Herzlich willkommen

Zum

,10. Forum
Friahforderung®



,10. Forum Fruhforderung®
am 11. September 2008

Vielfalt familiarer
Lebenswelten -
Herausforderungen
fur die Fruhforderung



Gemeinsame Fachveranstaltung:

e Ministerium fur Arbeilt, Soziales,
Gesundheit und Familie /

Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport
e LIGA der Freien Wohlfahrtspflege

e Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung
Brandenburg

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



1993
Beraterteam der Ministerien pb-team)

e Interministerielle

,Gemeinsame Empfehlungen zum Aufbau
regionaler Fruhforder- und Beratungsstellen®

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Ubersicht der
Frihférder- und
Beratungsstellen
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Regionale Friihférder- und Beratungsstellen
im Land Brandenburg
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. Sozialpidiatrisches Zentrum

Bernd Milller Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg / ISA Oranienburg 1998



Empfohlene
Kriterien

Empfohlena Kriterien fiir die Organisation
einer regionalen Friihforder- und Beratungsstelle

™ Einbindung eines Arztes (z.B. stundenweise Delegation durch das Gesundheitsamt).
® Einbindung der Kapazitdten der Sonderpadegogischen Férder- und Beratungsstellen.

® Enge Zus'ammenarbeit mit dem &rtlichen Sozial- und Jugendamt (eventuell Sprech-

stunden in der Frihfdrderstelle).

@ Betreuungs- und Beratungsangebote Gber das 6. Lebensjahr hinaus.

@ Vorhalten eines interdisziplindren Teams, bestehend aus:

- Krankengymnastinnen,

- Ergotherapeutinnen,

- Logop#dinnen,

- Heilpédagoginnen,

- Sonderpédagoginnen,

- Sozialp8dagoginnen / Sozialarbeiterinnen,
- Rehapadagoginnen,

- Psychologinnen.

® Anstreben einer kostendeckenden Mischfinanzierung: .

- Abrechnen der krankengymnastischen, ergotherapeutischen und logop8dischen
Leistungen mit den Krankenkassen. .

- Abrechnen der heil- und sozialpfdagogischen Leistungen Gber sogenannte Forder-
einheiten mit dem &rilichen Sozialhilfetrdger. Eine Frihfdrdereinheit wird mit 150
bis 170 Minuten sngesetzt und steht im allgemeinen einem Kind einmal pro
Woche zu. In diesem Zeitbudget sind die Wege fUr die mobile Férderung mit be-
ricksichtigt. Der Preis fiir eine FrihfiGrdereinheit ergibt sich aus der Summe der
Personal- und Betriebskosten geteilt durch die Anzahl der zu leistenden F&rderein-
heiten. Letzterer Wert kann schwanken. je nachdem, ob mehr ambulant, d.h. in
den Rdumen der Einrichtung, oder mobil, d.h. im héuslichen Umfeld oder in einer
Kita, gefdrdert wird.

- Die sonderpBdagogischen Krifte werden im aligemeinen (ber die sonderpédagogi-

sche Beratungsstelle kostenneutral delegiert, die Finanzierung erfolgt also direkt
Uber das Bildungsministerium.

@ Geplant ist eine Frih{Srder- und Beratungsstelle suf 100 000 bis 150 000 Einwoh-

ner. Insgesamt solite in Brandenburg ein Netz aus 26 bis 30 Einrichtungen entste-
hen; je nach lokaler Struktur kenn es sich dabei um kleinere Einrichtungen oder um
griBere mit AuBenstellen handein.

© Frihfdrderstellen soliten mdglichst eigenstdndige Einrichtungen sein; die Offnung

einer teilstationéiren Kita ist nur als UbergangsiSsung anzusehen. Auch die Anbin-
dung an eine Fdrderschule bringt erfahrungsgemaB erhebliche Schwellen8ngste far
die Eltern mit sich.

® FrihfSrder- und Beratungsstelien k&nnen sich sowohl in freier els auch in kommuna-

ler Trégerschaft befinden.

by borg (B a FrihiSeder- und Berstungasisilen Brandenburg)



Beraterteam (ofb-team)
o

e 28.09.1995
Konzept einer

,Landesarbeitsstelle Fruhforderung
Brandenburg”

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Bernd Muller

e 1996 - 2001
Leiter der

,Landesarbeitsstelle Frihforderung
Brandenburg”

e seit 1998

,Uberregionale Arbeitsstelle fur
Frihférderung Brandenburg*

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Fachaustausch aller
Brandenburger Friihforderstellen

1992 — 1995 loses Treffen der ersten Fruhfordes
und Beratungsstellen

Marz 1996 1. Treffen der landesweiten
JArbeitsgruppe der Praktiker”

1997 Vertiefung der Zusammenarbeit zwischen
LIGA — landesweite , Arbeitsgruppe der Praktiker”

1998 ,Arbeitsgruppe der Praktiker* wird
,Uberregionaler Arbeitskreis der Frithfoérder- und
Beratungsstellen“ der LIGA der freien
Wohlfahrtspflege




1. Treffen der
landesweiten
YJArbeitsgruppe
der Praktiker”

Haus der Familie >

eine Einriehtung der Lebenshille kreisveremigung Perleberg ¢V, )ﬁ-mmf.l;nw

Telelon: 03877/60307 * Beraluy

Fax: 03877/60562 “onbiliusg e e wed Aveelioige
Weisencr Stralle 23 * Fuilicheiastender Dicist
19322 Wittenberge ~Freirei

An alle !

