DS-GVO) — nur bei Einwilligungen
= Recht, Ihre Einwilligung in Datenverarbeitung jederzeit fir die Zukunft zu widerrufen
Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die fir die Datenver-
arbeitung verantwortliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind.

5. Muss ich meine Daten bereitstellen?

Fur die Beantragung von Jugendhilfeleistungen sowie Sozialhilfeleistungen ist die Bereitstel-
lung Ihrer Daten gesetzlich vorgeschrieben. Kommen Sie der Bereitstellung der Daten nicht
nach, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung
der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

Daten durfen gem. 835 SGB | nicht unbefugt erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Die
Friahférder- und Beratungsstelle ist verpflichtet, alle Beteiligten darauf hinzuwirken, sachdien-
liche Antrage zu stellen und ggf. fehlende Angaben zu erganzen.

6. An wen kdnnen Sie sich wenden?

Wenn Sie Fragen rund um die Verarbeitung Ihrer personlichen Daten haben, kénnen Sie sich
direkt an die verantwortliche Stelle oder den behdérdlichen Datenschutzbeauftragten wenden.
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten des freien bzw. kommunalen Fruhfordertragers:

Sie haben ein Beschwerderecht

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehtrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten nicht rechtmafig erfolgt (Art. 77 DS-GVO). Die An-
schrift der zustandigen Aufsichtsbehérde lautet:

Die Landesbeauftragte fur den Datenschutz und fur das Recht auf Akteneinsicht
Stahnsdorfer Dam 77, 14532 Kleinmachnow

Tel.: 033203/356-0, Fax: 033203/356-49

E-Mail: Poststelle@LDA.Brandenburg.de
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Stammblatt (ais beckbiatt)

Anamnese / Basisdaten

1. Personenbezogene Daten
Name, Vorname Geschlecht
o mannlich o weiblich o diverses
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Geburtsort
Anschrift Nationalitat/ Muttersprache/ Aufent-

haltsstatus

Gilltig bis:

Aktuelle Wohnsituation

o in Familienverband
o in Einrichtung

o in Wohngemeinschaft

o in Pflegefamilie

o Sonstiges:
Krankenkasse Merkzeichen
oB oBl oG oaG oH oRF
Krankenversicherungsnummer
Versichertennummer Pflegegrad
o1 o2 o3 o4 o5

Schwerbehindertenausweis
oja O nein

Wenn ja:

seit:

Grad der Behinderung %

Wurde die Beeintrachtigung durch einen
o Unfall:

o Impfschaden:
o Sonstiges (z.B. Angriff):

verursacht? (fur Rehabilitationstrager)

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin

Hausarzt

Weitere Fachéarzte / SPZ
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2. Familiare Situation

2.1  Sorgerechtssituation

Sorgerechtssituation: O alleinig O gemeinsam

Name der 1. sorgeberechtigten Person, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail, Telefon

Wirkungs- / Aufgabenkreis:
O vollumfanglich

O oder Teile der Sorge:

Name der 2. sorgeberechtigten Person, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail, Telefon

Wirkungs- / Aufgabenkreis:
O vollumféanglich

O oder Teile der Sorge:

Ggf. weitere Bezugspersonen / Sorgeberechtigten (z. B Amtsvormundschaft / Amtspflege) fr

das Kind

Aktuelle Familiensituation (biologische Eltern, engerer Verwandtschaftskreis einschl. Geschwis-
ter, weitere in der aktuellen Familien-/Sorgerechtssituation lebende Kinder):

Beeintrachtigung der Erziehungsperson

2.2  Angaben zu Geschwistern

Im Haushalt lebend

Geschwister Geburtsjahr

Ja Nein

o0 A W N E
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2.3  weitere Bezugspersonen

3. frihkindliche / vorschulische Institutionen

Name, Anschrift, Telefon der Kindertagesbetreuung

Von (MM.JJ)

Bis (MM.JJ)

Betreuungszeit / tagliche Verweildauer (von — bis)

Bemerkungen:
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Empfehlung zur Beratung
In die Interdisziplinare Friahforder- und Beratungs-
stelle (IFFB / UIFFB)

(empfehlenswert ist die Verkleinerung auf Faltblattgrof3e als Einlegeblatt in den Flyer der FFB)

Vermittler: [ KIGD / KIJPD
L] spz
[ | niedergelassene padiatrische med./therap. Praxis
[ ] Kindertageseinrichtung
L] Eltern
| Andere:

Datum:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

ggf. Kontaktdaten:

Anlass der Vermittlung:

Anliegen der Personensorgeberechtigten:

[] Bitte melden Sie sich mit dieser Empfehlung fiir Leistungen der Frithférde-
rung in lhrer zustandigen Frahférder- und Beratungsstelle in Ilhrem Land-
kreis / Inrer kreisfreien Stadt.

[ Hiermit erlaube ich die Weitergabe an die zustandige Frihforder- und Bera-
tungsstelle und bitte um Kontaktaufnahme.
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Kopfbogen der Interdisziplinaren Frihférder- und Beratungsstelle

Ruckmeldung der Interdisziplinaren
Friuhforder- und Beratungsstelle (IFFB / UIFFB)

an Kooperationspartner: || KJGD / KJPD
[l spz
[ ] niedergelassene padiatrische med./therap. Praxis
[ Kindertageseinrichtung
| Eltern
L] Andere: .

Datum:

Namen der Personensorge-
berechtigten:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Nationalitat/Sprache/
Aufenthaltsstatus:

Wohnort, Stral3e:

Telefon: (tagsuber):

(abends):

Anliegen der
Personensorgeberechtigten:

Inhalt der Rickmeldunag:

Am Bedarf des Kindes und seiner Familie orientiert bieten wir unsere interdisziplinare

Zusammenarbeit mit Ihnen gerne an.
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Name, Vorname des Kindes:

geb. am:

Anamnese

1. Rund um die Geburt

Schwangerschaftsverlauf: O ohne Komplikationen
O unbekannt

Bemerkungen:

O mit Komplikationen

Geburtsverlauf: O ohne Komplikationen
O unbekannt

Bemerkungen:

O mit Komplikationen

Geburtsgewicht:

Geburtslénge:
APGAR- und ph-Wert:

O unbekannt

O unbekannt

2.
O Schwerhdrigkeit

Gesundheitsstérungen in der Familie
O Epilepsie O Brillentrager

3. Entwicklung des Kindes

O keine

O andere

Welche Sorgen machen Sie sich in Bezug auf die Entwicklung lhres Kindes?

Welche Winsche haben Sie diesbeziiglich und fur sich selbst?

Liegen gesundheitliche Besonderheiten vor?

ja, namlich: O Sprachauffélligkeiten
O Horstérungen

O Sehstérungen

Hilfsmittel/-produkte (ICF-basiert):

O keine

O Bewegungs- u. Koordinationsstérungen
O andere
O unbekannt

Entwicklungstberprifung

Bemerkungen, Besonderheiten

Versorgung mit Hilfsmitteln

HGorvermogen
(Hortest stattgefunden, ggf. Diagnose)

Sehvermdgen
(Sehtest stattgefunden, ggf. Diagnose)

Bewegungsvermogen
(Einschrénkungen, wenn ja welche, Diagno-
se)
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Name, Vorname des Kindes:

geb. am:

5. Frithkindliche Entwicklung °
gestilt: ..
Freies Sitzen: ...
Krabbeln: ...
Freies Laufen: ...
Erste Worte: ...
Sauberkeitserziehung: ...

