Landesrahmenempfehlung

zur Umsetzung der Rechtsverordnung
zur Friherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder

(Fruhforderungsverordnung= FrithV)



Landesrahmenempfehlung

gemaR §8§ 30, 32 SGB 1X, § 2 Fruhforderungsverordnung
zwischen

dem Ministerium fur Justiz. Gesundheit und Soziales

und

der AOK - Die Gesundheitskasse im Saarland,

der Knappschaft, Verwaltungsstelle Saarbrticken,

dem BKK Landesverband Rheinland-Pfalz und Saarland,

der IKK Sudwest-Direkt,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland,

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK) und der AEV — Arbeiter-
Ersatzkassen-Verband e. V.

und

der Liga der freien Wohlfahrtspflege

und

der Landesarbeitsgemeinschaflder Trager von Friuhforderstellenim Saarland
vertreten durch:
das Lebenshilfewerk im Kreis Neunkirchen, 66538 Neunkirchen,

die Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung,
Kreisvereinigung Merzig-Wadern/St. Wendel gGmbH,
die Arbeiterwohlfahrt, LV Saarland, 66763 Dillingen,

die Lebenshilfe Saarbriicken, FFZ, 66121 Saarbricken,

die Lebenshilfe e. V. Vdlklingen, 66333 Valklingen,

die Lebenshilfe Saarlouis, 66793 Saarwellingen,

die Lebenshilfe Saarpfalz, 66386 St. Ingbert,

die Lebenshilfe St. Wendel, 66606 St. Wendel,

den Caritas-Verbandfur die Dibzese Speyer, 67346 Speyer,
die Lebenshilfeim Sulzbach-Fischbachtal, 66125 Saarbriicken,
das Haus der Paritat, 66111 Saarbriicken,

die St. Hildegardishaus gGmbH, 66709 Weiskirchen,

sowie dem Sozialpadiatrischen Zentrum der Kinderklinik Kohlhof, 66539 Neunkirchen
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Praambel

Die Landesrahmenempfehlung ergeht aufgrund den neunten Buches Sozialgesetz-
buch (SGBiX ) § § 2 Abs. 1, 26, 30 und 56 in der Fassung vom 3. April 2003, sowie
der zum 1. Juli 2003 in Kraft getretenen Fruhférderungsverordnung.

Sie bertcksichtigt dartiber hinaus den Diskussionsentwurf , Gemeinsame Empfeh-
lung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder nach § 30 Abs. 3 SGB IX vom 1l _November 2002 der Bundesar-
beitsgemeinschafifir Rehabilitation ( BAR ).

§ 1

Gegenstand und Zweck der Landesrahmenempfehlung

Gegenstand der Landesrahmenempfehlung ist die Gewahrleistung der medizini-
schen und heilpddagogischen MalRhahmen der interdisziplinaren Frihférderstellen
fur behinderte und von Behinderung bedrohter Kinder als Komplexleistung im Sinne
des § 30 SGB IX und 56 SGB IX und den §§ 5 und 6 der Frihférderungsverordnung.

§2
Geltungsbereich

Die Landesrahmenempfehlung gilt:
1) Furfachlich geeignete Einrichtungen und Dienste

2) Furzustandige Rehabilitationstrager

§3

Personenkreis

Das Angebot der Komplexleistung richtet sich bis zum Schuleintritt an behinderte
oder von einer Behinderung bedrohte Kinder.

Die drohende Behinderung kann auch von Entwicklungsstérungen, -gefihrdungen
und —beeintrachtigungen (einschliel3lichVerhaltens — und seelischen Stérungen)

ausgehen.
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2)

3)

4)

§4

Interdisziplindre Fruhférderstellen

Interdisziplinare Frihférderstellen sind familien- und wohnortnahe Dienste und
Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Forderung von Kindern
dienen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-
therapeutischen und padagogischen Fachkréften eine drohende oder bereits
eingetretene Behinderung zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und die
Behinderung durch gezielte Forder- und BehandlungsmalRnahmen auszuglei-
chen oder zu mildern. Leistungen durch interdisziplinare Fruhférderstellen wer-

den inder Regel in ambulanter, einschliel3lich mobiler Form erbracht,

lhre Aufgaben bestehen in einer interdisziplinar konzipierten Eingangs-, Ver-
laufs- und Abschlussdiagnostik, in heilpadagogischen und medizinisch-
therapeutischen Hilfen sowie in einer alltagsunterstiitzenden Zusammenarbeit
mit den Familien! Bezugspersonender gefahrdeten und behinderten Kinder. Die
heilpddagogische Forderung steht mit arztlichen und medizinisch-
therapeutischen Leistungen im Dienste der Entwicklungsforderungdes Kindes.
Die Leistungen der Interdisziplindren Fruhforderstellen umfassen arztliche, nicht
arztliche therapeutische, (heil)padagogische/sonderpadagogische, psychologi-
sche und psychosoziale Leistungen. Die entsprechenden Berufsgruppen arbei-
ten interdisziplinar zusammen, wahrend der Diagnostik und Behandiungspla-
nung unter arztlicher Verantwortung. Kooperationen mit in der Einrichtung nicht
beschétftigten Berufsgruppen sind herzustellen. Ebenso findet eine Zusammen-
arbeit mit weiteren Diensten und Einrichtungen (z. B. Sozialp&diatrischenZent-
ren,- Tageseinrichtungen fir Kinder; familienentlastenden Diensten, Erziehungs-

beratungsstellen) statt.