Frihforderstellen Witlenberge, 16.02.95

 Avhe! b obs Proddfor”

Hallo, llebe Frilhfdrderstellen,

heute abschlieBende Informationen zu unserem Treffen
am 09. und 10.03.96 im "Haus Damah&he”.

Die Veranataltung beginnt am 09.03.96 um 12.00 Uhr
mit einem gemeinsamen Mittagessen (alle Hahlzeiten
sind im Preis enthalten). :
13.00 Uhr bis 18.00 Uhr gestaltet Frau Freier das
Seminar "Gesprdachsfithrung”, wobei Eure Fragen und
Meinungen intensiv einfliefien sollen.

Abends und am Sonntag bis 12.00 Uhr iat dann viel

Raum [ur einen Erfahrungsaustausch.

Alle Angemeldeten Teilnehmer und Familien milssen

die Rechnung in Damshéhe bei mir bezahlen, da ich

dort schon abgerechnet habe. Der Preis betrigt pro
Frihférderin 80,00 DM, fir Familienangehdrige 55,00 DN
und fiir Kinder 40,00 DH.

Weitere Interessierte kdnnen sich hiermit noch bis
01.03.96 bei mir anmelden, da das "Haus Damshohe"
noch frele Kapazitiateon hat.

In der Anlage befindet sich die Wogbeschreibung und
die bisher verbindlich angemeldeten Teilnehmer.

Biz zu unserem Treffen gruft EBuch herzlich
[ 75l S
G. POLter

Anlage —



Die ersten 3 Foren zur Frihforderung

e 1999 ,1. Forum Frahforderung®

12. Oktober 1999

Jnterdisziplinaritat und Kooperation in der
Frahférderung®

e 2000 ,2. Forum Frihférderung®

27. — 28. September 2000
,Qualitat in der Fruhférderung*

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



22.11.2000
G

Memorandum

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpédiatric Vereinigung fiir

und Jugendmedizin e. V. Interdisziplinire Frithforderung e. V.
Miinchen Hannover

Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Bundesverband fiir Kiérper- und
Menschen mit geistiger Behinderung e. V. Mehrfachbehinderte e. V.

Marburg (Lahn) Diisseldorf

Sozialgeseizbuch IX

MEMORANDUM

zur gesetzlichen Regelung der Fritherkennung und Friihférderung in Deutschland
durch Sozialpédiatrische Zentren und Interdiszipliniire Friihforderstellen

im Sozialgesetzbuch IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
(Referentenentwurf, Stand 22, November 2000)

vorgelegt von
der Deutschen Gesellschaft fur Sozialpiidiatrie und Jugendmedizin e, V.,
der Vereinigung fiir Interdiszipliniire Friihférderung e. V.,
der Bundesvercinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung e. V.,
dem Bundesverband fir Kisrper- und Mehrfachbehinderte e. V.

Die vorgenanmien interdisziplindr arbeitenden Fachverbénde und Elternvereinigungen nei-
men zu der Kodifizierung des SGB IX wie folgt Stellung:

Priambel

In 120 Sozialpiddiatrischen Zentren und 1.000 Interdiszipliniiren Frilhférderstellen werden in
Deutschland jihrlich rund 400.000 Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen, dro-
henden Entwicklungsstérungen und Behinderungen betreut und behandelt. Neben frithzeitiger
umfassender interdisziplindrer Diagnostik erhalten sie in diesen Einrichtungen therapeutische,
heilpiidagogische und psychologische Hilfen fiir ihre Entwicklung und Teilhabe am sozialen
Leben. verbunden mil kooperativer Beratung, Anleitung und Stiitzung der Ellern bzw. Be-
zugspersonen. In einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz arbeiten die in die-
sen Einrichtungen titigen Fachgruppen zusammen, um die Voraussetzungen zu schaffen fir
cine bestmbgliche Entwicklung der betroffenen Kinder und um zu ciner wiirdigen Lebensge-
staltung der Familien beizutragen. In der gesundheits- und sozialpolitischen Landschaft sind
diese Institutionen auf Bundes-, Linder- und kommunaler Ebene ancrkannt. Sie sind von ihren
Arbeitskonzepten her einzigartig in Europa und werden von den Biirgerinnen und Biirgemn,
besonders von den betroffenen Familien selbst, geschitzt, anerkannt und als unverzichtbar
angesehen,

Interdisziplindre Friihforderstellen und Sozialpiidiatrische Zentren ergiinzen sich komplementir
im System Frilhforderung. Sie passen ihre Angebote jeweils den individuellen Erfordernissen




01.07.2001
<

SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Die ersten 3 Foren zur Frihforderung

e 1999 , 1. Forum Frahforderung®

12. Oktober 1999

Jnterdisziplinaritat und Kooperation in der Fruhférderung®
e 2000 , 2. Forum Frahforderung®

27. — 28. September 2000

,2Qualitat in der Frtahférderung*
e 2001 , 3. Forum Frahforderung®

18. — 19. September 2001
,Vielfalt statt Einfalt"

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



16.09.2002
G

BAR-
Empfehlung

Bundesarbeitsgemeinschaft 16. September 2002
fir Rehabilitation
- Az: 312-01-01 -

DISKUSSIONSENTWURF

Gemeinsame Empfehlung
zur Friherkennung und Frithférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
nach § 30 Abs. 3 SGB IX