O nein

O unbekannt

O unbekannt

O unbekannt

O unbekannt

O unbekannt

6. Besonderheiten in der kindlichen Entwicklung

Sauglingsalter

Verhalten
ja

des Kindes
nein

Besonderheiten, Anmerkungen

aktiv, interessiert, Spielinteresse

sehr ruhig

sehr angstlich

haufiges Weinen, Schreien

motorisch unruhig

Trennung von Mutter / Vater fallt
schwer

soziales Lacheln,
Blickkontakt halten

kann sich allein beschéftigen,
erkundet seine Umgebung

Schreiphasen, bei denen
Beruhigung schwer fallt

Wach- / Schlafrhythmus

Nahrungsaufnahme problematisch

Verdauungsprobleme

korperliche Auffalligkeiten (z. B.

Uberstrecken o. &4.)

lasst Korperkontakt zu

Andere (z. B. Krampfanfélle)

1 - 3 Jahre

Verhalten
ja

des Kindes
nein

Besonderheiten, Anmerkungen

aktiv, interessiert, Spielinteresse

sehr ruhig

sehr angstlich

haufiges Weinen, Schreien

motorisch unruhig

5. -9. auch zum Aushandigen an die Eltern geeignet
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Trennung von Mutter / Vater fallt
schwer

leicht ablenkbar und unkonzentriert
beim Spielen zu Hause

leicht ablenkbar und unkonzentriert
im Kindergarten

mutwilliges Zerstéren von
Gegenstanden und Spielen

Woutausbriiche, bei denen
Beruhigung schwer fallt

Schlafprobleme

Nahrungsaufnahme problematisch

Verdauungsprobleme

kommunikationsfreudig,
versteht und kann verstanden werden

lasst Kdrperkontakt zu

Sozialkontakte / Interaktion

4 Jahre - Einschulung

Verhalten
ja

des Kindes

nein

Besonderheiten, Anmerkungen

aktiv, interessiert, Spielinteresse

sehr ruhig

sehr &ngstlich

haufiges Weinen, Schreien

motorisch unruhig

Trennung von Mutter / Vater fallt
schwer

leicht ablenkbar und unkonzentriert
beim Spielen zu Hause

leicht ablenkbar und unkonzentriert
im Kindergarten

Verweigerungsverhalten,
Uberfarderunasmerkmale

mutwilliges Zerstéren von
Gegenstanden und Spielen

Wutausbriiche, bei denen
Beruhigung schwer féallt

Schlafprobleme

Selbstandigkeit

Verdauungsproblem / Nahrungsbeson-
derheiten

verstandliche Kommunikation,
versteht Zusammenhénge/Anfordg.

kennt Regeln,
bendtigt viel Struktur / Rituale

l&sst Kdrperkontakt zu

Freundschaften
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Name, Vorname des Kindes: geb. am:

7. Andere Erkrankungen des Kindes / der Familie

Wurde jemals durch einen Arzt eine der folgenden Erkrankungen festgestellt? O nein
ja, namlich:

O Asthma bronchiale O Fieberkrampfe

O Allergien O Hirnhautentziindung

O Neurodermitis O Windpocken

O wiederholte Mittelohrentziindung O Hufterkrankungen

O Epilepsie (so genannte Krampfanfalle) O Nieren- und Harnwegserkrankungen

O andere (wenn ja, welche?)

Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten

O mehr als 3 Bronchitiden O mehr als 3 Ohrenentziindungen

O 5 Erkaltungen und mehr O eine Lungenentziindung

8. Wurde Ihr Kind im Krankenhaus behandelt?

wegen

O eines Unfalls O keine Krankenhausbehandlung

O einer Krankheit, welche?
O einer Operation (auch ambulant) wann, welche?

Wurden Vorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt?

10.

Ul O ja O nein.
U2 O ja O nein
U3 O ja O nein
U4 O ja O nein
U5 O ja O nein
U6 O ja O nein
U7 O ja O nein
U7a O ja O nein
U8 O ja O nein
U9 O ja O nein

Bemerkungen / nachster Termin:

Befand sich lhr Kind in den letzten 6 Monaten in Férderung oder Behandlung?

O nein

O arztliche Behandlung O Physiotherapie
O psychologische Behandlung O Ergotherapie
O Logopéadie O Fruhférderung

Nahm Ihr Kind in den letzten 6 Monaten regelmaflig Medikamente ein?
O ja, welche? O nein

O Notfallmedikament:

Nehmen Sie andere Hilfen in Anspruch?

O Familientherapie

O Erziehungsberatung

O Sozialpadagogische Familienhilfe (SpFH)
O Andere
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Name, Vorname des Kindes: geb. am:

11. Méchten Sie uns noch etwas zur Entwicklung lhres Kindes mitteilen (Besonder-
heiten, Vorlieben, Abneigungen, Angste, Probleme)?

Erstellungsdatum:

Unterschrift Beraterin Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Abschlussdiagnostik

O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik

Name, Vorname des Kindes:

geb. am:

A.

Al

A2

A 3.

A4,

A 5.

Medizinische Diagnostik

durchgefiihrt am:

durch:

Anliegen der Eltern

behandelnde Facharzte / SPZ / Kliniken

apparative Diagnhostik (Hortest, Sehtest, EEG / MRT)

medizinische, diagnostische Beurteilung des Kindes

(Angaben von wesentlichen Abweichungen des Entwicklungsstandes)

Korperstruktur / Kérperfunktion / kérperliche Entwicklung (u.a. GrofRe, Gewicht)

Medizinische Diagnostik
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

A 6. Aktivitat und Teilhabe

A 6.1 Lernen und Wissensanwendung
(Dieser Bereich befasst sich mit Lernen, anwenden des Erlernten, Denken, Probleme l6sen und Entscheidungen tref-
fen (ICF: d110-d199)

A 6.2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(Dieser Bereich befasst sich ausschlief3lich mit allgemeinen Aspekten der Ausfiihrung von Einzel- und Mehrfachaufga-
ben, der Organisation von Routinen und dem Umgang mit Stress (d210-d299)

A 6.3 Kommunikation
(Dieser Bereich befasst sich mit der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und Symbolen einschlieRlich sich Mittei-
len, Mitteilungen verstehen und Kommunikationsgeraten- und Techniken benutzen (d310-d399)

A 6.4 Mobilitat
(Dieser Bereich befasst sich mit dem Wechsel der Kérperposition, Gegenstande tragen, bewegen und hand-
haben, Gehen und sich Fortbewegen, sich mit Transportmitteln fortbewegen (d410-d499)

A 6.5 Selbstversorgung
(Dieser Bereich befasst sich mit dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen Korpers, dem An- und
Ablegen von Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die eigene Gesundheit (d510-d599)
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnost

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

ik

A 6.6 Hausliches Leben
(Dieser Bereich befasst sich mit Zusammenfassung der Beobachtungen. Wo liegen die Fahigkeiten und Schwierigkei
des Kindes im hauslichen Bereich und welche méglichen Zusammenhéange kdnnen vermutet werden?) (d610-d699)

A 6.7 Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
(Dieser Bereich befasst sich mit sozialer Bezogenheit, soziale Interaktion — soziale Zeichen in Beziehung verstehen
und setzen, autismustypisches Verhalten, Beziehungen eingehen, Verhalten in Beziehungen, Eltern-Kind-
Beziehungen, Geschwisterbeziehungen (d710-d799)

A 6.8 Bedeutende Lebensbereiche
(Dieser Bereich befasst sich mit der Ausfuihrung von Aufgaben und Handlungen, die fur die Beteiligung an der Erzie-
hung/Bildung erforderlich sind (d810-d899)

A 6.9 Gemeinschafts- und Soziales Leben
(Dieser Bereich befasst sich mit Handlungen und Aufgaben, die fur die Beteiligung am organisierten sozialen Leben
auBerhalb der Familie, in der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und staatsburgerlichen
Lebensbereichen erforderlich sind (d910-d999)

A 7. Verwendete Testverfahren

Medizinische Diagnostik

ten
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung

O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

A 8. Diagnosen unter Berucksichtigung des mehrdimensionalen Diaghose-
schemas in Anlehnung an ICD 10, ICF, DSM IV, freie Formulierungen

/ / / / /

A 9. Notizen fir die interdisziplinare Férder- und Behandlungsplanung

A 10. Anlagen (u.a. Fremdeinschatzungen)

Datum Stempel / Unterschrift

Medizinische Diagnostik
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O Eingangsdiagnostik

Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Abschlussdiagnostik

O Verlaufsdiagnostik

Name, Vorname des Kindes:

geb. am:

B 1.