Die interdisziplinaren Frihforderstellen bieten ein offenes Beratungsangebot fur
Eltern und andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die ein Entwick-

lungsrisikodes Kindes vermuten.

Die Abstimmung der Leistung erfolgt nach der MalRgabe des individuellen Fér-
der- und Behandlungsplanesnach § 7 der Fruhforderungsverordnung.
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1)

2)

3)

4)

§5

Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpadiatrische Zentren {SPZ) sind fachubergreifend arbeitende Einrichtun-
gen, die fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen im Rah-
men der vertragsarztlichenVersorgung im Zuge einer Erméchtigung nach § 119
SGB V die Gewabhr fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche sozialpadiatri-
sche Behandlung bieten. Die SPZ weisen hierbei eine tUberregionale Zustandig-
keit auf. Der Zugang zu den SPZ erfolgt durch eine arztliche Uberweisung.

Aufgaben der SPZ sind Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen bis zum 18. Lebensjahr unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes, ein-
schlieBlich der Beratung und Anleitung der Bezugspersonen. Zum Behand-
lungsspektrum gehéren insbesondere Krankheiten, die Entwicklungsstérungen,
drohende und manifeste Behinderungen sowie Verhaltensauffalligkeiten und
seelische Stérungen bedingen. Aufgabe ist ebenfalls die Abklarung bei Ver-
dacht auf Vorliegen einer der genannten Krankheiten. Das Konzept umfasst
Krankheitsfriherkennung und ~behandlung sowie Rehabilitation und Integration
und ist bei starker interdisziplinarer Vernetzung vorwiegend medizinisch ausge-
richtet. Die &arztlichen und medizinisch-therapeutischen Leistungen stehen mit
der heilpadagogischen Forderung im Dienste der Entwicklungsférderung des
Kindes. Die Behandlung durch Sozialpadiatrische Zentren ist dabei auf diejeni-
gen Kinder ausgerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit
oder einer drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten
interdisziplinarenFruhforderstellen behandeltwerden konnen.

In den Sozialpadiatrischen Zentren werden - arztliche und nichtarztliche sozial-,
padiatrische Leistungen, insbesondere psychologische, heilpddagogische und
psychosoziale Leistungen, erbracht, sofern sie erforderlich sind, um eine Krank-
heit zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behandlungsplan
aufzustellen. Hierbei ist der Zugriff auf apparative, laborchemische und geneti-
sche Diagnostikmadglichkeiten— ggf. in Form der Kooperation — gewéhrleistet.

Die folgenden Berufsgruppen arbeiten in Sozialpadiatrischen Zentren in multi-
professionellen Teams interdisziplindr zusammen: Facharzten fur Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin, Psychologen und Therapeuten der Fachnchtungen
Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie, Heil- und Sonderpadagogik sowie
Sozialp&dagogik/Sozialarbeit. Hinzu kommen bei Bedarf weitere Therapeuten
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verschiedener Fachrichtungen, wie z. B. Motologie oder Musiktherapie, sowie

andere Fachéarzten.

5) Mitweiteren Arzten und Fruhforderstellenarbeiten die Sozialpadiatrischen Zent-

ren eng zusammen.

§6
Spezielle Fruhforderstellenfir
hor- und sehgeschadigte Kinder

Die Fruhforderung ausschlief3lich seh = und hoérgeschadigter Kinder wird durch die
Uberregional tatigen speziellen Friuhférderstellen gewahrleistet. Sie fuhren péadago-
gisch - audiologische oder padagogisch - visuelle Malnahmen im Rahmen der Ein-
gangs — und Verlaufsdiagnostik durch.

Sie umfasst zusatzlich folgende Leistungen:

a) Die Zusammenarbeit mit technischen Diensten wie Hérgerateakustiker/innen und
Optiker/innen

b) Die Zusammenarbeit mit Rehabilitationseinrichtungenfir Sinnesgeschadigte

c) Die Zusammenarbeit mit anderen speziellen Frihforderstellen oder Einrichtungen
der interdisziplinaren Frihférderung

§7

Komplexleistung

1) Die Komplexleistung umfasst die Friherkennung und Diagnostik einschlieRlich
der Erstellung des Férder- und Behandlungsplans sowie die Férderung und Be-
handlung. Sie besteht aus einem interdisziplindren System von Hilfen fur behin-
derte und von Behinderung bedrohter Kinder und ihre Familien/Bezugspersonen
mit &rztlichen, medizinisch-therapeutischen, psychologischen, heilpadagogi-
schen/sonderpadagogischen und psychosozialen Leistungen.

Alle Leistungen der Foérderung und Behandlung werden auf der Grundlage ei-
nes individuellen Forder- und Behandlungsplans unter Einbeziehung der Famili-
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4)

1)

enangehdrigen/Bezugspersonen interdisziplinar entwickelt und erbracht. Der
Forder- und Behandlungsplanwird jeweils bei Bedarf den Erfordernissen ange-

passt.

Wesentliche Merkmale aller Leistungen der Friherkennung und Frihférderung
sind Ganzheitlichkeit, Familien- und Lebensweltorientierung sowie die Beach-
tung der Ressourcen von Kind und Familie. Alle Elemente werden interdiszipli-
nar und nahtlos in diesen Kontext eingebunden und sind darauf gerichtet, so-
wohl die Kompetenzen des Kindes zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
als auch die Entwicklungskréfte der Familie zu erkennen, zu fordern und zu
starken. Diese gemeinsame Orientierung wird durch Informationsabgleich und
Kooperationsstrukturen der an der Komplexleistung beteiligten Fachkrafte ge-
wahrleistet.