(Gemeinsame Empfehlung ,,Friiherkennung/Friihférderung®)

Stand: 16. September 2002




Uberregionale Arbeitsstelle Frithforderung
Brandenburg

.|
Ab Marz 2002 neue Tragerschaft:

e Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger
Behinderung e.V., Landesverband
Brandenburg

e VdK, Sozialverband Berlin-Brandenburg e.V.
e VIFF, Landesverband Berlin-Brandenburg

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Interdisziplinarer Fruhforderbeirat (27.05.2003)
7

Mitwirkende:

e Dr. Andrea Herpolsheimer (Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin / Chefarztin,
SPZ am Carl-Thiem-Klinikum gGmbH Cottbus)

Ute Hill (Physiotherapeutin, Niedergelassene Praxis Werder)

Cornelia Richter (Dipl.-Rehabilitationspadagogin, SPZ am Carl-Thiem-Klinikum
gGmbH Cottbus)

Prof. Dr. Armin Sohns (Dipl.-Padagoge, Fachhochschule Nordhausen)
Lutwin Temmes (Supervisor (DGSv), Sozialpadagoge Berlin)

Marita Buchholz (Logopédin, Niedergelassene Praxis Potsdam)

Dr. Anja Gross (Kinderarztin in freier Praxis)

Dajana Teichmann (Dipl.-Vorschulerzieherin fir intellektuell Geschadigte,
Sprachbehindertenpadagogin, Leiterin Frihforder- und Beratungszentrum Brandenburg)

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



4. — 6. Forum Frahforderung

e 2002 ,4. Forum Frahforderung®

4./ 5. November 2002
.Kinder mit Entwicklungsverzogerungen®

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Juli 2003

Frahforderungs-
verordnung

Fruhférderung

Verordnung 2ur Fruherkennung und
Fruhforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder
(Fruhforderungsverordnung - FrihV)
mit der amtlichen Begriindung und den Anderungen des Bundesrates
vom 20.06.03

Vom 24.06.2003

Auf Grund des § 32 Nr.1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
vom 19.Juni 2001 (BGBI, 1 5.1046,1047) in Verbindung mit § 1 des Zustdndigkeltsanpassungsgesetzes vom 16 August 2002
(BGBI. I 5. 3:65) und dem Organisationserlass vomn 22. Oktober 2002 (BGBL | 5 4206) verordnet das Bundesministerium
fir Gesundheit und Sozlale Sicherung:

§ 1 Anwendungsbereich

Die Abgrenzung der durch Interdisziplindre Frihforderstellen und sozialpddiatrische Zentren ausgefiihrten Lelstun-
gen nach § 30 Abs, 1 und 2 Neuntes Buch Sozial tzbuch zur Frilherkennung und Friihférderung noch nicht cinge-
schulter behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder, die Ubernahme und die Tellung der Kosten zwischen den
beteiligten Rehabllitationstragern sowle dle Vereinbarung der Entgelte richtet sich nach den folgenden Vorschriften.
FORED

Die Vorschrift begrenzt den Anwendungsbereich der Verordnung auf Leistungen nach § 30 Abs. 1.und 2 SGB IX, soweit sie
durch interdisziplindre Frihfdrderstellen und soxialpddiatrische Zenteen ausgefithet werden. Lelstungen, die der Friher-
kennung und Frihféirderung dienen, aber auf anderen Rechtsgrundlagen beruhen als § 30 SGB IX oder von anderen fachi-
bergreifend arbeltenden Diensten und Einrichtungen oder von anderen Leistungserbringern ausgefihrt werden, sind
nicht Gegenstand der Verordnung,

Die Leistungen enden mit dem Schuleintritt, weil die im Rahmen der Komplexleistung zu erbringenden heilpddagogi-
schen Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr.2und § 56 SCB IX fur Kinder erbracht werden, die noch nicht eingeschult sind. Besteht
nach dem Schuleintritt weiterer Bedarf on Leistungen, werden diese von den Rehabilitationstrigern nicht auf Grundlage
des § 30 SHB IX und dieser Verardnung erbracht,

§ 2 Frilherkennung und Frilhférderung

Leistungen nach § y umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 5) und

2, heilpadagogische Leistungen (§ 6).

Die erforderlichen Leistungen werden unter Inanspruchnahme von fachlich geeigneten interdisziplindren Friihférder-
stellen und sozlalpddiatrischen Zentren unter Einbeziehung des sozialen Umfelds der Kinder ausgefiihrt. Niheres zu
den Anforderungen an interdisziplinire Friihférderstellen und sozialpidiatrische Zentren kann durch Landesrahme-
nempfchlungen geregelt werden.

Zuf

Satz 1 regelt In Verbindung mit §§ 5 und 6 den Umfang der Leistungen zur Friheckennung und Frihfirderung, indem Lei-
stungsgruppen den feweils zustiindigen Rehabilitationstrdgern rugeordnet werden,

Satz 2 stellt entsprechend § 21 Abs. 3 SGB IX klav, dass die Rehabllitationstréger nur interdisziplindre FrihfGrderstellen und
sorialpddiatrische Zentren in Anspruch nehmen, die fachlich geeignet sind. Fachlich nicht geeignet sind solche Dienste
und Einrichtungen, die insbesondere nicht in der Lage sind, die erforderlichen Leistungen entsprechend ihrer Zielsetzung
und ynter Berlicksichtigung der Anforderungen dieser Verardnung sowle des Neunten Buches Sozlalgesetzbuch auszu-
fuihren, Zur Konkretisierung der Anforderungen kénnen Lande pfehlungen beitragen,