B 2.

B 3.

B 4.

B 5.

Heilpadagogische Diagnostik

durchgefihrt am:

durch:

Anliegen der Eltern

Eltern-Kind-Interaktion

Erziehungssituation (Bezugspersonen, Lieblingsspielzeug, Medienkonsum, bevorzug-

te Spiele/ Lieblingstatigkeiten)

Gesamteindruck des Kindes

Koérperstruktur / Kérperfunktion / kérperliche Entwicklung (u.a. Grof3e, Gewicht)

Heilpddagogische Diagnostik
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

B 6. Aktivitat und Teilhabe

B 6.1 Lernen und Wissensanwendung
(Dieser Bereich befasst sich mit Lernen, anwenden des Erlernten, Denken, Probleme 16sen und Entscheidungen tref-
fen (ICF: d110-d199)

B 6.2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(Dieser Bereich befasst sich ausschlief3lich mit allgemeinen Aspekten der Ausfiihrung von Einzel- und Mehrfachaufga-
ben, der Organisation von Routinen und dem Umgang mit Stress (d210-d299)

B 6.3 Kommunikation
(Dieser Bereich befasst sich mit der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und Symbolen einschlieflich sich Mittei-
len, Mitteilungen verstehen und Kommunikationsgeraten- und Techniken benutzen (d310-d399)

B 6.4 Mobilitat
(Dieser Bereich befasst sich mit dem Wechsel der Kérperposition, Gegenstande tragen, bewegen und hand-
haben, Gehen und sich Fortbewegen, sich mit Transportmitteln fortbewegen (d410-d499)

B 6.5 Selbstversorgung
(Dieser Bereich befasst sich mit dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen Korpers, dem An- und
Ablegen von Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die eigene Gesundheit (d510-d599)

Heilpddagogische Diagnostik
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

B 6.6 Ha&usliches Leben
(Dieser Bereich befasst sich mit Zusammenfassung der Beobachtungen. Wo liegen die Féhigkeiten und Schwierigkeiten
des Kindes im hauslichen Bereich und welche méglichen Zusammenhange kénnen vermutet werden?) (d610-d699)

B 6.7 Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
(Dieser Bereich befasst sich mit sozialer Bezogenheit, soziale Interaktion — soziale Zeichen in Beziehung verstehen
und setzen, autismustypisches Verhalten, Beziehungen eingehen, Verhalten in Beziehungen, Eltern-Kind-
Beziehungen, Geschwisterbeziehungen (d710-d799)

B 6.8 Bedeutende Lebensbereiche
(Dieser Bereich befasst sich mit der Ausfuihrung von Aufgaben und Handlungen, die fiir die Beteiligung an der Erzie-
hung/Bildung erforderlich sind, in Spielgruppe und Kita verbleiben kénnen, sich mit Spielen beschaftigen, mit Gegen-

standen, alleine oder mit anderen (d810-d899)

B 6.9 Gemeinschafts- und Soziales Leben
(Dieser Bereich befasst sich mit Handlungen und Aufgaben, die fir die Beteiligung am organisierten sozialen Leben
auBlerhalb der Familie, in der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und staatsbirgerlichen
Lebensbereichen erforderlich sind (d910-d999)

B 7. Verwendete Testverfahren / Beobachtungsergebnisse
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung

O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

B 8. heilpadagogische Beurteilung unter Berticksichtigung der ICF

B 9. Notizen zur Férder- und Behandlungsplanung

B 10. Anlagen (u.a. Fremdeinschéatzungen)

Datum Stempel / Unterschrift

Heilpddagogische Diagnostik
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung

O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik
Name, Vorname des Kindes: geb. am:
C. Weitere Diagnostiken

C1l

C2.

C3.

C4.

C5.

O Physiotherapie

O Ergotherapie

O Logopadie

O Psychologie / Psychotherapie

durchgefiihrt am:

durch:

Anliegen der Eltern

Eltern-Kind-Interaktion

Erziehungssituation (Bezugspersonen, Lieblingsspielzeug, Medienkonsum, bevorzugte
Spiele/ Lieblingstatigkeiten)

Gesamteindruck des Kindes

Korperstruktur / Kérperfunktion / kérperliche Entwicklung (u.a. Grofie, Gewicht)

Therapeutische Diagnostik
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

C 6. Aktivitdt und Teilhabe

C6.1 Lernen und Wissensanwendung
(Dieser Bereich befasst sich mit Lernen, anwenden des Erlernten, Denken, Probleme l6sen und Entscheidungen tref-
fen (ICF: d110-d199)

C 6.2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(Dieser Bereich befasst sich ausschlie3lich mit allgemeinen Aspekten der Ausfiihrung von Einzel- und Mehrfachaufga-
ben, der Organisation von Routinen und dem Umgang mit Stress (d210-d299)

C 6.3 Kommunikation
(Dieser Bereich befasst sich mit der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und Symbolen einschlieRlich sich Mittei-
len, Mitteilungen verstehen und Kommunikationsgeraten- und Techniken benutzen (d310-d399)

C 6.4 Mobilitat
(Dieser Bereich befasst sich mit dem Wechsel der Kérperposition, Gegenstande tragen, bewegen und hand-
haben, Gehen und sich Fortbewegen, sich mit Transportmitteln fortbewegen (d410-d499)

C 6.5 Selbstversorgung
(Dieser Bereich befasst sich mit dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen Korpers, dem An- und
Ablegen von Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die eigene Gesundheit (d510-d599)
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittlung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnost

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

ik

C 6.6 Hausliches Leben
(Dieser Bereich befasst sich mit Zusammenfassung der Beobachtungen. Wo liegen die Fahigkeiten und Schwierigkei
des Kindes im hauslichen Bereich und welche méglichen Zusammenhéange kdnnen vermutet werden?) (d610-d699)

C 6.7 Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
(Dieser Bereich befasst sich mit sozialer Bezogenheit, soziale Interaktion — soziale Zeichen in Beziehung verstehen
und setzen, autismustypisches Verhalten, Beziehungen eingehen, Verhalten in Beziehungen, Eltern-Kind-
Beziehungen, Geschwisterbeziehungen (d710-d799)

C 6.8 Bedeutende Lebensbereiche
(Dieser Bereich befasst sich mit der Ausfuihrung von Aufgaben und Handlungen, die fur die Beteiligung an der Erzie-
hung/Bildung erforderlich sind(d810-d899)

C 6.9 Gemeinschafts- und Soziales Leben
(Dieser Bereich befasst sich mit Handlungen und Aufgaben, die fur die Beteiligung am organisierten sozialen Leben
auBerhalb der Familie, in der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und staatsburgerlichen
Lebensbereichen erforderlich sind(d910-d999)

C 7. Verwendete Testverfahren / Beobachtungsergebnisse

Therapeutische Diagnostik

ten
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Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung / Bedarfsermittiung
O Eingangsdiagnostik O Verlaufsdiagnostik O Abschlussdiagnostik

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

C 8. Beurteilung unter Berticksichtigung des mehrdimensionalen
Diagnoseschemas und der ICF

C 9. Notizen zur Forder- und Behandlungsplanung

C 10. Anlagen (u.a. Fremdeinschéatzungen)

Datum Stempel / Unterschrift

Information zum interdisziplinaren Férder- und Behandlungsplan

Ein Entwurf zum ICF-basierten interdisziplinaren Forder- und Behandlungsplan liegt
aktuell den Vertragspartnern der neu zufassenden Landesrahmenvereinbarung zur
Komplexleistung Fruhforderung vor.