Die Forder- und Therapieleistungenwerden in der Regel einzeln durchgefihrt,
kénnen aber auch in der Gruppe angeboten werden. Sie werden ambulant und

ggf. auch mobil erbracht.

Eine Forderung und Behandlung durch interdisziplinare Fruhforderstellen, im
Sinne dieser Vereinbarung, ist ausgeschlossen, wenn interdisziplinare Kompiex-
leistungen nicht notwendig sind, um das Therapie— und Forderziel zu erreichen.

Gleiches gilt, wenn Heilmittel nach § 32 SGB V ausreichend sind oder Heilpa-
dagogik nach § 56 SGB IX, familidre Beratung bzw. eine Betreuung in integrati-
ven Kindergarten oder Sonderkindergarten/-einrichtungenerfolgt.

§8

Interdisziplinare Diagnostik

Kindbezogene Leistungen:

Friherkennung und Diagnostik

a. sind als Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik angelegt

b. umfassen alle Dimensionen der kindlichen Entwicklung

c. beinhaltendie Beobachtung und Beurteilung der Kind-/Elterninteraktionen

d. sind handlungs- und alltagsorientiert und zielen auf die Teilhabe des Kindes
in seiner realen Lebenswelt
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2)

e.

f.

werden erbracht in Abstimmung mit den Bezugspersonen des Kindes

bedienen sich nach Mdglichkeit normorientierter Verfahren, wie standardi-
sierter Screenings, fachspezifischer Befunderhebung und klinisch-
psychologischer Entwicklungstests zur Feststellung der Entwicklungsprob-
lematik

bedienen sich forderdiagnostischer Verfahren einschlieflich freier und hypo-
thesegeleiteter Beobachtungen des spontanen und reaktiven Verhaltens des

Kindes

leisten die Integrationder diagnostischen Einzelbeitrage und Befunde in eine

systemische Gesamtschau

und dienen als Grundlage fur die Erstellung des Férder-/Behandlungsplans.

Zur Diagnostik im Rahmen der Komplexleistung gehéren je nach Bedarf:

a) die arztliche Diagnostik

b)

Sie umfasst im Einzelnen insbesondere

- sozialpadiatrische, neuropadiatrische, psychiatrische und aligemein-
padiatrische Eingangs- und Begleitdiagnostik sowie die Indikationsstellung
flr weitere diagnostische Mafinahmen

- Diagnostik durch Beobachtung des spontanen und reaktiven Verhaltens
des Kindes als wesentliche Stlitze der prozessorientierten Diagnostik und
Differentialdiagnostik

- Erhebung der biographischen Anamnese durch Gesprache mit Eltern
und/oder anderen Bezugspersonen Uber die bisherige korperliche, motori-
sche, perzeptuelle, kognitive, emotionale und psychosoziale Entwicklung
und Gesundheitdes Kindes

- Einholung und Auswertung relevanter vorhandener medizinischer Befunde
die medizinisch-therapeutische Diagnostik

Sie umfasst die ergo-, sprach- und physiotherapeutische Eingangs- und
Begleitdiagnostik sowie die Erkundung der Lebenswelt des Kindes (ein-
schliel3lich anamnestischer Aspekte) im Hinblick auf

- bewegungsforderliche Gesichtspunkte

- seine kommunikativen Mdglichkeiten und
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- seine Alltagstéatigkeiten und aktuellen Erfahrungs- und Handlungs-
madglichkeiten

Dabei werden unter jeweils fachspezifischen Gesichtspunkten Wahrneh-
mung, Kommunikation und Interaktion des Kindes in seinem Umfeld be-
riicksichtigt sowie sein Bedarf bzw. der Gebrauch vorhandener Hilfsmittel
festgestellt

¢ In der Ergotherapie insbesondere bezogen auf die Alltagsbewéltigung
mit Handlungskompetenz im motorisch-funktionellen, sensomotorisch-
perzeptiven, neuropsychologisch-kognitiven und im psychosozialen Be-
reich

e Inder Sprachtherapie insbesondere bezogen auf die Bereiche: Stimme

(incl. Atmung), Sprechen (incl. Horen), Sprachentwicklung expressiv
und rezeptiv, Nahrungsaufnahme (incl. Schlucken)

e In der Physiotherapie insbesondere bezogen auf die Bewegungsent-

Wicklung, auf das Bewegungssystem, die Sensomotorik, die Atmung
und das Zentralnervensystem

c) die psychologische Diagnostik

Sie besteht in der Erhebung und diagnostischen Einordnung spezieller
Entwicklungsprobleme des Kindes. Im Einzelnen umfasst dies insbeson-
dere

- Erhebung der Anamnese unter Einschluss des famili&ren und sozia-
len Umfeldes

- psychologische Entwicklungs- und Forderdiagnostik des friihen Kin-
desalters

- neuropsychologische Diagnostik

klinisch-psychologische Diagnostik bei besonderen Entwickiungs-
und Verhaltensauffalligkeiten

Erhebung von Resilienzmerkmalen beim Kind (insbesondere bezo-
gen auf seine Entwicklungskrafte)

3) Familienbezogene Leistungen:
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Qualitatsmerkmal der Komplexleistungen, Friherkennung/Frihférderung” ist, al-
le Angebote fiir das Kind mit den Angeboten der Beratung und kooperativen
Begleitung der Familie (Eltern, Geschwister und/oder andere Bezugspersonen)

konzeptionell zu verbinden. Die Eltern/Bezugspersonen bringen sich hierbei ak-

tiv in das Geschehen ein.