Anderung des Bundesrates 20 § 2 Satz 3 - neu -

Dem & 2 ist folpender Sate 3 aneufiigen:

Miheres zu den Anlorderungen an interdiszipliniire Frithfiirderstellen und sozinipiddiarische Zentren kann cdurch Landesrab-
menemplehlungen geregelt werden.™

18 Bundesverband fir Kdrper- und Mehrfachbehinderta e b aktuell Juli 2003




4. — 6. Forum Frahforderung

e 2002 ,4. Forum Frahforderung®

4./ 5. November 2002
.Kinder mit Entwicklungsverzogerungen®

e 2003 , 5. Forum Fruhférderung®
17./18. September 2003

Jinterdisziplinare Frihférderung — eine Herausforderung fur die
Praxis”

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Dez. 2003
G

Bestands-
aufnahme

Uberregionale Arbeitsstelle

Frihférderung Brandenburg

in Zusommenarbeil mit der LIGA der Freien Wohl[ahnspllegc

Userragy, Svtwituielle P Beb, Corloom Ousetky S 20, 14471 Pomclioe

Telefon: 0331/290 0 60
Fax: 0331/290 90 59

eMail: arbeitsstelle-ff-
brondenburg@arcor.de

11.09.2003

Bestandsaufnahme

der regionalen und liberregionalen

Frihférder- und Beratungsstellen

im Land Brandenburg

(D tbensnite i MICHIC NIEE




Marz 2004
G

Hellmittel-
richtlinie

Beschluss
einer Neufassung der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
[.,Heilmitte}-—chhtrinien"J
vom 1. Dezember 2003/16. Mirz 2004

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am 1. Dezember 2003 und 16, Mérz 2004 beschlos-
sen, die Richtlinien Uber die Verordnung van Heilmittein in der vertragsarztlichen Versargung (Heilmittel-Richt-
linien] in der Fassung vam 16. Oktober 2000/6. Felruar 2007 (BAnz. Nr. 118 a vom 29. Juni 2001), zuletzt ge-
dndert am 21 Jumi 2002 (BAnz § 22 478), wie folgt 2u Fassen:

Erster Teil: Richtlinientext

! Allgemeine Grundsitze

Il Grundsitze der Heilmittelverordnung

Il A MaBnahmen der Physikalischen Therapie

B MaBnahmen der Podologischen Therapie

IV MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
V' MaBnahmen der Ergotherapie

VI Inhalt und Durchfiihrung der Heilmittelverordnung
VIl Zusammenarbeit zwischen Vertragsirzten und Heilmittelerbringern
VIl Heilmittelkataiog

IX  Anlage

X Beschlussfassung, Beauftragungen und Inkrafttreten

maBigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten mit Heilmitteln.

Den hesonderen Bediirfnissen psychisch Kran-
ker ber der Versorgung mit Heilmitteln ist Rech-
nung zu tragen

Die Richtlinien sind fir die an der vertragssirzt-

I Aligemeine Grundsitze

I Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss geméB
592 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 6.V, m. § 34
Abs. 2 und § 138 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB V) beschlossenen Richtlinien

dienen der Sicherung einer nach den Regeln der
arztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung
des allgemisin anerkannten Standes der medizi-
nischen Erkenntnisse ausreichenden, zweck-

4 0 Heilmittel-Richtiinien 0 Juli 2004

lichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und
Arzte (im Folgenden Vertragsirzte genannt),
Kassendrztlichen Vereinigungen, Krankenkas-
sen Lnd deren Verbande verbindlich.

Erster Teil: Richtiinientext



4. — 6. Forum Frahforderung

e 2002 ,4. Forum Frahforderung®

4./ 5. November 2002
.Kinder mit Entwicklungsverzogerungen®

e 2003 , 5. Forum Fruhférderung®
17./18. September 2003

Jinterdisziplinare Frihférderung — eine Herausforderung fur die
Praxis”

e 2004 , 6. Forum Fruhfdérderung®

2. September 2004

,Hand in Hand ein Netz knupfen — Kooperationen in der
Frihférderung®

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Febr. 2005

Beschreibung der
Komplexleistung in
regionalen
Interdisziplindren
Frahforder- und
Beratungsstellen

LIGA der Freien Wohlfahrispflege

FA Behindertenhilfe

AK Friihférderung

Uberregionale Arbeitsstelle Friithforderung

Beschreibung der Komplexleistung in den regionalen
Interdisziplindren Friihforder- und Beratungsstellen

im Land Brandenburg'

Entwurf
14.2.2005

1. Definition der Interdiszipliniiren Friihforder- und Beratungsstelle

Regionale Interdisziplintire Frithfrder- und Beratungsstellen sind familien- und wohnortnahe,
lcbensweltorientierte  Einrichtungen, die Kinder ab ihrer Geburt bis zum Schulcintritt
ambulant und mobil/aufsuchend diagnostizieren, behandeln und férdern. Im Rahmen eines
interdisziplindren und ganzheitlichen Konzeptes bieten sie fiir den genannten Personenkreis
umfassende Hilfen an, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum
frithstméglichen Zeitpunkt zu crkennen, die Behinderung durch gezielte interdisziplindre
Forder- und BehandlungsmaBnahmen auszugleichen oder zu mildern. Die regionalen
Interdiszipliniven  Friihforder- und Beratungsstellen bieten die Gewidhr fiir cine
leistungsfihige und wirtschaftliche Beratung, Férderung und Behandlung.