Erst nach einer generellen Bewertung und Entscheidung zur Anwendung durch die
Vertragspartner wird der Forder- und Behandlungsplan in diese Handreichung aufge-
nommen.

Therapeutische Diagnostik
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Individueller Férderplan
O Heilpadagogin O Logopadin O Physiotherapeutin O Ergotherapeutin O

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

Individueller Forderplan

(wird in der fordernden Einrichtung erstellt — bis zu 8 Wochen nach Beginn)

erstellt von:

Forderzeitraum:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift und Telefon:

Einrichtung des Kindes:

1. Aktuelle allgemeine Situation

2. Interdisziplinare Zusammenarbeit mit

O Physiotherapie  Praxis:

O Logopadie Praxis:
O Ergotherapie Praxis:
O SPZ:
O andere:
3. Entwicklungsstand des Kindes

(motorisch, sprachlich, geistig, sozial-emotional)
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Name, Vorname des Kindes:

Individueller Férderplan

geb. am:

Geplante Umsetzung der Forderschwerpunkte / Ziele

(ICF-basierte Wechselwirkung, Methoden, Materialien, Angebote)

in Anlehnung an den Forder- und Behandlungsplan vom:

cloNoNoloNoNoNORe)

Geplante Forderschwerpunkte / Ziele (max. 3)

D1 - Lernen und Wissensaneignung (d110-d199)

D2 — Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (d210-d299)
D3 — Kommunikation (d310-d399)
D4 — Mobilitat (d410-d499)

D5 — Selbstversorgung (d510-d599)
D6 — Hausliches Leben (d610-d699)
D7 — Interpersonelle Interaktion und Beziehungen (d710-d799)
D8 — Bedeutende Lebensbereiche (d810-d899)

D9 — Gemeinschafts- und Soziales Leben (d910-d999)

Zusammenarbeit mit den Eltern / Personensorgeberechtigten

5. Ausblick

Ort, Datum Unterschrift der der Fachkraft

Nachrichtlich an:

Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten
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Entwicklungsbericht
O Heilpadagogin O Logopadin O Physiotherapeutin O Ergotherapeutin O

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

Entwicklungsbericht

zur Fortsetzung der Mal3hahme O
zur Beendigung der Mal3hahme O

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift und Telefon:

Kita:

1. Ziele aus dem individuellen Férder- und Behandlungsplan

2. Auswertung und Ergebnisse der vereinbarten Ziele

2.1. Veranderungen des Kindes (aus Elternsicht) (sprachlich, motorisch,
Spielverhalten, Sozialverhalten, Selbststandigkeit)

2.2. Einschéatzung des Kindes

a) Gesamteindruck (auRere Erscheinung, Ausstrahlung, Personlichkeit, Gesichtsausdruck,
Mimik, Eindruck des Verhaltnisses Mutter / Vater / Personensorgeberechtige / Familienmitglie-
der und Kind)

b) D1 - Lernen und Wissensaneignung -
kognitive Fahigkeiten (Aufgabenverstandnis, Konzentration, Merkfahigkeit, Differenzie-
rungsfahigkeit, Leistungsbereitschaft, Verstandnis fir mathematische Grundfunktionen, Ent-
wicklung von Losungsstrategien, Analysieren, Ubertragungsfahigkeit, Umweltwissen, Orientie-
rungsfahigkeit)
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Entwicklungsbericht

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

c)

d)

f)

g)

h)

D2 - Allgemeine Aufgaben und Anforderungen -

Wahrnehmung (Aufmerksamkeit, Kérperwahrnehmung, Kérperschema, Orientierung im
Raum (Differenzierungsféhigkeit), Sehen und Héren, Empfindlichkeiten (Beruhren, berthrt
werden, Gerausche)

D3 - Kommunikation -

Sprachliche Fahigkeiten (allgemeines Sprachversténdnis in sozialen Situationen, vor- und
aufRersprachliche Mdglichkeiten (Mundmotorik, nonverbale Verstandigung), sprachliche AuRe-
rungen (LautauRerung, Wortschatz, ...), Sprachbereitschaft)

D4 — Mobilitat -

motorische Fahigkeiten (Freude an Bewegung oder Bewegungsarmut, Fortbewegung,
Bewegungsiibergéange, Haltung und Tonus, Bewegungsqualitat im grob- und feinmotorischen
Bereich (Koordination, Bevorzugung einer Kérperhalfte, Handigkeit, Tempo, Geschicklichkeit),
Bewegungsplanung, -anpassung, -dosierung, -durchfiihrung)

D5 - Selbstversorgung -
lebenspraktische Fahigkeiten (Selbstandigkeit, hygienische Gewohnheiten, Selbstbe-
stimmung)

D6 — Hausliches Leben -
Zusammenfassung der Beobachtungen (Wo liegen die Fahigkeiten und Schwierigkei-
ten des Kindes und welche mdglichen Zusammenhénge kénnen vermutet werden?)

D7 - Interpersonelle Interaktion und Beziehungen -

Familie / Eltern (Kontaktaufbau / Vertrauensverhéltnis, Aufklarungsgesprach, Hilfe zur
Bewadltigung, Vermittlung zu anderen Familiendiensten, Ergebnisse in der Einbeziehung der El-
tern)
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Entwicklungsbericht

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

)

k)

D7 — Interpersonelle Interaktion und Beziehungen -

Spielverhalten des Kindes (Spielebene, Spielumsetzung (Rollenspiele, didakt. Spiele,
Regelspiele, ...), soziales Spielverhalten in der Gruppe, Selbstandigkeit, Spielposition (wo, wie,
Hilfsmittel, ...), Einhalten von Regeln, Lieblingsspiel, -spielzeug)

D8 — Bedeutende Lebensbereiche -
Zusammenfassung (Dieser Bereich befasst sich mit der Ausfiihrung von Aufgaben und
Handlungen, die fur die Beteiligung an der Erziehung / Bildung erforderlich sind)

D9 — Gemeinschafts- und Soziales Leben -

Sozial-emotionale Fahigkeiten (Kontaktverhalten im sozialen Umfeld (Kita, Familie, ...),
Kommunikation, AuRerung seiner Bediirfnisse (Zustimmung, Ablehnung, ), AuRerung von Ge-
fuhlen (Angste, ...), Motivation, Interesse, Verhaltensbeschreibung des Kindes)

Interdisziplinaritdt und Zusammenarbeit (Abstimmung tber einzelne Forderziele
und Entwicklungsfortschritte des Kindes mit ..., Ergebnisse der Beratungen)

Empfehlung zu weiterfihrenden MaRnahmen

Empfohlener

Zeitraum: Umfang:
Teilhabeleistungen in Kita O von........ bis ......... I
Physiotherapeutische Praxis O von ........ bis ......... I
Logopadische Praxis O von........ bis ......... I
Ergotherapeutische Praxis O von ........ bis ......... I s
Psychotherapeutische Praxis O von ........ bis ......... I
Leistungen nach SGB Vi O von ........ bis ......... I
Andere: O von........ bis ......... I

48




Entwicklungsbericht

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

4.1 Ziele fur das Kind

4.2 Zusammenarbeit mit den Eltern / Personensorgeberechtigten

4.3 Interdisziplindre Zusammenarbeit

5. Weiterleitung des Berichtes an den zustandigen Rehabilitations-
trager und ggf. an die Interdisziplinare Frihforder- und
Beratungsstelle

am:

zur Kenntnisnahme:

Datum, Stempel / Unterschrift der Erstellerin Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Name / Profession der Erstellerin
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1. Muster

Kooperationsvertrag

zwischen
Interdisziplinaren Fruhforder-
und Beratungsstellen (IFFB)
und
zugelassenen Therapeuten in freien Praxen

Einleitung

Entsprechend des § 46 i.V.m. 8 79 SGB IX und der Friuhférderungsverordnung
(FrihV) koénnen Interdisziplindre Fruhférder- und Beratungsstellen fur Kinder, die be-
hindert oder von Behinderung bedroht sind, und in enger Kooperation mit den Eltern
die Komplexleistung Frihférderung erbringen.