Familienbezogene Leistungen sind die Leistungen, die in § 5 Abs. 2 der Frih-

forderungsverordnung benannt sind.

Wird das Kind nach Beendigung der Fruhférderungdurch einen anderen Trager
weiter betreut ( z.B. Sonderkindergarten, Arbeitsstelle fur Integration}, istfir ei-

nen nahtlosen Ubergang Sorge zu tragen.

§9

Forder = und Behandlungsplan

Der Forder — und Behandlungsplan ist Ergebnis der interdisziplindren Diagnostik.

Er beinhaltetfolgende Parameter:

Diagnosestellungnach ICD 10

Angaben zur Entwicklung und Vorgeschichte des Kindes

Wesentliche Befunde

Darstellung und Beurteilung von vorhandenen Funktionen und Ressourcen

Auflistung der nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Forder
- und Behandlungsangebotefir das Kind unter Einbeziehung seiner Bezugsper-

son mit Angabe von

Art

Wodchentlicher Frequenz

Forder — und Behandlungszeitraum
Erforderlicher Hilfen — und Hilfsmittel

Behandlungs-/Férderort ( InterdisziplinareFruhférdersteile oder Sozialpadiatri-

sches Zentrum
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- Festlegungeines individuellen Gesamtzieles sowie individueller fachspezifischer
Forder — und Behandlungsziele

= Besonderheitenbei der Umsetzung des Forder — und Behandlungsplans

Der Individuelle Forder — und Behandlungsplanist auf Grundlage der Dokumentation
mindestens einmaljahrlich zu Gberprifen und entsprechend anzupassen.

§ 10 Forderung und Behandlung

Forderung und Behandlungim Rahmen der Komplexleistung umfassen:

a) die arztlichen Leistungen

Diese bestehen insbesondere aus:

der arztlichen Behandlung des Kindes

= der Indikationsstellung fir medizinisch-therapeutische Leistungen sowie deren
Verlaufskontrolle
= der Indikationsstellung fur Hilfsmittel und Mitwirkung bei deren Anpassung

- der Mitwirkung bei der Pravention moglicher Komplikationen und Sekundér-

Schédigungen

b} die medizinisch-therapeutischenLeistunaen

Die medizinisch-therapeutischen Leistungen umfassen spezifische Behandlungs-
methoden und Konzepte insbesondere in den folgenden Bereichen:

e Ergotherapeutischel eistungen
Ergotherapeutische Aufgaben bestehen darin, Voraussetzungen fir sensomotori-
sche, emotionale und soziale Erfahrungen zu schaffen, die fiir die Entwicklung
der Handlungskompetenz des Kindes zur Alltagsbewaéltigung forderlich sind. Im

Einzelnen umfasst dies:

- ergotherapeutische Arbeit mit dem Kind unter besonderer Beachtung seiner
Handlungskompetenzen und seiner Eigenaktivitat im Spiel, Kooperation und
Alltagstatigkeiten
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- Erarbeitung von Kompensationsmoglichkeiten bei funktionellen Beeintréchti-
gungen

- Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, Anpassung von Spiel- und Ar-
beitsmaterial sowie Gegenstanden des taglichen Gebrauchs an die Hand-
lungsmadglichkeiten des Kindes

- Mitwirkung bei der Pravention mdglicher Komplikationen und Sekundar-

Schéadigungen

Sprachtherapeutische Leistunaen

Sprachtherapeutische Aufgaben bestehen in der Unterstlitzung und Forderung
von Kommunikationsbereitschaft und = kompetenz des Kindes sowie seiner Aus-
drucksmoglichkeiten. Dabei ist es wesentlich, das Interesse des Kindes zu we-
cken, es zur vielfaltigen Kommunikation zu ermutigen und daflr Sorge zu tragen,

dass ihm hierzu in seiner Lebenswelt Gelegenheiten bereitstehen

- sprachtherapeutische Arbeit mit dem Kind, insbesondere auch sprachvorberei-
tende und sprachentwicklungsunterstiitzende MaRnahmen

- funktionelle Hilfen fir Atmung, Essen/Trinken sowie fir Sprechatmung und Ar-

tikulation

= Planung und Vermittlung lautsprachersetzender und —begleitender Kommuni-

kationshiifen (unterstitzte Kommunikation)

= Erkennung und Beeinflussung von Kommunikationsbarrierenin der Lebenswelt

des Kindes

Physiotherapeutische Leistunaen

Physiotherapeutische Aufgaben bestehen in der Férderung der motorischen Ent-
wicklung des Kindes und in der Hilfe fir die Familie, die Bewegungsmoglichkeiten
des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu nutzen und deren Variabilitat zu unterstiit-
zen. Dabei ist es wesentlich, die motorische Eigenaktivitat des Kindes als Zent-
rum seiner Handlungsfahigkeit und seiner Personlichkeitsentwicklungzu erken-

nen, anzuregen und zu férdern. Im Einzelnen umfasst dies:
= physiotherapeutischeArbeit mit dem Kinde