Die regionalen Interdisziplindren Friihfrder- und Beratungsstellen haben die Aufgabe, ein
offenes Beratungsangebot (Frithberatung) fiir Eltern und andere vertretungsberechtigle
Bezugspersonen, die ein Entwicklungsrisiko des Kindes vermuten, anzubieten.

Weitere Aufgaben bestchen in ciner Erstberatung, einer interdisziplinir konzipierten
Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, in heilpidagogischen und medizinisch-
therapeutischen Hilfen sowie in einer den Alltag unterstiitzenden Zusammenarbeit mit den
Familien/Bezugspersonen der gefiihrdeten und behinderten Kinder. Die heilpiidagogische
Forderung steht mit frztlichen und medizinisch-therapeutischen Leistungen im Dienste der
Entwicklungsfdrderung des Kindes. Die Leistungen der regionalen Interdiszipliniren
Frithforder- und Beratungsstellen umfassen drztliche, nichtirztliche therapeutische,
(heil)pidagogische/ sonderpidagogische, psychologische und psychosoziale Leistungen,

Die  ecntsprechenden  Berufsgruppen  arbeiten  wihrend  der  Diagnostik  und
Behandlungsplanung  unter  dirztlicher  Verantwortung  interdisziplindr  zusammen.
Kooperationen mit in der Einrichtung nicht beschiiftigten Berufsgruppen werden hergestellt.
Ebenso findet im Einvernehmen mit den Eltern c¢ine enge Zusammenarbeit mit weiteren
Diensten und Einrichtungen (z.B. Sozialpddiatrischen Zentren, Kindertagesstitten,

! Im Land Brandenburg gibt ¢s regionale und iberregionale Interdisziplindre Frithfrder- und Beratungsstellen
filr dic jeweils eine eigene Komplexleistungsbeschreibung vorliegl,
LIGA der FW FA Beh. Entw. reg. FF 14.2.2005 1




Juli 2005

Beschreibung der
Komplexleistung in
tberregionalen
Interdisziplindren
Frahforder- und
Beratungsstellen

LIGA der Freien Wohlfahrtspflege

FA Behindertenhilfe

AK Frihforderung

Uberregionale Arbeitsstelle Frihforderung

Entwurf
Stand: 12.07.2005

Beschreibung der Komplexleistung in den iiberregionalen Interdiszipliniiren
Friihférder- und Beratungsstellen fiir sinnesbehinderte und autistische Kinder
im Land Brandenburg '

1. Definition der iiberregionalen Interdiszipliniren Friihforder- und Beratungsstelle fiir
sinnesbehinderte und autistische Kinder

Die iiberregionalen Interdiszipliniren Frithforder- und Beratungsstellen fir sinnesbehinderte und
autistische Kinder sind familien- und lebensweltorientierte und wohnortnah arbeitende Einrichtun-
gen, die die Kinder ab ihrer Geburt bis zum Schuleintritt ambulant und mobil diagnostizieren, be-
handeln, fordem und deren Eltern / Bezugspersonen beraten,

Im Rahmen des interdiszipliniren und ganzheitlichen Konzeptes bicten sie fiir den genannten Per-
sonenkreis umfassende Hilfen an, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum
frithestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen, die Behinderung durch geziclte Férder- und Behand-
lungsmafinahmen auszugleichen oder zu mildem. Die iiberregionalen Interdiszipliniren Frihforder-
und Beratungsstellen fiir sinnesbehinderte und autistische Kinder bicten die Gewithr fiir eine leis-
tungsfihige und wirtschafilichc Beratung, Forderung und Behandlung.

Die iiberregionalen Interdisziplindren Frijhfrder- und Beratungsstellen haben die Aufpabe, cin of-
fenes Beratungsangebot (Frithberatung) fiir Eltern und andere vertretungsberechtigte Bezugsperso-
nen, dic ¢in Entwicklungsrisiko des Kindes vermuten, anzubicten.

Weitere Aufgaben bestchen in einer Erstberatung, ciner interdisziplinir konzipierten Eingangs-,
Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, in heilpidagogischen und medizinisch- therapeutischen Hilfen
sowit in einer alltagsunterstiitzenden Zusammenarbeit mit den Familien / Bezugspersonen der ge-
fihrdeten und behinderten Kinder. Die heilpidagogische Forderung steht mit drztlichen und medi-
zinisch-therapeutischen Leistungen im Dienste der Entwicklungsfirderung des Kindes. Die Leis-
tungen der fiberregionalen Interdiszipliniiren Frithforder- und Beratungsstellen fir sinnesbehinderte
und autistische Kinder umfassen drztliche, nichtarztliche therapeutische, (heil)pidagogische/ son-
derpadagogische, psychologische und psychosoziale Leistungen,

Die entsprechenden Berufsgruppen arbeiten withrend der medizinischen Diagnostik und Behand-
lungsplanung unter frztlicher Verantwortung interdisziplinir zusammen. Mit nicht in den iiberregi-
onalen Interdisziplinéren Frithforder- und Beratungsstellen beschiifligten Berufsgruppen bestehen
Kooperationen. Ebenso findet im Einvernchmen mit den Eltem cine enge Zusammenarbeit mit wei-
teren Fachkriften, Diensten und Einrichtungen wie Sozialpidiatrischen Zentren, Fachirzten fiir
Augen- , HNO- und Kinderheilkunde, bei Autismus Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

7 |m Land Brandanburg gibt es regionals und Gbareglonala Interdizziplingre FrihlGader- und Beratungsstelion fir die jewsils ine aigo-
nn il " wraibung vorliegt.