Regionale und Uberregionale Interdisziplinare Fruhforder- und Beratungsstellen sind
familien- und wohnortnahe, lebensweltorientierte Einrichtungen, die Kinder ab ihrer
Geburt bis zum Schuleintritt ambulant und mobil/aufsuchend diagnostizieren, behan-
deln und férdern sowie die Eltern/ Bezugspersonen beraten. Im Rahmen eines inter-
disziplindren und ganzheitlichen Konzeptes bieten sie fur den genannten Personen-
kreis umfassende Hilfen an, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmaoglichen Zeitpunkt zu erkennen, die Behinderung durch gezielte inter-
disziplinare Forder- und BehandlungsmalRnahmen auszugleichen oder zu mildern.

Die Leistungen der Interdisziplindren Fruhférder- und Beratungsstellen umfassen arzt-
liche, nichtarztliche therapeutische, (heil)padagogische/ sonderpadagogische, psy-
chologische und psychosoziale Leistungen, die in einem interdisziplindren Team er-
bracht werden.

Die entsprechenden Berufsgruppen arbeiten wahrend der Beratung, Diagnostik sowie
Forder- und Behandlungsplanung unter arztlicher Verantwortung interdisziplinar zu-
sammen. Ebenso findet im Einvernehmen mit den Eltern eine enge Zusammenarbeit
mit weiteren Diensten und Einrichtungen (z.B. Sozialp&diatrischen Zentren, Kinderta-
gesstatten, Familienentlastenden Diensten, Erziehungsberatungsstellen) statt.
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Dieser Kooperationsvertrag dient als Anregung und bietet die Moglichkeit, die daftr
notwendige Zusammenarbeit zwischen Frihférder- und Beratungsstellen und thera-
peutischen Praxen (Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie...) zu regeln.

Unterschieden werden muss dabei zwischen angestellten medizinisch/ therapeuti-
schen Berufsgruppen innerhalb der Interdisziplinaren Friuhférder- und Beratungsstelle
und der zeitlich begrenzten stundenweise Einbindung weiterer flr das einzelne Kind
notwendigen Berufsgruppen aus therapeutischen Praxen.

8 1 Vertragspartner

Interdisziplinare Frihférder- und Beratungsstelle,
vertreten durch ......

und

zugelassener Therapeut in freier Praxis fur ...... ,

vertreten durch .......

8 2 Vertragsgegenstand

Diese Kooperationsvereinbarung wird zur Umsetzung und Finanzierung der Komplex-
leistung innerhalb der Interdisziplindren Frihforder- und Beratungsstelle zwischen den
Vertragspartnern geschlossen. Sie dient der Sicherstellung aller Inhalte der Komplex-
leistung.

Die Komplexleistung Fruhférderung besteht aus einem interdisziplinar abgestimmten
System &rztlicher, medizinisch-therapeutischer, psychologischer, heilpddagogischer
und sozialpadagogischer Leistungen und schlie3t ambulante und mobile Beratung
ein.

Sie umfasst ein familienorientiertes und familienberatendes Arbeiten mit den Bestand-
teilen Erstgesprach, interdisziplinare Diagnostik und Férder- und Behandlungsplanung
und Entwicklungsbegleitung (Frihférderung / med/therap. Leistungen) des Kindes
sowie Elternberatung in vernetzten interdisziplinaren Bezigen.

Die med./therap. Leistungen werden somit integraler Bestandteil der interdisziplin&ren
Komplexleistung Frihférderung.
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Im Rahmen der Kooperation ist die Interdisziplinare Fruhférder- und Beratungsstelle
koordinierende Stelle.

§ 3 Vertragsbedingungen

Grundlage des Vertrages bildet rechtlich das SGB IX mit der Frihférderungsverord-
nung. Die im Kooperationsvertrag eingegangenen Rechte und Pflichten richten sich
nach den Ziffern 1 bis 9 dieses Vertrages.

Die Leistungen werden auf Grundlage eines interdisziplinaren Forder- und Behand-
lungsplanes fir jedes Kind / Familie erbracht.

Die zugelassenen Therapeuten erfiullen in Anlehnung die nach § 124 SGB V notwen-
digen fachlichen und berufsrechtlichen Voraussetzungen.

Die Kooperationspartner haben fur ihre Tatigkeiten eine Haftpflichtversicherung abge-
schlossen.

84 Ziele und Aufgaben der Kooperation

Durch diesen Vertrag soll das interdisziplinare Angebot in der Diagnostik, der Forde-
rung, der med./therap. Leistungen und der Beratung sichergestellt werden.

Durch eine interdisziplindre Zusammenfihrung von therapeutischen und pédago-
gisch/psychologischen Fachkraften innerhalb der IFFB erfolgen regelmaf3ige Abstim-
mungen der kind- und familienbezogenen Malinahmen.

Sichergestellt werden eine Qualitatssicherung und ein -ausbau entsprechend der Re-
gelungen in der Landesrahmenvereinbarung. Regionale Besonderheiten werden be-
achtet.

Fur jedes Kind / Familie wird zwischen den jeweils beteiligten Berufsgruppen eine
konkrete Zusammenarbeit vereinbart.

Die Kooperationspartner nehmen gemeinsam regelmafig an Team- und Fallbespre-
chungen und Supervision teil. Abgestimmte Dokumentationen sind ebenfalls Grundla-
ge der Zusammenarbeit.
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8 5 Pflichten der Kooperationspartner

a)

b)

Fur die Interdisziplindren Fruhférder- und Beratungsstellen ergeben sich nach-
folgende Pflichten:

Durchfihrung der Abrechnungsverfahren mit den zustandigen Rehabilitati-
onstragern

Uberweisung der erbrachten Honorarleistungen innerhalb von 4 Wochen

Organisation und Durchfihrung von Teambesprechungen und Fallberatun-
gen Uber gemeinsame Kinder / Familien

Einbeziehung der Praxen in die interdisziplinare Arbeit der Interdisziplinéren
Fruhférder- und Beratungsstellen (siehe b)

Anamnese und Ergebnisse der Spielbeobachtung und Ergebnisse von For-
derprozessen werden als Grundlage der medizinisch/therapeutischen Leis-
tungen an Praxen weitergegeben

gemeinsame Reflexion der erreichten Ziele in der interdisziplinaren Forder-
und Behandlungsplanung

Teilnahme an regionalen Arbeitskreisen Frihforderung bei Bedarf

Fur die zugelassenen Therapeuten in freien Praxen ergeben sich nachfol-
gende Pflichten:

Zusammenstellung der Abrechnungsunterlagen jeweils zum Monatsende
regelmafige Teilnahme an Teambesprechungen und Fallberatungen

Durchfihrung von woéchentlichen Beratungen Uber gemeinsam betreute
Kinder / Familien

Austausch von fachspezifischer Befunderhebung

Informationsweitergabe und Beratung tUber Moéglichkeiten der med./therap.
Leistungen an Eltern

Planung der med./therap. Leistungen und deren Reflexion und Fortschrei-
bung

Durchfiihrung der med./therap. Leistungen

gemeinsame Reflexion der erreichten Ziele in der interdisziplinaren Forder-
und Behandlungsplanung und Auswertung von med./therap. Leistungen
(Dokumentationen)

Der Leistungserbringer ist der Interdisziplindren Fruhférder- und Beratungsstelle ge-
genuber weder fachlich noch rechtlich weisungsgebunden.