- MalRnahmen zur Bewegungserleichterung, Atmungserleichterung und
Schmerzvorbeugung und -linderung
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- Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, ggf. in Zusammenarbeit mit or-

thopadischen Fachkréften

- Mitwirkung bei der Pravention mdglicher Komplikationen und Sekundarschi-

digungen

die psvchologischen Leistunaen

Diese bestehen insbesondere aus:
= psychologischer Behandlungdes Kindes

- Intervention bei Krisensituationen

- gof. Vermittlung von langerfristiger psychotherapeutischer Behandlung des
Kindes

- Vorbereitung bei der Entscheidung tber die Einschulung des Kindes unter

Einbeziehungder Eltern
die heijlpadagoagischen Leistungen

Padagogische Aufgaben, die von heil-, sozial- und sonderpéadagogischen Fach-
kraften wahrgenommen werden, bestehen darin, die Entwicklung des Kindes und
Entfaltung seiner Persdnlichkeit mit padagogischen Mitteln anzuregen.

im Einzelnen umfasst dies insbesondere:

sozial-, heil- und sonderpéadagogische Arbeit mit dem Kind
Forderpflege und basale Aktivierung

Spezielle Mal3nahmen der Sinnesschulung
heilpddagogische-Spiel- und Kompetenzférderung

Einsatz und Hilfen fir die Aneignung spezieller Kommunikationsmittel und -=
methoden (Gebardensprache, gebardenunterstitzende Kommunikation, unter-

stlitzte Kommunikation)
Psychomotorische Entwicklungsférderung

Vermeidung von speziellen Entwicklungsrisikenin der Lebensweltdes Kindes
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g 11
Zugang und Inanspruchnahme der Komplexleistungin

Interdisziplinaren Frihférderstellen

Die Interdisziplinaren Fruhforderstellen bieten ein offenes Beratungsangebot fur El-

tern oder andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die ein Entwickiungstrisiko
des Kindes vermuten. Innerhalb dieser Beratung (Erstberatung) wird geklart, ob eine

interdisziplinare Eingangsdiagnostik eingeleitet werden soll oder eine andere Emp-

fehlung angezeigt ist.

a)

b)

d)

Hat die Beratung zum Ergebnis, dass Einzelmal3nahmen ausreichend sind, wird
eine entsprechende Empfehlung mit Begrindung den jeweilig zusténdigen Stellen

zugeleitet.

Ergibt sich aus der Beratung die Notwendigkeit einer Komplexleistung oder einer
heilpadagogischen Mafnahme, wird eine interdisziplinare Diagnostik eingeleitet.

Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik als Bestandteil der Komplexleistung
JFriherkennung/Frohférderung” wird unter arztlicher Verantwortung eines Ver-
tragsarztes/einer Vertragsarztin der Fruhforderstelle, der/die auch durch Koopera-
tionsvertrag eingebunden sein kann, z. B. eines Facharztes/einer Facharztin fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin, eines Arztes/einer Arztin des Offentlichen
Gesundheitsdienstes mit sozialpadiatrischer Qualifikation veranlasst.

Ist nach dem Ergebnis der interdisziplindren Eingangsdiagnostikzu diesem Zeit-
punkt keine Komplexleistung erforderlich, wird dies in einem Bericht der Vertrags-
arztin/Vertragsarztes begrundet, in dem die einzuleitenden BehandlungsmaR-
nahmen aufgefuhrt werden (z. B. Heilmittelverordnung Uber Vertragsarztin/-arzt,
Behandlung/Férderung in einer anderen Einrichtung, heilpadagogische Leistun-
gen). Ein entsprechender Bericht geht dem/der Uberweisenden Arzt/Arztin und
den zustandigen Stellen und den Eltern auch zu, wenn keine weiteren Mal3nah-

men fir erforderlich gehalten werden.
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e) Es wird ein unter arztlicher Verantwortung stehender Fachausschuss gebildet, in

9)

dem die Disziplinen der Fruhforderstelle und Vertreter des tberortlichen Tragers
der Sozialhilfe vertreten sind. Dem medizinischen Dienst der Krankenkassen und
den Tragern der Jugendhilfe soll die Mdglichkeit gegeben werden, an den Sitzun-
gen des Fachausschusses teilzunehmen. Die Eltern sind zu der Sitzung des
Fachausschusses einzuladen. Soweit eine Teilnahme begriindet nicht erfolgen
kann, werden die Ergebnisse und die Anforderungen an die Eltern in einem Bera-
tungsgesprach vermittelt. Der behandelnde Kinderarzt ist nach Mdglichkeit einzu-

beziehen, aufjeden Fall aber zu informieren.

Ist nach interdisziplinarer Eingangsdiagnostik die Behandlung im Rahmen der
Komplexleistung ,Fritherkennung/Frihférderung® oder eine heilpddagogische

MalRnahme angezeigt, werden die Ergebnisse in Abstimmung mit den Bezugs-
personen des Kindes dem Fachausschuss vorgelegt. Dieser wertet die Ergebnis-
se aus und schlagt die notwendigen Mal3nahmen vor.

Auf dieser Basis wird ein Behandlungs- und Forderplan erstellt, der zugleich auch
Angaben dartber enthalt, durch welche Einrichtung die Komplexleistung durchge-
fuhrt werden soll (Interdisziplinére Frihforderstelle oder Sozialpadiatrisches Zent-

rum).