LIGA der FW FA Beh. Entw. Uberrreg. FF 12.07.2005 1



1. Sept. 2005

Beschluss des
Landtages
Brandenburg zum
Blndnis

,Gesund Aufwachsen
In Brandenburg*

Landtag Brandenburg Drucksache 4/1779-B
4. Wahlperiode

Beschluss
des Landtages Brandenburg

Bindnls "Gesund Aufwachsen in Brandenburg”

Vom 1, Septembar 2005

Der Landtag unterstitzt das BGndnis "Gesund Aufwachsen in Brandenburg®, in dem
sich viele Akteure im Bereich der gesundheitiichen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen zusammengeschiossen haben. Er begriifit, dass das Biindnis *Ge-
sund Aufwachsen in Brandenburg" bestehende Defizite in der Pravention, Friher—
kennung und Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten aufzeigl und Vor-
schlage zur Beseitigung dieser Mangel entwickelt.

Die Landesregierung wird aufgefordert darauf hinzuwirken,

1. dass sich die Verbande der Krankenkassen, die Landrite, Oberblrgermeis—
terinnen und Oberbdrgermeister und kommunale Spitzenvarbinde aktiv am
Bindnis "Gesund Aufwachsen In Brandenburg* beleiligen und inshescndere
ziigig eine Landesrahmenversinbarung zur Umsetzung der Frihférderungs—
vererdnung im Land Brandenburg abschlieBen, -

2. dass der Offentliche Gesundheitsdianst entsprechend § 8 des Brandenbur-
gischen Gesundheitsdienstgeselzes vem 3. Juni 1994 und § 2 der Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst-Verordnung vom 25. Februar 1997 die Un-
tersuchungen der Gesundheitsamter auf Franfirderbedarf allen Kindern in
Kindertagesstitten anbietet.

TLC

Fritsch
Der Prasident



7. —9. Forum Fruhforderung

e 2005 , . Forum Fruhforderung®

14. September 2005

.internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) — Was geht uns das an?*

e 2006 , 8. Forum Fruhfdérderung®
13. September 2006
~Konkret — Komplex — Kooperativ - k.o. oder 0.k.?*

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Nachrichten und Informationen
der Ersatzkassenverbdnde
in Brandenburg

19. Marz 2007

Potsdam, 19. Mé&rz 2007

Frihférderung im Land Brandenburg:
Ersatzkassen fiir regionale Vertrige — endlich handeln zum Waohle der Kinder

— Die Ersatzkassen in Brandenburg ziehen Konsequenzen aus der schier unendlichen
Geschichte der Verhandlungen ber eine landeseinheitliche Vergiitung der

Komnlexleistung Fritherkennung/Frihférderung fir behinderte und von Behinderung
bedrohter Kinder.

Wenn seit fast drei Jahren auf einem Verhandlungsweg keine landeseinheitliche Lésung
méglich ist, miissen wir endlich andere praktikable Wege zur Umsetzung einer gezielteren
Betreuung der Kinder gehen. Deren Wohl steht schliellich im Vordergrund unserer

P resserkl aru n g Bemihungen”, so Dorothee Binder-Pinkepank, Sprecherin der Landesvertretung

Brandenburg der Ersatzkassenverbénde VdAK und AEV, heute in Potsdam.

Vd AK Hintergrund ist die Notwendigkeit, nach geltender Rechtslage landesweite
Vereinbarungen zu schiieen, die es erméglichen, heilpadagogische und medizinisch-
therapeutische Leistungen unter arztlicher Verantwortung im Komplex anzubieten.

Nach nunmehr drei Jahren schwieriger Verhandlungen mit den Leistungserbringern (hier:

LIGA der Spitzenverbande und Lebenshilfe Brandenburg e. V.) auf Landesebene wollen

die Ersatzkassen nun regionale Vertrage schlieBen, um in der Sache — also der Betreuung
— betroi.ener Kinder und deren Eltern vor Ort — endlich ,N&gel mit Kopfen® zu machen.

Alle reden derzeit iber Kindeswohl und mehr Verantwortung gegeniber den Kindern, aber
wenn es ganz konkret wird, spielen Partikularinteressen einiger Leistungserbringer
scheinbar eine gréere Rolle...

Die Ersatzkassen sind sich mit den anderen Kassenverb&nden sowie den kemmunalen
Spitzenverbanden (Landkreistag, Stadte- und Gemeindebund) einig: Kurzfristig sollen
erste Verhandlungen mit einzelnen Landkreisen aufgenommen werden — die Signale
dafir sind positiv.

Landtag und Brandenburger Gesundheitsministerium dréngen versténdlicher Weise auf
Ergebnisse, die zumindest Krankenkassen und kommunale Spitzenverbande nun auf
diesem Weg liefern wollen.