Feste Arbeitszeiten der Leistungserbringer in der Interdisziplinaren Frihforder- und
Beratungsstelle werden vereinbart.
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8 6 Kostenubernahme

Die IFFB erhalt entsprechend der regional verhandelten Vereinbarungen mit den zu-
standigen Rehabilitationstragern zur Umsetzung der Komplexleistung ein Entgelt fur
die inhaltliche Umsetzung von ,Erstgesprach®, ,interdisziplinarer Diagnostik“ und ,me-
dizinisch/therapeutischen und heilpadagogischen Leistungen®.

Dieses wird von den beteiligten Rehabilitationstragern zur Erbringung der Komplex-
leistung an die IFFB gezahlt. Davon erhalt der zugelassene Therapeut in freier Praxis
fur die von ihm erbrachte Leistung fur die IFFB im Rahmen der Komplexleistung eine
individuell vereinbarte Vergutung.

Die Interdisziplindre Frihforder- und Beratungsstelle Gberweist das gesondert verein-
barte Honorar nach Erhalt der Abrechnungsunterlagen innerhalb von 4 Wochen / oder
quartalsweise an die niedergelassene Praxis.

8§ 7 Datenschutz

Die zugelassenen Therapeuten in freier Praxis und die Interdisziplinare Fruhférder-
und Beratungsstelle verpflichten sich, fur die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften
des Datenschutzes und der Schweigepflicht zu sorgen.

8 8 Inkrafttreten und Gultigkeit des Vertrages

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Die Kiundigungsfrist betragt 4
Wochen zum Quartalsende. Eine au3erordentliche Kindigung von einem der beiden
Vertragspartner ist bei Nichteinhaltung der verabredeten Kooperation moglich.

Der Vertragsbeginn ist der .........

8§ 9 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden, so berthrt dies die Gultigkeit der Gbrigen Regelungen nicht. Die Ver-
tragsparteien verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zulas-
sige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck am nachsten kommt. Gleiches
gilt, wenn eine Regelung undurchfihrbar ist.

Ort, Datum

(Interdisziplindre Fruhférder- und Beratungsstelle) (zugelassener Therapeut, freie Praxis)
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2. Muster

Kooperationsvertrag

Zwischen

Einrichtung:

Anschrift;

Telefon:

vertreten durch:

(im folgenden Einrichtung genannt)
und

Firma / Praxis /
Institution:

Anschrift;

Telefon:

vertreten durch:

(im folgenden Partner genannt)

wird folgender Vertrag geschlossen:

8 1 Vertragsgegenstand

1. Der Kooperationsvertrag sichert die interdisziplinare Zusammenarbeit innerhalb
der Interdisziplinaren Fruhférder- und Beratungsstelle (IFFB) mit dem oben ge-

nannten Partner zur Umsetzung der Komplexleistung Frihforderung.

2. Insbesondere werden die Grundsétze flr die zu erbringenden Leistungen zur
offenen niedrigschwelligen Beratung, interdisziplinaren Diagnostik,

med./therap. Leistungserbringung, Férderung und Erstgesprach/Beratung von

Kindern mit (drohenden) Behinderungen, um die Aufgaben der IFFB im Rah-
men der Komplexleistung Frihférderung zu erfullen, geregelt. Die Aufgaben
werden mobil und/oder ambulant durchgefuhrt und beinhalten:
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Das offene niedrigschwellige Beratungsangebot fur Eltern oder andere vertre-
tungsberechtigten Bezugspersonen, die sich um die Entwicklung des Kindes
sorgen;

individuelles Erstgesprach;

die Durchfiihrung einer interdisziplinar konzipierten Eingangs-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik;

das Vorhalten heilpadagogischer und medizinischer-therapeutischer Leistun-
gen zur Entwicklungsforderung und -begleitung des Kindes sowie

die alltagsunterstitzende Zusammenarbeit mit den Familien/Bezugspersonen;
regionale und tUberregionale Netzwerkarbeit / interdisziplinare Zusammenar-
beit;

Dokumentationen;

Supervision / Teamsitzungen;

Fahrzeiten.

8 2 Vertragsbedingungen

1.

Die fur die IFFB geltenden Vertragsbedingungen der zwischen den Wohlfahrts-
verbanden, dem Landkreis, dem Stadte- und Gemeindebund und den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen geschlossenen Landesrahmenvereinbarung
VOM ...covvvveenens sind Grundlage und Bestandteil des Vertrages.

Die Grundlage der Landesrahmenvereinbarung ist rechtlich das SGB I1X/
BTHG mit Frihférderungsverordnung vom 01.01.2017. Die im Kooperations-
vertrag eingegangenen Rechte und Pflichten richten sich nach den Ziffern 1 bis
8 dieses Vertrages.

Die Leistungen werden auf Grundlage eines interdisziplinaren Forder- und Be-
handlungsplanes fiir jedes Kind/Familie erbracht.

Darlber hinaus erfullt der Partner die von dem zustandigen Rehabilitationstra-
ger festgelegten fachlichen Voraussetzungen zur Erbringung medizinisch-
therapeutischer und heilpadagogisch-psychologischer Leistungen u.a. auf der
Grundlage der ICD 10 und der ICF.

Die Kooperationspartner schliel3en fur ihre Tatigkeiten Haftpflichtversicherun-
gen ab.

8 3 Ziele und Aufgaben der Kooperation

1.

Durch diesen Vertrag soll das interdisziplindre Angebot in der Beratung, inter-
disziplinaren Diagnostik und der heilpddagogisch-psychologischen und medizi-
nisch-therapeutischen Leistungserbringung sichergestellt werden.

(1) Durch eine interdisziplinare Zusammenfuhrung von medizi-
nisch/therapeutischen und padagogisch/psychologischen Fachkraften inner-
halb der IFFB erfolgen zu festgelegten Zeiten Abstimmungen der kind- und fa-
milienbezogenen MalRnahmen.

(2) Fur jedes Kind und Familie wird eine konkrete Zusammenarbeit vereinbart.
(3) Die Intensivitat der Zusammenfihrung richtet sich nach der Anfrage und
dem jeweiligen Bedarf.
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Gegebenenfalls werden neue Verabredungen situationsbezogen getroffen und
der Vertrag angepasst.

(4) Verantwortlich fur die Umsetzung der Kooperation ist die Leitung der IFFB.
Die Kooperationspartner verpflichten sich, einmal im Quartal tber den Verlauf
der Leistungserbringung sich gegenseitig zu informieren bzw. bei auftretenden
Problemen unverzuglich Klarung herbeizufuhren.

(5) Die Kooperationspartner nehmen einmal im Monat gemeinsam an Team-
und Fallbesprechungen teil.

(5) Prinzip der Zusammenarbeit zwischen den Kooperationspartnern ist ein ver-
trauensvolles und gleichberechtigtes Miteinander.