Der Forder- und Behandlungsplan wird von dem/der fur die Diagnostik verant-
wortlichen Facharzt/Facharztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (in der
Einrichtung oder uber Kooperationsbeziehung) und einer Fachkraft der Einrich-
tung unterzeichnet und an den zustdndigen Leistungstréger zur Entscheidung

uber die Leistung weitergeleitet. -

Dem Leistungstrager werden samtliche fur die Entscheidung erforderlichen Unter-
lagen zur Verfligung gestellt. Dieser soll sich an den Empfehlungendes Fachaus-

schusses orientieren.

Wahrend der Durchfihrung der Komplexleistung ,Fritherkennung/Frihférderung®
durch die Interdisziplinare Frihférderstelleist je nach Erfordernis der Férder- und
Behandlungcplan fortzuschreiben oder die Férderung/Behandiung zu beenden.
Beifortdauernder Frihforderungist auf der Basis einer interdisziplinaren Diagnos-
tik, ggf. unter Hinzuziehung eines Sozialpadiatrischen Zentrums, die Neuerstel-
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lung eines Forder- und Behandlungsplans mindestens alle 12 Monate erforder-
lich.

Wird eine Frithférdermalnahme eingeleitet, ergeht eine Nachricht an die zustan-

dige Krankenkasse.

g§12
Zugang und Inanspruchnahmeder Komplexleistung
in Sozialpadiatrischen Zentren

Der niedergelassene Kinder- und Jugendarzt Gberweist behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Kinder in Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)wenn diese wegen Art,
Schwere oder Dauer ihrer Behinderung oder einer drohenden Behinderung nichtvon

geeigneten Arzten oder geeigneten interdisziplinaren Frihférderstellenbehandelt

werden konnen.

a)

b)

Ist nach dem Ergebnis der interdisziplindren Eingangsdiagnostikzu diesem Zeit-
punkt keine Komplexleistung erforderlich, wird dies von einem Arzt des SPZ in ei-
nem Bericht begriindet, in dem die einzuleitenden BehandlungsmalRnahmen auf-
gefuhrt werden (z. B. Heilmittelverordnung tber Vertragsarzt, Behandlung/ For-
derung in einer anderen Einrichtung). Ein entsprechender Bericht geht dem tiber-
weisenden Arzt auch zu, wenn keine weiteren Maf3nahmenfur erforderlich gehal-
ten werden.

Ist nach interdisziplinarer Eingangsdiagnostik die Behandlung und Férderung im
Rahmen der Komplexleistung ,Fritherkennung/Frihférderung” angezeigt, wird in

_Abstimmung-mit den Bezugspersonen-des Kindes-ein Férder- und Bghandlungs-

plan erstellt. Zugleich enthalt der Forder- und Behandlungsplan eine Angabe dar-
Uber, durch welche Einrichtung die Komplexleistung durchgefihrt werden soll
(Sozialpadiatrisches Zentrum oder interdisziplinare Fruhforderstelle).

Der Forder- und Behandlungsplanwird von dem fur den Patientenverantwortli-

chen Arzt unterzeichnet.

Wahrend der Durchfihrung der Komplexleistung ,,Friherkennung / Frithférde-
rung" im Sozialpadiatrischen Zentrum istje nach Erfordernis der Forder- und Be-
handlungsplan fortzuschreiben oder die Férderung/Behandlung zu beenden. Bei
fortdauernder Frihférderung ist auf Basis einer interdisziplindren Diagnostik die
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Neuerstellung eines Forder- und Behandlungsplanes mindestens alle 12 Monate

erforderlich.

g§13

Standards der Einrichtungen hinsichtlich der personellen,

raumlichen und s&chlichen Ausstattung

Die Standards mussen den fachlichen Anforderungen entsprechen. Sie richten sich
nach Spezialisierung und Leistungsprofil der Einrichtung, den vertretenen Fachdis-
ziplinen und dem Diagnosespektrumder behandelten/geférderten Kinder. Regionale

Gegebenheiten sind zu berlcksichtigten.

1) Qualifikationen des Personalsin interdisziplinaren Fruhforderstellen
In einer Interdisziplindren Fruhférderstelle sollen in der Regel mindestens
drei Vollzeitstellen mit festangestellten Fachkraftenaus dem padagogischen
und medizinisch-therapeutischenBereich, die volizeit — oder teilzeitbeschaf-

tigt sind, vorgehalten werden.

Mit weiteren notwendigen Fachkraftengemald § 13 Abs. 1, a — d, der Lan-
desrahmenempfehlung sind entsprechende Kooperationsvertrage abzu-

schliel3en.

Es kommenfolgende Berufsgruppen in Betracht:

a) fur den padagogischen Bereich

ES kommen hier folgende Berufsgruppen in Betracht:

Dielom-Pédrqgogin/Pédagggg, Diplom-Sonderpadagogin/Padagoge;
Diplom-Heilpadagogin/Padagoge, Diplom-
Sozialpadagogin/Padagoge, Diplom-Sozialarbeiterinl-arbeiter

Sonderschullehrerin/-lehrer
Diplom-Psychologin/Psychologe

staatlich anerkannte Heilp&dagogin/Padagoge
Erzieherin/Erzieher mit heilpadagogischer Zusatzausbildung

Sprachbehindertenpadagogin/Padagoge
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den medizinisch-therapeutischen Bereich

Physiotherapeutin/Therapeut, Krankengymnastin/Gymnast moglichst
mit neurophysiologischer Zusatzausbildung

Sprachtherapeutin/Therapeut (z. B. Logopéadin/Logopéde, Sprach-
heilpadagogin/Padagoge)