VJAK/AEV-Landesvertretung Brandenburg,

Presse: Dorothee Binder-Pinkepank, Hans-Thoma-Strafie 11, 14467 Potsdam,
Teol:0331/28992-18, Fax: 0331/28992-13,

E-Mail: LV-Brandenburg@vdak-aev.de, Internet: http:/'www.vdak-aev.de

_ \ ‘j k et e
@ a < f‘::.! z
b Hrankenkassen a WV Varband & V.
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25. Juni 2007

for Arbest 11017 Barks

Stadtetag Nordrhein-Westfalen
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Erika Huxhold
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Belange behinderter Menschen, Rehabiitation,
Soriathife, Sozkale Integration
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Schreiben der
Bundesministerien

Salia 2 von 3

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V./
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e V.
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
Stadttor 1

40190 Dusseldorf

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V./
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Landesbereichsvertretung Westfalen-Lippe
Kampstrale 42

44137 Dortmund

Fritherkennung und Frithférderung nach § 30 SGB IX/ Friihférderungsverordnung
(FriinV)

Sehr geehrte Damen und Herren,

medizinische Leistungen zur Fritherkennung und Frithférderung noch nicht aingeschulter
behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder werden nach § 30 SGB IX und der hier-
Zu erlassenen Frihférderungsverordnung (FrihV) als Komplexleistung in Verbindung mit
heilpidagogischen Leistungen erbracht.

In der Praxis haben sich Fragen zum Anwendungsbereich dieser Regelungen insbesondere
wahrend des ersten Lebensjahres und zur Einbeziehung der Eltern ergeben.

Bei behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern kann davon ausgegangen werden,
dass haufig sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilp&dagogische Leistungen erfor-
derlich sind. Férderung und Behandlung setzen bei Sauglingen und Kleinkindern grundsatz-
lich die Zusammenarbeit mit den Eltern (bzw. den betreuenden Bezugspersonen) voraus.,

Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung im Sinne des § 30 SGB IX und der
Fruhférderungsverordnung, wenn flr einen prognostisch festgelegten Zeitraum (in der Regel
ein Jahr) sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilpsdagogische Leistungen notwen-
dig sind, um ein Gbergreifend formuliertes Therapie- und Férderziel (Teilhabeziel) zu errei-
chen. Dabei kdnnen die MaBnahmen gleichzeitig, nacheinander oder mit unterschiedlicher
und ggf. auch wechselnder Intensitst erfolgen. Der mit den Eltern abgestimmte Forder- und
Behandlungsplan beschreibt das individuelle Gesamiziel fir das Kind und die fachspezifi-
schen Forder- und Behandlungsziele der medizinisch-therapeutischen und der heilpadagogi-
schen Leistungen.




Juli 2007

Unterzeichnung
der
Landesrahmen-
vereinbarung

Rahmenvereinbarung
zur Umsetzung der Verordnung zur Frilherkennung und Friihférderung behinder-
ter und von Behinderung bedrohter Kinder (FriihV)
im Land Brandenburg

2wischen

dem Verband der Angestellien-Krankenkassen e. V. (VAdAK)
vertreten durch die Landesvertretung Brandenburg

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

der AOK Brandenburg —
Die Gesundheitskasse

dem BKK-Landesverband Ost
Landesrepréasentanz Berlin-Brandenburg

der IKK Brandenburg und Berlin
der Knappschaft - Verwaltungsstelle Cottbus

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Mittel- und Ostdeutschiand,
handeind als Landesverband fiir landwirtschaftliche Krankenversicherung

und

dem Stidte- und Gemeindebund Brandenburg

dem Landkreistag Brandenburg

sowie

der LIGA der Spltzenverbénde der Frelen Wohlfahrtspflege
im Land Brandenburg

der Lebenshiife
Landesverband Brandenburg e. V.




7. —9. Forum Fruhforderung

e 2005 , . Forum Fruhforderung®

14. September 2005

.internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) — Was geht uns das an?*

e 2006 , 8. Forum Fruhfdérderung®
13. September 2006
~Konkret — Komplex — Kooperativ - k.o. oder 0.k.?*

e 2007 , 9. Forum Fruhfdérderung®

19. September 2007
~Familie und Fruhférderung*®

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Diverse Fachpapiere wurden erarbeitet:

e ,Mobiles Arbeiten in der Fruhforderung”

e ,Praktische Handreichungen fur die
Interdisziplinare Frihférderung*

e ,Bestandsaufnahme der regionalen und
tUberregionalen Fruhforder- und
Beratungsstellen 2006"

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Mitwirkende in der Erarbeitung der , Praktischen
Handreichungen®:

Lutwin Matthias Temmes, Sozialpadagoge, Supervisor DGSv, Berlin

Prof. Dr. phil Armin Sohns, Dipl.-Padagoge, Fachhochschule Nordhausen

Astrid Frohling-Godde, Logopadin, Psychodrama-Therapeutin, ZAPP Potsdam
Julia Siegmuller, Patholinguistin, Universitat Potsdam

Dr. Andrea Herpolsheimer, Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin, SPZ Cottbus
Cornelia Richter, Dipl.-Rehabilitationspadagogin, SPZ Cottbus

Dr. Anja Gross, Facharztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin, KIGD Potsdam-Mittelmark
Martina Tonhauser, Dipl.-Rehabilitationspadagogin, FFB Oberlinhaus Potsdam
Ulrike Ehlert, Sozialpadagogin, FFB EJF-Lazarus Potsdam

Sabine Maschmeyer, Dipl.-Psychologin, GA KJGD Teltow

Dr. Christa-Maria Engst, Facharztin fur Kinder- und Jugendheilkunde, KIJGD LK PM
Dajana Teichmann, Dipl.-Vorschulpadagogin, FFB Brandenburg