3. (1) Die IFFB ist zur Teilnahme an Qualitatssicherungsmaflinahmen im Rahmen
der gesetzlichen Regelungen verpflichtet.
(2) Die Partner des Kooperationsvertrages verpflichten sich, partnerschatftlich
bei einer Uberpriifung entsprechende Erganzungen oder Anderungen vorzu-
nehmen.

§ 4 Pflichten der Kooperationspartner

1. Fir die IFFB ergeben sich nachfolgende Pflichten:

la— Durchfihrung der Abrechnungsverfahren mit dem zustandigen
Rehabilitationstrager;

1b — Uberweisung der erbrachten Honorarleistungen innerhalb von vier Wochen;

1c — Organisation von Teambesprechungen, Durchfiihrung von
Fallbesprechungen / Supervisionen tber gemeinsame Kinder/Familien;

1d — Einbeziehung des Kooperationspartners in die interdisziplinare Arbeit der
IFFB (siehe 2.);

le — Anamnese und Ergebnisse der Spielbeobachtung und Ergebnisse von
Forderprozessen werden als Grundlage der medizinisch/therapeutischen
Leistungserbringung an den Kooperationspartner weitergegeben;

1f — gemeinsame Reflexion der erreichten Ziele in der interdisziplindren Forder-
und Behandlungsplanung.

2. Fur den Kooperationspartner ergeben sich nachfolgende Pflichten:

2a— Aushandigung der Abrechnungsunterlagen jeweils zum Monatsende an
die IFFB;

2b — monatliche Teilnahme an Teambesprechungen, Supervision,
Fallberatungen;

2c — Durchfiihrung von wochentlichen Beratungen tiber gemeinsam betreute
Kinder/Familien;

2d — Austausch von fachspezifischer Befunderhebung;

2e — Informationsweitergabe und Beratung tber Therapiemdglichkeiten an
Eltern;

2f — Leistungsplanung und deren Reflexion und Fortschreibung;

29 — Durchfihrung der medizinisch/therapeutischen Leistungen;

2h — gemeinsame Reflexion der erreichten Ziele in der interdisziplindren Forder-
und Behandlungsplanung und Auswertung von med./ther. Leistungen.

8 5 Kostenubernahme

1. Die IFFB erhalt entsprechend der Leistungsvereinbarung mit dem zustandigen
Rehabilitationstragern ein Entgelt zur Erbringung der Komplexleistung fir die
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Teilbereiche ,offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot®, ,interdisziplinare
Diagnostik“ und ,heilpddagogische und medizinisch/therapeutische Leistungs-
erbringung®.

Davon erhalt der Kooperationspartner fir die von ihm erbrachte Leistung in der
IFFB im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung eine vereinbarte Vergu-
tung.

Die IFFB uberweist das gesondert vereinbarte Honorar nach Erhalt der Ab-
rechnungsunterlagen monatlich an den Kooperationspartner.

Die Entgeltvereinbarung bezieht sich auf ein Jahr. Ein nachtréaglicher Ausgleich
ist nicht zulassig.

Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraumes gelten die vereinbarten Leistungen
und Vergiltungen bis zum Inkrafttreten neuer Vereinbarungen mit dem ortlichen
Sozialhilfetrager weiter.

8 6 Datenschutz

Der Kooperationspartner und die IFFB verpflichten sich, fur die Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften des Datenschutzes und der Schweigepflicht zu sor-
gen.

8 7 Inkrafttreten und Gultigkeit des Vertrages

1.

2.

3.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Der Vertragsbeginn ist der
Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 4 Wochen in schriftlicher
Form gekindigt werden.

Das Recht der auRerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt hier-
von unberihrt.

8 8 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden, so berihrt dies die Giltigkeit der Gbrigen Regelungen nicht. Die Ver-
tragsparteien verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zu-
lassige Regelung zu ersetzten, die dem Sinn und Zweck am néachsten kommt.
Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfuhrbar ist.

Ort, Datum:

Trager der Einrichtung Kooperationspartner
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3. Muster

Kooperationsvertrag

zur Durchfihrung
der arztlichen Bestandteile in der
Komplexleistung Frihforderung fir die
Interdisziplinare Frihférder- und Beratungsstelle

Zur Erbringung der Komplexleistung Fruhférderung gemall Frihférderungsverord-
nung (FruhV) — Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder vom 01.01.2017 i.V.m. 88 46 / 79 SGB IX wird

zwischen dem Landkreis * / der Kinderarztlichen Praxis *
(* - Zutreffendes unterstreichen)

- im Folgenden Landkreis / Kinderarztliche Praxis -

und dem Trager der Fruhforder- und Beratungsstelle

- im Folgenden Trager -

folgender Vertrag geschlossen:

8 1 Gegenstand des Vertrages

(1) Dieser Kooperationsvertrag wird zur Umsetzung und Finanzierung der Kom-
plexleistung innerhalb der Interdisziplindren Fruhforder- und Beratungsstelle
zwischen dem Landkreis und dem Trager geschlossen. Er dient der Sicherstel-
lung der &arztlichen Bestandteile der Komplexleistung.

(2) Die Komplexleistung Fruhférderung besteht aus einem interdisziplinar abge-
stimmten System arztlicher, medizinisch-therapeutischer, psychologischer,
heilpadagogischer und sozialpadagogischer Leistungen und schliel3t ambulan-
te und mobile Beratung ein.
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3)

(4)

(5)

Frihforderung beinhaltet ein familienorientiertes und familienberatendes Arbei-
ten mit den Bestandteilen offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot, Erst-
gesprach, interdisziplindre Diagnostik und Forder- und Behandlungsplanung
sowie Entwicklungsbegleitung (Férderung / med./therap. Leistungen) des Kin-
des und Elternberatung in vernetzten interdisziplindren Bezligen.

Die medizinischen Leistungen sind integraler Bestandteil der interdisziplinaren
Komplexleistung Frihférderung.

Der Interdisziplinaren Fruhférder- und Beratungsstelle — IFFB — obliegt die Ko-
ordination.

8 2 Bedingungen des Vertrages

(1)

(2)

Rechtliche Grundlage dieser Vereinbarung / Kooperation ist die Brandenburger
Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Komplexleistung Fruhforde-
rung von 2007 und die vorstehend zitierte Frihférderungsverordnung.

Die Leistungen fir jedes Kind / Familie werden im Rahmen eines interdiszipli-
naren Forder- und Behandlungsplanes erbracht.

§ 3 Arztliche Leistungen im Rahmen der Kooperation

1)

(2)

Arztliche Bestandteile der Komplexleistung des KJGDs oder der Kinderarztli-
chen Praxis fur die Interdisziplinare Frihférder- und Beratungsstelle sind:

a) Eingangsdiagnostik

aa) Entwicklungsdiagnostik

ab) Elterngesprach mit Auswertung der Diagnostik und Elternberatung

ac) Dokumentation

ad) Mitwirkung bei der Aufstellung eines interdisziplinaren Foérder- und Be-
handlungsplanes

b) Verlaufsdiagnostik

ba) Entwicklungsdiagnostik sowie Gesprach mit Eltern

bb) Dokumentation

bc) Mitwirkung bei der Fortschreibung des interdisziplinaren Forder- und Be-
handlungsplanes (Fallkonferenzen)

c) Abschlussdiagnostik
ca) Entwicklungsdiagnostik und Gesprach mit Eltern
cb) Dokumentation

Durch diesen Vertrag soll das interdisziplindre Angebot in der Diagnostik, der

Forderung, der med./therap. Leistungserbringung und Beratung sichergestellt
werden.
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8 4 Praktische Umsetzung der Kooperation

