Antwort des Senats
auf die Kleine Anfrage der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN
vom 14. Dezember 2010

»Friherkennung und Frahférderung als Komplexleistung”

Die Fraktion Bindnis 90/Die Griinen hat folgende Kleine Anfrage an den Senat gerichtet:

-Mit dem Begriff der Frihférderung wird ein System friher Hilfen fur behinderte und von Be-
hinderung bedrohte Kinder von Geburt bis zum Schuleintritt verstanden. Sie schliel3t die Be-
reiche Fruherkennung (Diagnostik), Behandlung (Therapie) und (heil)p&adagogische Forde-
rung sowie die Beratung der Eltern ein. Nach § 30 SGB IX soll Frihférderung als Komplex-
leistung umgesetzt werden. Ziel von Komplexleistungen Frihférderung ist, die Leistungs-
erbringung fur Kinder und Eltern von den Rehabilitationstragern tibergreifend zu koordinieren
und integriert aus einer Hand zu erbringen. In der Bremischen Landesrahmenempfehlung
zur Friherkennung und Frihférderung (BremFrihE) werden die medizinisch-therapeutischen
und heilpadagogischen Bestandteile der Friherkennung und Frihférderung sowie der Zu-
gang zu diesen Leistungen auf Landesebene konkretisiert, um eine einheitliche Qualitat und
ein einheitliches Verfahren der Leistungserbringung zu gewahrleisten.

Wir fragen den Senat:

1. Wie bewertet der Senat den aktuellen Stand der Umsetzung der Verordnung zur
Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der?

2. Wir wird sicher gestellt, dass die einzelnen Leistungen tatséachlich im Sinne einer
Komplexleistung angeboten und nicht parallel nebeneinander und somit nur additiv
nach heilpadagogischen und medizinischen Leistungen von den jeweiligen Rehabili-
tationstragern erbracht werden? Wie wird die Komplexleistung erbracht, wenn Kinder
sowohl medizinische als auch heilpddagogische Unterstiitzung brauchen?

3. Welche Trager erbringen im Land Bremen welche Leistungen (differenziert nach
Bremen und Bremerhaven)?

4. Ist sicher gestellt, dass in den ganzen Stadtgebieten eine Versorgungsstruktur vor-
gehalten wird? Gibt es in Bremen oder Bremerhaven Stadtteile, wo die Komplexleis-
tungen bisher nicht erbracht werden kdnnen? Was gedenkt der Senat zu tun, damit
eine flachendeckende Versorgung in Bremen und Bremerhaven zukinftig angeboten
wird?

5. Inwieweit ist eine solche Zusammenarbeit und gemeinsame Erbringung heilpddago-
gischer und medizinischer Leistungen auch in den Kindergarten in Bremen und Bre-
merhaven sicher gestellt? Wird eine entsprechende Vorschrift bei der Neuregelung
der Férderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen berticksichtigt?*

Der Senat beantwortet die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie bewertet der Senat den aktuellen Stand der Umsetzung der Verordnung zur
Friherkennung und Friuhférderung behinderter und von Behinderung bedroh-
ter Kinder?

Antwort zu Frage 1:

Die wesentliche Voraussetzung fir die Umsetzung der Komplexleistung Frihférderung ge-
maf SGB IX ist die Bremische Landesrahmenempfehlung Frihforderung —BremFrihE- incl.
komplexen Anlagen sowie der Leistungsentgeltvertrag zwischen den Leistungserbringern
(interdisziplinare Fruhférderstellen) und den Rehabilitationstragern. Beide liegen unterzeich-
nungsreif vor. Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales strebt ei-