Steffi Schieweck, Heilpadagogin, Kinderzentrum Mecklenburg, Schwerin

Dorothea Dunkel, Dipl.-Sozialpadagogin, FFB Oranienburg

Barbara Rosansky, Sachgebietsleiterin Eingliederungshilfe, Sozialhilfetrager LDS

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Bestands-
aufnahme

Dezember | 1.! m
2006 j

REGIONALE UND UBERREGIONALE

FRUHFORDER-UND
BERATUNGSSTELLEN

BESTANDSAUFNAHME ZUM 31.12.2006 IM LAND BRANDENBURG




,10. Forum Fruhforderung®
S

e 11. September 2008
,Vielfalt familiarer Lebenswelten -
Herausforderungen fur die Frahforderung*

Referenten:

Dr. Heike Engel, Prof. Dr. Hans Weil3, Dr. Manfred Pretis, Bernd Miller-Senftleben,
DM Detlef Reichel, Claudine Calvet, Elisabeth Schitz, Martina Tonhauser, Frank
Schwengbeck, Sylke Harp, Liane Simon, Ellen Scholz, Ulrike Ehlert, Dr. Kathrin
Kintzel, Andrea Sloot, Dr. Kirsten Berg, Doris Richter, Gisela Wunschik

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg
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,10 Jahre Forum Frihforderung”
stehen fur:

-
Familienorientierung
Professionalisierung
Interdisziplinaritat

Vernetzung
Qualitatssicherung

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Aktuelle Probleme:
S

Im Land Brandenburg erhalten behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder nach wie vor keine
finanziert verhandelte Komplexleistung
Frihforderung.

Der Altersdurchschnitt der Kinder in Frtihférder- und
Beratungsstellen liegt bei 4,5 Jahren, das
Erstdiagnostikalter bei 4,2 Jahren.

Die Mobilitat und ,Hausfrtihférderung® sollte zukinftig laut
Rehabilitationstrager die Ausnahme bilden.

Zwischen den Rehabilitationstragern (tiberregional und
Ortlich) und den direkten Leistungserbringern bestehen
sehr unterschiedliche Auffassungen zur inhaltlichen
Ausgestaltung, zur Dauer und zur Vergutung der
Komplexleistung Fruhférderung. (in der Beratung, der
Interdisziplinaren Diagnostik und Forderung/Behandlung)



Was ist zu tun? ... als Ausblick
-

e Ausbau der Kooperation lokaler ,Netzwerke Gesunde
Kinder* und Frihforder- und Beratungsstellen zur
frihzeitigeren Friherkennung und zum niedrigschwelligen
Zugang zur Fruhférderung nutzen

e Aufbau der Komplexleistung in Erstberatung,
interdisziplinarer Diagnostik und Forderung / Therapie auf
der Grundlage vorhandener Rahmenbedingungen

e Erhalt der mobilen Arbeitsweise der Fruhforder- und
Beratungsstellen (Erreichbarkeit sozial schwacher Familien)

e Aufbau interdisziplinarer personeller Strukturen innerhalb
der Einrichtungen

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Was ist zu tun?*
1

e Die Komplexleistung sollte in ihren unterschiedlichen
Auspragungen konkret beschrieben werden.

e FOrder- und Behandlungsleistungen mit dem Kind und
Beratungsgesprache der Eltern sind gleichrangig zu
behandeln. Beides muss leistungsauslésend sein.

e Die Finanzierung mobiler Fruhférderung muss gewahrleistet
werden.

e Die personelle Mindestausstattung sollte den Standard der
BAR-Empfehlung nicht unterschreiten.

e Die offene (Erst-)Beratung muss sichergestellt und finanziert

werden.
(*Mdller-Fehling, Untersuchungsergebnisse des ISG-Berichtes)

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Wie kann es getan werden?
S

Gesprache zwischen Rehabilitationstragern,
Leistungsanbietern, ihren Verbanden und der Politik unter
externer Moderation (z.B. Herr Mller-Fehling)
ergebnisorientiert flhren

Gemeinsame Definition von Begriffen (Komplexleistung,
Fordereinheit, Mobilitat, Familienorientierung etc.) unter
Einbeziehung der vorhandenen Praxis von Fruhforderung
vornehmen

Konkretisierung der Brandenburger Rahmenvereinbarung auf
Grundlage der BAR-Empfehlung

,Bevor man weil3, was die Komplexleistung kostet, ist sie zu
teuer.” Kostenstrome der Heilmittel und heilpad. Leistungen fir
Kinder von 0 — Schuleintritt analysieren

e Machbare Finanzierungsvoraussetzungen zwischen allen

Beteiligten entwickeln

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



Wie kann es getan werden?

S
. und / oder

Novellierung des SGB IX und der FruhV?

oder

Wir lassen alles beim ,ALTEN“?

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg



. und zuletzt ein Statement von Prof. Hans Weil3 (2007):

Als beziehungs- und interaktionsfokussierte
Frahforderung geht es ihr heute vor allem auch
darum, die Beziehung und Interaktion zwischen
den Eltern und ihrem Kind — trotz erschwerter
Bedingungen — positiv zu beeinflussen und
damit zum forderlichen Wohlergehen des Kindes
und zum Wohlbefinden der Gesamtfamilie
beizutragen.

Moge das diesjahrige Forum dazu beitragen.

Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg






,10. Forum Fruhforderung®
-

Die Veranstalter danken fir
lhre Aufmerksamkeit!