Ergotherapeutin/Therapeut

c) fur den psychologischenBereich

Diplom-Psychologin/Psychologe

d) fur den arztlichen Bereich

Facharztin/Arzt flr Kinderheilkunde und Jugendmedizin mit entspre-
chender sozial-padiatrischer Qualifikation

Arztin/Arzt des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes mit sozialp4diatri-

scher Qualifikation

2) Qualifikationen des Personalsin Sozialpadiatrischen Zentren
Ein Sozialpadiatrisches Team verfiigt in der Regel mindestens tber das fol-

gende Personal:

- Kinderarzt mit spezieller Qualifikation

- Diplom-Psychologin/Psychologe mit spezieller Qualifikation

- drei bis vier Therapeutinnen/Therapeuten der folgenden Fachrichtungen:

a)

Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie, Heilpadagogik, Sozialpa-
dagogk/Sozialarbeit
fur den arztlichen Bereich
arztlicher Leiter
Facharztfur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und nach Mdglichkeit Vollzeittatigkeitin einem SPZ fir die Dauer
von mindestens zwei Jahren zum Erwerb der fachlichen Kompetenz
und nach Mdoglichkeit Zusatzqualifikationenin
- Neuropadiatrie und Psychiatrie
- und Psychotherapiedes Kindes- und Jugendalters
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e weitere Arzte
Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
oder Facharztfiur Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder approbierter Arzt infortgeschrittener Weiterbildung zum Kin-
derarzt
oder Kinder- und Jugendpsychiater
und nach Moglichkeit
- Zusatzqualifikation in Neurop&diatrie undloder
- Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

b) fur den psychologischenBereich
Diplom-Psychologe
und nach Moglichkeit Erfahrung in psychologischerArbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen
und nach Mdglichkeit Zusatzqualifikationen:
- Klinischer Psychologe
= Ausbildung in fachlich anerkannten Psychotherapieverfahren
im Einzel-, Gruppen- oder Familiensetting einschlief3lich Sys-
temischer Therapie
- Psychologischer Psychotherapeut undloder Kinder-und Ju-
gendlichenpsychotherapeut

c) fur den medizinisch-therapeutischenund padagogischen Be-

reich

Zu den vertretenen Berufsgruppen gehdoren:

- Physiotherapeut/Krankengymnast moglichst mit neurophysiologi-
scher Zusatzausbildung

" Logopade/Sprachtherapeut (z.B. Logopadin, Sprachheilpadago-
gin)

- Ergotherapeut

- Diplom-Padagoge, Diplom-Sonderpadagoge, Diplom-
Heilpadagoge

- Diplom-SozialpadagogelDiplom-Sozialarbeiter

- Sonderschullehrer

- Staatl. anerkannter Heilpadagoge
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- Erzieherin mit heilpadagogischer Zusatzausbildung
- Sprachbehindertenpédagogin
- Kinderkrankenpfleger

Bei allen Berufsgruppenwird der Abschluss eines anerkannten Ausbil-
dungsganges vorausgesetzt. Soweit fur die Berufe eine staatliche Anerken-
nung geregelt ist, muss diese vorliegen. Nach Moglichkeit sollten Erfahrung
in der fachspezifischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und nach Mog-
lichkeit Zusatzqualifikation in fachlich anerkannten kindertherapeutischen
Verfahren und Techniken gegeben sein. Entsprechend der Institutionsgréf3e

ist zudem Funktions-und Organisationspersonal vorzuhalten.

3) Réaumliche Ausstattung
Die raumliche Ausstattung der interdisziplinaren Frihforderstellen und der
Sozial-padiatrischen Zentren muss geeignet sein, um die Diagnostik sowie
die Forderung / Behandlung der Kinder und die Beratung der Eltern im
Rahmen der Komplexleistung ,Fritherkennung/Frihférderung* durchfiihren

zu konnen.

4) Sachmittelausstattung

Interdisziplin&re Fruhférderstelle
Zur Durchfuhrung der Komplexleistung muss in der Frihforderstelle fur die

Bereiche Diagnostik, Férderung/Behandlung und Beratung die erforderliche

Sachmittelausstattungvorhanden sein.

Besonders aufwendige medizinisch-technischeUntersuchungen, die nur von
sbeziell ausgebildetem Personal durchgefiinrt werden konnen, erfolgen in

Kooperation mit Kliniken oder anderen geeigneten Institutionen.

Sozialpadiatrisches Zentrum

Zur Durchfihrung der Komplexleistung muss im Sozialpadiatrischen Zent-
rum flr die Bereiche Diagnostik, Férderung/Behandiung und Beratung die
jeweilige Sachmittelausstattungvorhanden sein.

Die apparative Ausstattung muss fur Diagnostik und Therapie einem zeit-
gemalRen Standard entsprechen. Besonders aufwendige medizinisch-
technische Untersuchungen, die nur von speziell ausgebildetem Personal
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durchgefuhrt werden kdnnen, erfolgen in Kooperation mit Kliniken oder an-
deren Institutionen. Die apparative Ausstattung eines Sozialpadiatrischen
Zentrums orientiert sich an der Gréi3e, den fachlichen Arbeitsschwerpunkten
Im Sinne einer Spezialisierung sowie der institutionellen Einbindungder Ein-
richtung.

g14
Mafl3nahmen zur Qualitatssicherung
1) Ctrukturqualitat

Die in der Landesrahmenempfehlung gestellten Anforderungen an die per-
sonelle, raumliche und sachliche Ausstattung mussen erfullt sein.