nen zeitnahen Abschluss der Bremischen Landesrahmenempfehlung Frihférderung —
BremFrUhE - und ihrer Anlagen sowie der notwendigen Vertrage an. Die langen Verhandlun-
gen haben gezeigt, dass die Realisierung der Komplexleistung Frihférderung eine schwieri-
ge Aufgabe darstellt und umfangreiche Verhandlungen zwischen den drei involvierten Sys-
temen (Sozialressort — Krankenkassen - Trager) beinhaltet und noch weiter beinhalten wird.
Unterschiedlich sozialrechtlich definierte Systeme bei gleichzeitiger Vielschichtigkeit und
Dynamik im interdisziplindren System der Fruhforderung waren zu berlcksichtigen. Das
neue System erfordert hier von allen Beteiligten Entwicklungs- bzw. Veranderungsprozesse.
Der Aufbau eines Netzes interdisziplinarer Frihforderstellen flr behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Kinder bis zum Eintritt in die Schule soll voraussichtlich ab Herbst 2011 anlau-
fen.

2. Wie wird sicher gestellt, dass die einzelnen Leistungen tatsachlich im Sinne ei-
ner Komplexleistung angeboten und nicht parallel nebeneinander und somit
nur additiv nach heilpddagogischen und medizinischen Leistungen von den je-
weiligen Rehabilitationstragern erbracht werden? Wie wird die Komplexleistung
erbracht, wenn Kinder sowohl medizinische als auch heilpadagogische Unter-
stltzung brauchen?

Antwort zu Frage 2:

Die Fruhférderungsverordnung -FrihV gibt die Gestaltung der Leistungen der Friherken-
nung und Frihférderung als Komplexleistung bundesrechtlich vor. Die landesrechtliche Aus-
gestaltung dafur ist mit der Bremischen Landesrahmenempfehlung Frahférderung -
BremFriUhE- vollzogen worden. Die Interdisziplindre Friherkennung, Diagnostik und Behand-
lungsplanung sowie auch die Forderung und Behandlung missen ganzheitlich und integrativ
erfolgen. Die Fachkréfte sind nach ihrem Ausbildungs- und Qualifikationsprofil so zusam-
menzusetzen, dass sowohl im padagogischen als auch im medizinisch-therapeutischen Leis-
tungsbereich eine den jeweiligen Bedarfen entsprechende Hilfe sichergestellt werden kann
(interdisziplindres Fachteam). Kooperationen mit nicht fest in der Einrichtung beschéftigten
medizinisch-therapeutischen und/oder (heil)padagogischen sowie psychologischen Fachkraf-
ten sind durch Vertrag herzustellen (erweitertes Fachteam). Eine intensive Zusammenarbeit
der beteiligten Fachkréfte ist zu gewéhrleisten. Die kinftigen interdisziplinaren Frihférder-
stellen und die sozialpadiatrischen Zentren missen die nach dem individuellen Bedarf zur
Forderung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistungen in Zusammenarbeit mit
den Erziehungsberechtigten in einem interdisziplinér entwickelten Férder- und Behandlungs-
plan schriftich zusammenstellen und diesen den beteiligten Rehabilitationstragern nach
Mafigabe des 8§ 14 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch zur Entscheidung vorlegen. Der
Forder- und Behandlungsplan wird entsprechend dem Verlauf der Férderung und Behand-
lung angepasst, dabei sichern die Rehabilitationstréager durchgehend das Verfahren entspre-
chend dem jeweiligen Bedarf.

3. Welche Trager erbringen im Land Bremen welche Leistungen (differenziert
nach Bremen und Bremerhaven)?

Antwort zu Frage 3:

Grundsétzlich haben die Anforderungen an die Leistungserbringungstruktur kiinftiger Trager
interdisziplindrer Frihforderstellen einheitlichen fachlichen Leistungsanforderungen zu genu-
gen, die im Rahmen der Bremischen Landesrahmenempfehlung (BremFrihE) und ihrer An-
lagen festgelegt sind. Die Bremische Landesrahmenempfehlung konkretisiert die medizi-
nisch-/therapeutischen und heilpadagogischen Bestandteile der Friiherkennung und Friuhfor-
derung sowie den Zugang zu diesen Leistungen auf Landesebene. Dadurch soll in beiden
Stadtgemeinden durch alle Vertragspartner sowie die zukinftigen Leistungserbringer eine



einheitliche Qualitat sowie ein einheitliches Verfahren der Leistungserbringung gewahrleistet
werden.

