20. Forum Fruhforderung

Frihzeitigkeit in der
Interdisziplinaren
Frahforderung



Lebensphasen

Bindnis Gesund Aufwachsen in Brandenburg (BGA) - Gesundheitszieleprozess

Eltern / Familie / Freundeskreis / Nachbarschaft / ...

Vor der ugendlichen-
Geburt alter
Amter Kindertagesbetreuung Freizeitangebote

Gesundheitswesen Schule
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Alter der Kinder und Dauer der Forderung L
LAI-\JD&

Alter bei Antrag: Mittelwert : 3 Jahre 7 Monate  (sis 2016 unversndert bei 3 Janren und 8 Monaten) BRANDENBURG
Beginn: Mittelwert: 3 Jahre und 11 Monate Mittelwert: 1 Jahr und 11 Monate
(seit 2012 unverandert) (2 Monate langer als 2016)

Alter bei Beginn der Forderung (N=1.038) Dauer der Férderung, in % von allen

Kindern mit abgeschlossener Forderung

m2017 © 2016
m 2017 (n=285) = 2016 (n=364)

alter als 6 Jahre n

langer als 2 Jahre

9 bis unter 6 Jahre 1,5 bis unter 2 Jahre

4 bis unter 5 Jahre 1 Jahr bis unter 1,5
Jahre

3 bis unter 4 Jahre 6 Monate bis unter 1
Jahr
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Vermittler geforderter Kinder S

LAND

Fast Zwei Drittel der zu fordernden Kinder werden vom Gesundheitsamt oder den BRANDENBURG
Kindertagesstatten vermittelt.

b
m 2017 (n=1.003) 2016 (N=962)

Sonstige - 36
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Jugendamt/Sozialamt L 22%

Sozialpadiatrisches || GGG 6.1
Zentrum (SPZ) 6,8

Eltern / Bezugsperson I 76
Arztliche Praxen, |, 179

Kliniken 17,8

- — 22,8

Gesundheitsamt 233
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Kindertagesstatte 40,3
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Komplexleistung Frihforderung

1. Offenes, niedrigschwelliges
Beratungsangebot

2. Interdisziplinare Diagnostik und
Bedarfsermittlung mit Forder- und
Behandlungsplanung

3. Heillpadagogische und
medizinisch/therapeutische
Leistungserbringung
(Interdisziplinare Fruhforderung)
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Wesentliche Inhalte des
SGB IX -neu / BTHG fur die

interdisziplinare Fruhforderung
(ab 01.01.2018)

Teil 1 des SGB IX -neu
gilt far alle Rehabilitationstrager

soll die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager neu
regeln und verbindlich ausgestalten

bundeseinheitliches Bedarfsermittiungsverfahren soll
greifen

8 46 Friherkennung / Frahférderung
(i.V.m. 8§ 79 als Komplexleistung) und

§ 79 Hellpadagogische Leistungen
(.V.m. § 46 als Komplexleistung)
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Wesentliche Inhalte des
SGB IX -neu / BTHG fur die

interdisziplinare Fruhforderung
(ab 01.01.2018)

Teil 2 des SGB IX -neu

ubernimmt das Recht der Eingliederungshilfe aus dem SGB XII

als ,Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfuhrung
fur Menschen mit Behinderungen® grundlegend reformiert und
umgestaltet

das SGB IX wird hiermit zu einem Leistungsgesetz aufgewertet

§ 102 Leistungen der Eingliederungshilfe
(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation...
(siehe 88 42, 46, Teil 1)

§ 113 Leistungen zur sozialen Teilhabe

... (2) Leistungen zur sozialen Teilhabe sind
Insbesondere...

3. heilpadagogische Leistungen (siehe § 79, Teil 1)
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Wesentliche Inhalte des
SGB IX -neu / BTHG fur die

interdisziplinare Fruhforderung
(ab 01.01.2018)

Artikel 23

e die Fruhforderungsverordnung (FrtuhV)
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FrihV - § 6a Weitere Leistungen

Weitere Leistungen der Komplexleistung Fruhférderung sind
Insbesondere

1. die Beratung der Erziehungsberechtigten als medizinisch-
therapeutische Leistung

2. offene, niedrigschwellige Beratungsangebote fur Eltern, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten. Dieses

Beratungsangebot soll vor der Einleitung der
Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kdnnen,

3. Leistungen zur Sicherstellung der Interdisziplinaritat
(Teamberatung, Dokumentation, Fortbildung, Supervision....)
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Weitere neue Aspekte im SGB IX -neu/

BTHG
- ICF-orientierte Bedarfsermittlung -

« Die ICF dient zur Findung einer gemeinsamen Sprache
NACH der Interdisziplinaren Diagnostik und mindet in der
Forder- und Behandlungsplanung (§ 7 FrihV).

 Sie ist kein Instrument der Diagnostik!! Darum muss die
Bedarfsermittlung nach ICF im Kinderbereich in die
interdisziplinare Diagnostik implementiert werden.

« Teilhabeplanung, ggf. Gesamtplanung und interdisziplinare
Forder- und Behandlungsplanung sind im Interesse der
Eltern zu einem Prozess ressourcenorientiert
zusammenzuflhren.
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Heilmittelrichtlinie

Verordnungsausschlisse nach 86 Heilmittel-RILi

e Kein Ersatz von gebotenen padagogischen bzw. heil-
oder sonderpadagogischen Mal3inahmen
— Parallele VO bei medizinischer Indikation mdglich

e Keine Doppelversorgung mit Heilmitteln, wenn diese
bereits in Frihforderstellen als therapeutische Leistung
erbracht werden ( aktuell nicht moglich!)