1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

Landkreis / Kinderarztliche Praxis und Trager der Fruhférder- und Beratungs-
stelle vereinbaren zur Durchfiihrung der interdisziplindren Zusammenarbeit:

a) Fur jedes Kind / Familie wird zwischen den beteiligten Berufsgruppen / Ko-
operationspartner eine konkrete Zusammenarbeit vereinbart.

b) Durch eine interdisziplindre Zusammenfihrung von medizinischen, thera-
peutischen und padagogisch/psychologischen Fachkréften innerhalb der
IFFB erfolgen regelmafig Abstimmungen der kind- und familienbezogenen
MalRnahmen.

c) Die Arztinnen und Arzte gemaR § 3 Abs. 1 sind der Interdisziplinaren
Frahférder- und Beratungsstelle gegenuber weder fachlich noch rechtlich
weisungsgebunden.

d) Entwicklungs- und Verlaufsdiagnostik fiihren Arztinnen und Arzte gemaR §
3 Abs. 1 in der Regel in den Untersuchungsraumen des Gesundheitsam-
tes, in der Kinderarztlichen Praxis bzw. in den Raumen der IFFB durch.

e) Der Landkreis / die Kinderarztliche Praxis sichert die Teilnahme der betei-
ligten Arztinnen und Arzte an Fachgesprachen und Erorterungen zur Auf-
stellung eines individuellen Forder- und Behandlungsplanes in der IFFB zu
fest vereinbarten Zeiten zu.

Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes bzw. der Kinderérzt-
lichen Praxis sind fur die Durchfihrung der interdisziplindren Diagnostik ver-
antwortlich.

Sie fuhren die medizinische Diagnostik im Rahmen der Eingangsdiagnostik
und mittels Verlaufs- und Abschlussdiagnostik durch.

Die Forder- und Behandlungsplanungen erfolgen im monatlichen Turnus in der
IFFB unter Beteiligung der Personensorgeberechtigten.

Im Rahmen von interdisziplindren Fallkonferenzen erfolgt eine Auswertung der
medizinischen und heilpadagogischen Diagnosen. Das Ergebnis mindet in ei-
ner ICF-basierten abgestimmten Forder- und Behandlungsplanung als Empfeh-
lung fur die zustdndigen Rehabilitationstrager und wird mit den Eltern / Be-
zugspersonen abgestimmit.

Koordinationen der interdisziplinaren Fallkonferenzen erledigt die Interdiszipli-
nare Frihforder- und Beratungsstelle.

8 5 Dokumentation

1)

Die Akte eines jeden Kindes wird durch die IFFB in den Raumen der IFFB ge-
fuhrt. Daten und Unterlagen kénnen schriftlich oder elektronisch unter Beach-
tung des Datenschutzes entsprechend Art. 13 Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) ausgetauscht werden.
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(@)

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Landkreises bzw. die Kinder-
arztliche Praxis erhalt angefertigte Dokumentationen von Férder- und Behand-
lungsplanungen in Kopie.

8 6 Schweigepflicht

(1)

Voraussetzungen fur die schriftiche bzw. elektronische Ubermittlung der Er-
gebnisse der Diagnostiken und die Mitwirkung von Arztinnen und Arzten an der
Forder- und Behandlungsplanung ist eine von den Eltern /der sorgeberechtig-
ten Personen erteilte Entbindung von der Schweigepflicht.

8 7 Organisation

1)

(2)

3)

(4)

Die IFFB und die Arztinnen und Arzte stimmen ihre Sprechzeiten ab und ver-
einbaren Zeitfenster fur telefonische Abstimmungen.

Fachéarzte des Landkreises bzw. aus niedergelassener Praxis und des Tragers
der IFFB nehmen mindestens einmal pro Quartal an einer Team- und Fallbe-
sprechung der IFFB teil.

Alle beteiligten Fachkrafte erhalten die Gelegenheit zur Teilnahme an Fortbil-
dungen und Supervisionen. Die beteiligten Trager behalten sich eine eigenver-
antwortliche Entscheidung vor.

Fir die Qualitatssicherung wird auf die Landesrahmenvereinbarung unter Be-
achtung regionaler Besonderheiten Bezug genommen.

8 8 Finanzierung

1)

(2)

3)

(4)

Auf der Grundlage der regional ausgehandelten Vergitungs- und Leistungs-
vereinbarung zur Umsetzung der Komplexleistung mit den zustandigen Reha-
bilitationstragern erhélt der Trager der IFFB das Entgelt fir den &rztlichen Be-
standteil der Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik.

Diese Vergutung fur die arztlichen Leistungen wird quartalsweise* / monatlich*
je nach einzeln durchgefuhrter Diagnostikleistung vom Trager der IFFB nach-
gewiesen und vom zustandigen Rehabilitationstrager erstattet.

Die Abrechnung erfolgt ohne Einbeziehung personenbezogener Daten auf-
grund der Anzahl der Untersuchungen.

Vereinbart wird eine quartalsmaRige* / monatliche* Abrechnung.

(* Zutreffendes unterstreichen)
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8 9 Datenschutz

1)

(2)

Die Beteiligten kooperieren auf der Grundlage der jeweils gultigen Daten-
schutzbestimmungen des Bundes und Landes, inshesondere des Gesetzes
Uber den offentlichen Gesundheitsdienst und des Sozialgesetzbuches 1X. Per-
sonenbezogene Daten durfen nur zur Erfullung der sich aus dem Vertrag erge-
benen Aufgaben erhoben, verarbeitet oder genutzt werden.

Alle Beteiligte unterliegen hinsichtlich der Daten der Kinder und derer Eltern /
Sorgeberechtigten und deren Befunden der Schweigepflicht. Voraussetzung fur
die Weitergabe von Daten oder Befunden an Arzte und Rehabilitationstrager im
Zusammenhang mit der Leistungsgewahrung ist eine von den Eltern / der sor-
geberechtigten Personen erteilte Entbindung von der Schweigepflicht.

8 10 Laufzeit des Vertrages / Kindigungsregelung

(1) Der Vertrag tritt am ................ in Kraft und endet, ohne dass es einer Kindi-
gung bedarf,am ................

(2) Fir eine Verlangerung des Vertrages um ein Jahr bedarf es einer schriftlichen
Vereinbarung zwischen dem Landkreis / der Kinderarztlichen Praxis und dem
Trager der IFFB.

(3) Der Vertrag kann unter der Voraussetzung des 8 314 BGB aus wichtigem
Grund vorzeitig gekindigt werden.

(4)  Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit
der Schriftform.

(5) Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchfihrbar
sein oder werden, wird die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht berihrt.
Die Beteiligten verpflichten sich fur diesen Fall, die unwirksamen oder undurch-
fuhrbaren Regelungen durch rechtswirksame und durchfiihrbare Regelungen
zu ersetzen, die dem urspringlich angestrebten Regelungszweck moglichst
nahekommen.

(O] 1 S , den.......... (O] 1 IR , den ..........

Landrat des Landkreises* Geschaéftsfuhrer des Tragers

Leitung der Kinderarztlichen Praxis*

(* Zutreffendes unterstreichen)
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Notizen
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Erlauterung von Abklrzungen:

LAVG:

med./ther.:

OGD:
SPZ:
TEG:
u.a.:
UIFFB:

VO-Basis:

Frihférderungsverordnung

Gesundheitsamt

heilpadagogisch

Interdisziplindre Friihforder- und Beratungsstelle

Integrative Kindertagesstatte

Jugendhilfetrager

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Krankenkassenverbande

Komplexleistung

Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit
medizinisch/therapeutisch

Offentlicher Gesundheitsdienst

Sozialpadiatrisches Zentrum

Tréger der Eingliederungshilfe

unter anderem

Uberregionale Interdisziplindre Frihférder- und Beratungsstelle
Verordnungsbasis
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