Es wird derzeit noch gepruft, welche Trager kinftiger interdisziplinarer Frihférderung aner-
kannt werden.

4. Ist sicher gestellt, dass in den ganzen Stadtgebieten eine Versorgungsstruktur
vorgehalten wird? Gibt es in Bremen oder Bremerhaven Stadtteile, wo die
Komplexleistungen bisher nicht erbracht werden kénnen? Was gedenkt der
Senat zu tun, damit eine flachendeckende Versorgung in Bremen und Bremer-
haven zukinftig angeboten wird?

Antwort zu Frage 4:

Frahforderung als komplexes System sowie als Komplexleistungs-Fordersystem verbindet
mehrere bislang getrennte Systeme sehr unterschiedlicher Organisationsstrukturen und
Handlungsstrategien, wie das der medizinisch-therapeutischen Versorgung mit
(heil)padagogisch-therapeutischen Angeboten. Im Rahmen dieses interdisziplindren Sys-
tems werden stadtteil- und regionalspezifische Beziehungsnetze von neuer Struktur aufge-
baut, die auch neue fachliche Anspriiche stellen. Zunéchst geht es um die Implementierung
eines Netzes familien- und wohnortnaher interdisziplinarer Frihforderstellen. Angesichts der
Komplexitdt der Regelungen ist es sinnvoll, zunachst diese ersten Schritte zu vollziehen,
bevor ein weiterer Ausbau konkretisiert wird.

5. Inwieweit ist eine solche Zusammenarbeit und gemeinsame Erbringung heilpéa-
dagogischer und medizinischer Leistungen auch in den Kindergéarten in Bre-
men und Bremerhaven sicher gestellt? Wird eine entsprechende Vorschrift bei
der Neuregelung der Foérderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen be-
racksichtigt?

Antwort zu Frage 5:

Die Landesrahmenempfehlung Frihférderung verdeutlicht: Die Leistungen der interdis-
ziplinéren Fruhforderstellen umfassen arztliche, nichtarztliche therapeutische,
(heil)padagogische/behindertenpadagogische, psychologische und psychosoziale Leistun-
gen. Die entsprechenden Berufsgruppen arbeiten interdisziplinar zusammen; hierzu wird
auch auf die Beantwortung der Frage 2 verwiesen. Ebenso findet eine Zusammenarbeit mit
weiteren Diensten und Einrichtungen (z.B. Tageseinrichtungen fiir Kinder, Erziehungsbera-
tungsstellen, Familienentlastenden Diensten) statt. Die Arbeit der interdisziplindren Frihfor-
derstellen zeichnet sich dariiber hinaus durch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den Eltern aus.

Die Fruhforderung fur 3- bis 6-jahrige Kinder wird in der Regel in der Kombination und Ko-
operation mit einer Tageseinrichtung fur Kinder integrativ erbracht werden. Die Arbeit der
interdisziplindren Fruhforderstellen nach dem SGB IX wird mit neu zu schaffenden Schwer-
punkteinrichtungen der Kindertagesbetreuung flr integrative Fruhférderung als Erbringung-
sort der Komplexleistung Friihférderung kombiniert werden. Die fir die Erbringung der Frih-
férderung zustandigen interdisziplindren Frihforderstellen werden sowohl die kostentra-
gertbergreifenden Komplexleistungen nach § 30 SGB IX als auch die heilpddagogischen
Einzelleistungen nach den 88 55 und 56 SGB IX ambulant und méglichst mobil aufsuchend
in den Schwerpunkteinrichtungen erbringen.

Ob es notwendig ist, eine entsprechende Vorschrift im Rahmen der beabsichtigten Entwick-
lung eines Bremischen Kinderférderungsgesetzes (BremKiF6G) aufzunehmen wird geprift.
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