- Symbolnummer 99371 bei fehlenden Mo6glichkeiten der
Komplexleistung Frihférderung
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Erprobung der Erstberatung und

Interdisziplinaren Diagnhostik
(ein abgestimmter Weg flr alle Eltern!)

1. Offene Beratung / Erstberatung Kinderarzte des KJGD (KJPD) und
(u.a. abgestimmte Beratungszeiten) heilpadagogische Fachkrafte der FFB

2. Auslosen der interdisziplindren Diagnostik Kinderarzte des KJGD

3. Durchflhrung der interdisziplinaren Diagnostik Kinderarzte des KJGD und
und jeweilige Elternberatung heilpadagogische Fachkrafte der FFB

4. Fallgesprache und Dokumentation der Forder- Kinderarzte des KJGD, heilpadagogische
und Fachkrafte der FFB, Mitarbeiter des
Behandlungspléane Sozialhilfetragers

5. Bewilligungsverfahren der Sozialhilfetrager Sozialhilfetrager

6. Bewilligung oder Einholen weiterer Befunde (FFB, Sozialhilfetrager
I-Kita, Regelkita mit Einzelintegration)
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Ergebnis der Forder- und Behandlungsplanung
nach interdisziplinarer Diagnostik

Vorschlag zum Forderort*®

9% 0%

17%

m Uberregionale Férder- und Beratungsstelle
6% B Regelkindertagesstatte mit Einzelintegration

W Integrationskindertagesstatte

B ambulante und mobile Friihférderung

W keine Friihforderung, sondern Therapie

68%

* von durchschnittlich 100 interdisziplinar diagnostizierten Kindern in 2011 in einem Landkreis
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Zusatzliche Empfehlungen von
therapeutischen Leistungen*
neben heilpadagogischen Leistungen

= Logopadie
= Ergotherapie
Physiotherapie

* von durchschnittlich 100 interdisziplinar diagnostizierten Kindern in 2011 in einem Landkreis
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Aktualisierung
der
,Praktischen
Handreichungen
far die
interdisziplinare
Fruhforderung*
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Verfahrensablauf (Stand: Mai 2018)

Umsetzung der Komplexleistung Friihférderung im Land Brandenburg

(entspr. SGB IX/ BTHG)
1. Mégliche Vermittler

KJGD / SPZ niedergel. padiatrische und Kindertages-
KJPD med./therap. Praxis einrichtung

Eltern*! andere

\ 2. Offenes niedrigschwelliges Beratungsan- /

gebot
(IFFB / UIFFB)

Bei Bedarf Weiter- v

vermittiung an sozia- | _{ 3. Erstheratung IFFB/UIFFB

le Dienste, etc.
v

4. Interdisziplindre Eingangsdiagnostik

4.1. Gemeinsame Verantwortung*? von Fachérz-
tin und Ltg. IFFB/UIFFB zur Umsetzung

4.2. Durchfihrung der interdisziplindren Diagnos-
tik durch verantwortliche Fachérztin und Heilpa-
dagogln, ggf. weitere Fachkréafte und Austausch
zu Ergebnissen

v

5. Zusammenfihrung der Ergebnisse im inter-
disziplindren Férder- und Behandlungsplan
(ICF-CY-basiert) unter Einbeziehung regionaler
Leistungstrager, Eltern*', ggf. Kindertagesein-

Bei Bedarf Weiter-

le—p»| Vvermittiung an Sozialpa-

diatrische Zentren bzw.
andere facharztliche,
therapeutische Einrich-

le—» tungen

richtungen (Fachgespréach) —» Empfehlungen fir ande-
{ re oder keine MaRnah-
6. Antragstellung durch Eltern*'auf Leistungen men
der Eingliederungshilfe oder Komplexleistung
Frahférderung
¥
7. Bewilligungsverfahren durch Leistungs-
trager SHT / JHT / KK
!
8. Leistungserbringung
SPZ (auf IFFB/ Andere MaRnahmen (u.a. I-Kita, Regel-Kita mit
VO-Basis) UIFFB Einzelintegration, therapeutische Praxen, etc.)
v 4 v
9. Gemeinsame Verantwortung*? von Fachérztin Uberleitung zu
und Ltg. IFFB/UIFFB zur Durchfihrung der inter- d anderen
disziplindren Verlaufs- und/oder Abschlussdi- | 9| |nstitutionen oder
agnostik unter Mitwirkung der Eltern*’ Beendigung
FF: Frohférderung
GA: Gesundheitsamt
hp: heilpadagogisch
IFFB: isziplindre F und B
I-Kita: Integrative Kindertagesstatte
JHT: Jugendhilfetrager
KK: Krankenkassenverbande
KL: Komplexieistung
med./ther.: medizinischtherapeutisch
SHT: Sozialhilfetrager
SPZ: Sozialpadiatrisches Zentrum
UIFFB: Uberregionale Interdisziplindre Frahforder- und Beratungsstelle
VO-Basis: Verordnungsbasis
*1- .. umfasst auch alle weiteren Personensorgeberechtigten 4. Entwurf

2. .. reg. iten werden ber(icksichtigt” [FrGhV § 9(2)]
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Die Veranstalter danken fur
lhre Aufmerksamkeit!