2) Prozessqualitat

Die Einhaltung der erstellten Foérder = und Behandlungsplane ist anhand ei-

ner kindbezogenen standardisierten Dokumentationzu gewéhrleisten.
3) Ergebnisqualitat

Im Rahmen der zur Fortschreibung des Foérder— und Behandlungsplans er-
forderlichen Diagnostik und bei der Abschlussbefundung ist zu Uberprifen
und zu dokumentieren, ob und in welchem Ausmal} die im individuellenFér-
der— und Behandlungsplan definierten Ziele erreicht wurden.

g§15
Leistungszustandigkeit-der beteiligten Rehabilitationstrager

a) Fur die Leistungen zur Fritherkennung und Diagnostik und fur die Leistungen

im Bereich der Forderung und Behandlung besteht grundsatzlich die Zustan-
digkeit der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung.
Liegen die leistungsrechtlichen Voraussetzungen fur einen Anspruch des Be-
troffenen gegen einen ansonsten vorrangig verpflichteten Rehabilitationstrager
(Trager der Kranken- oder Unfallversicherung, Trager der Kriegsopferversor-
gung oder Trager der Kriegcopferfiursorge im Rahmen des Rechts der sozia-
len Entschadigung, Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe) nicht vor, hat der Tra-
ger der Sozialhilfe die Leistungen zu erbringen.
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b) Fur die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft besteht re-

gelmafiig die Zustandigkeit der Trager der Sozialhilfe. Fir seelisch behinderte
oder von einer seelischen Behinderung bedrohte Kinder besteht die Zustéan-
digkeit der Trager der Jugendhilfe, soweit durch Landesrecht keine abwei-
chenden Regelungen getroffen werden.
Der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung oder der Trager der Kriegsop-
ferfirsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung ist fir die
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft vorrangig zustandig,
wenn die jeweiligen leistungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen.

Sind in fachlich begrindeten Einzelfallen heilpadagogische Leistungen zur
Erbringung einer medizinisch-therapeutischen Leistung erforderlich, besteht
die Zustandigkeit der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung,

g§16

Ubergangsregelungen, Giiltigkeit und Dauer der Landesrahnmenempfehlung

1)  Die Landesrahmenempfehlung tritt mit Wirkung zum 01.04.2006 in Kraft.

2)  Mafnahmen, die bis zum Inkraftireten der Landesrahmenempfehlung bewilligt
worden sind, werden nach altem Recht entsprechend weitergefihrt.

3) Die Landesrahmenempfehlung kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende
eines jeden Kalenderjahresvon jedem Vereinbarungspartner gekiindigt werden,

frihestens zum 01.04.2007. Bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung gilt

die gek(indigte Vereinbarung weiter.

4)  Anderungen oder Erganzungen der Landesrahnmenempfehlungkénnen im Ein-
vernehmen mit den Vereinbarungspartnern, unabhangig von Absatz 3, jederzeit

vorgenommen werden.
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Die Landesrahmenempfehiung zur Umsetzung der
Rechtsverordnungzur Friherkennung und Frithfor-

derung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder (Frihférderungsverordnung = FriihV) wird unterzeichnet von
folgenden Disziplinen und Stellen:

Saarbrticken den 03. April 2006

Ministeriumfur Justiz, Gesundheit und Soziales Ontersarn ir \A N /\
Y ‘

Krankenkassen

. . . P
AOK—Dle Gesur\dheltskasselm Saarland, e g _14 }\S

/
_Knappschatft, Verwaltungssteile Saarbrucken Unterschn U‘\ g

_BKK Landesverband Rheinland-Pfalzund Saarland  _ swesam

/‘
IKK Sudwest Dlrekt Untershrif
M

Landwwtschafthche Krankenkasse Hessen Rhemland-

Pfalz und Saarland S
Verband derAngesteIIten Kran}genka V (VdAK) B
R LV Saarland Untersehin
Verband der AEV Arbe|ter—Ersatzkassen—Verband e. V
LV - Saarland —
Liga der freien Wohlfahrtspflege - / %W\
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Landesarbeitsgemeinschafider Trager
von Fruhforderstellen im Saarland

vertreten durch:

Lebenshilfewerk im Kreis Neunkirchen, 66538 Neunkir-
chen

Lebenshilfefiir Menschen mit Behinderung KFEISVEFSE-
nigung Merzig-Wadern/St. Wendel gGmbH

Arbeiterwohlfahrt, LV Saarland, 66763 Dillingen

~Lebenshilfe Saarbriicken, FFZ, 66121 Saarbrticken

Lebenshllfee V VoIkllngen 66333 Volkllngen

Unterschrif /{*’ P

e Unierschitn ! ”—ﬁ"ff—; c'[tj_

Unterschrif % & %_:d_—/

Lebenshilfe Saarpfalz, 66386 St. ingbert

Lebenshllfe St. Wendel, 66606 St. Wendel

Caritas- Verbandfur die Di6zese Speyer, 67346 Speyer

Untersehrifl

Unterschrift

Unterschrift

Lebenshilfe im Sulzbach Flschbachtaf 66125 Saarbrd-

cken

Unterschrift

Haus der Paritat, 66111 Saarbriicken

4t a5

I-MdlegamisfmbH 66709 Welskirchen

sowie

Sozialpadiatrisches Zentrum der Kinderklinik Kohlhof
66539 Neunkirchen

Unterschrift

77
Unterschrifi

/
U ntemcMM
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