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Vorlage
far die Sitzung des Landesjugendhilfeausschusses
am 03.02.2015

Vorlage
far die Sitzung
der staatlichen Deputation fir Soziales, Kinder und Jugend
am 05.02.2015

Umsetzung der Bremischen Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und
Frihforderung nach dem SGB IX (BremFrihE) sowie der Friihforderverordnung
(FrahV) in der Stadtgemeinde Bremerhaven

Systemumbau der Inklusiven Kindertagesbetreuung in der Stadtgemeinde
Bremerhaven

- Verpflichtung des Landes gemaf? SGB IX, SGB XIlI

- Stand und Entwicklung des Systemumbaus Bremerhaven

- Darstellung und Verteilung der Ausgaben des U6TdSH im Bereich Sozialleistungen
ab 2015 ff gemaR Verteilerschlissel BremAG SGB Xl fur diesen Leistungsbereich

A. —Problem

Das zum 01.07.2007 in Kraft getretene Bremische Ausfiihrungsgesetz zum SGB XII
(BremAG SGB XIlI) regelt die Zustandigkeiten und die quotale Anteilsfinanzierung fir
Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII. Die Einbeziehung neuer bzw. bisher
nicht berticksichtigter oder veranderter Leistungen in die Finanzierungsquote zwischen dem
Land Bremen und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven bedarf eines
gemeinsamen Beschlusses sowie ggf. der Anpassung der Finanzierungsanteile. Das Land
Bremen als Uberdrtlicher Sozialhilfetrager erbringt im Rahmen des BremAG SGB Xll sowie



der Quotierung auch bisher bereits die gesetzlich erforderlichen Leistungen der
Frahfoérderung, dies allerdings im Rahmen eines teilstationdren Entgeltes.

Das Land Bremen und seine Stadtgemeinden (hier Bremerhaven) sind gesetzlich zur
Umsetzung der seit 2003 erlassenen Rechtsverordnung des Bundes zum SGB IX
verpflichtet. Die rechtlichen Vorgaben sowie die hierzu in den staatlichen Deputationen
(Soziales und Gesundheit) sowie im Magistrat verabschiedete Landesrahmenempfehlung
erfordern dartiber hinaus eine Neuordnung der bisherigen Férdersystematik des Landes
Bremen als Uberdrtlichem Tragers der Sozialhilfe (16TdSH) fur wesentlich oder von
wesentlicher Behinderung bedrohte geistig, kdrperlich und mehrfach behinderte Kinder in der
inklusiven Kindertagesbetreuung.

B. Ldsung

Die mit dem Magistrat Bremerhaven abgestimmten Schritte und MaZnahmen zur Umsetzung
des SGB IX sowie der notwendigen Anpassungen der Gesamtstruktur sind der anliegenden
Berichterstattung zu entnehmen ( Anlage).

Im Rahmen des Systemumbaus wird Uber die Rehabilitationstrager fir die Stadtgemeinde
Bremerhaven parallel auch die Anerkennung von Aul3enstellen der Frihférderstellen
(Dependancen) in geeigneten Kindertageseinrichtungen sowie der Abschluss
entsprechender Kooperationsvereinbarungen weiterverfolgt.

C. Alternativen

Keine.

D- Finanzielle/ Personalwirtschaftliche Auswirkungen/Gender-Priifung

Die finanziellen und personalwirtschaftlichen Auswirkungen sind der Anlage zu entnehmen.
Der Senat hat die zur Umsetzung erforderlichen Beschliisse zum Haushalt 2015 ff in seiner
Sitzung am 20.01.2015 gefasst.

Die Leistungen der Frihférderung werden fir Kinder beiderlei Geschlechts erbracht. Eine
geschlechterspezifische Leistungsdokumentation ist méglich und vorgesehen.

E. Beteiligung/ Abstimmung

Der Magistrat als Rehabilitationstrager der Eingliederungshilfe ist ortlicher Vertragspartner
der BremFrihE und damit fortlaufender Vereinbarungspartner der Vertrags- und
Leistungsgestaltung zur Friihférderung. Der dargestellte Systemumbau, die vorliegende
Berichterstattung sowie die finanziellen Auswirkungen auf die Stadtgemeinde Bremerhaven
sind mit dem Magistrat vorabgestimmit.



F. Beschlussvorschlag

F1

F2

Der Landesjugendhilfeausschuss nimmt die Vorlage zur Umsetzung der
Frihférderverordnung und zum Systemumbau der inklusiven Kindertagesbetreuung
fur behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder nach dem SGB VIII und dem XiI|
in der Stadtgemeinde Bremerhaven zur Kenntnis.

Er begrufdt die dargestellite Umsetzung landeseinheitlicher Standards und Strukturen
zur Fruhférderung und zur inklusiven Kindertagesbetreuung nach dem SGB XII.

Er bittet den Magistrat Bremerhaven um entsprechende Beschlussfassung im
Rahmen seiner drtlichen Zustandigkeiten.

Die staatliche Deputation fur Soziales, Kinder und Jugend nimmt die Vorlage zur
landeseinheitlichen Umsetzung der Frihférderverordnung und zum Systemumbau
der inklusiven Kindertagesbetreuung fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder nach dem SGB VIII und XII in der Stadtgemeinde Bremerhaven zur Kenntnis.

Sie stimmt der landeseinheitlichen Anpassung der dargestellten Fachstandards und
Strukturen zur Frihférderung und zur inklusiven Kindertagesbetreuung nach dem
SGB XII zu.

Die staatliche Deputation flr Soziales, Kinder und Jugend bittet die Senatorin fiir
Soziales, Kinder, Jugend und Frauen, die dargelegten anteiligen Folgekosten fiir das
Land als tberortlichem Trager der Sozialhilfe nach dem SGB XlIl ab dem
Kindergartenjahr 2015/2016 fortlaufend im bremischen Landeshaushalt des Ressorts
darzustellen.

Sie bittet den Magistrat Bremerhaven um entsprechende Beschlussfassung zu den
anteiligen dortigen Mehrkosten des Systemumbaus im Rahmen seiner ortlichen
Zustandigkeiten.

Anlage



Die Senatorin fur Soziales, Kinder,
Jugend und Frauen

Bremen, 14.01.2015
Bearbeitet von:
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Vorlage
fur die Sitzung des Senats
am 20.01.2014

Umsetzung der Bremischen Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und
Frihférderung nach dem SGB IX (BremFrihE) sowie der Frihfdérderverordnung
(FrihV) in der Stadtgemeinde Bremerhaven

Systemumbau der Inklusiven Kindertagesbetreuung in der Stadtgemeinde
Bremerhaven

- Verpflichtung des Landes gemaf SGB IX, SGB Xll und BremAG SGB XII

- Stand und Entwicklung des Systemumbaus Bremerhaven

- Darstellung und Verteilung der Ausgaben des U6TdSH im Bereich Sozialleistungen
ab 2015 ff gemal} Verteilerschlissel BremAG SGB XII fir diesen Leistungsbereich

A. Problem

Verpflichtung des Landes gemafd SGB IX, SGB Xll und BremAG SGB XII

Das zum 01.07.2007 in Kraft getretene Bremische Ausfiihrungsgesetz zum SGB Xl
(BremAG SGB XIl) regelt die Zustéandigkeiten und die quotale Anteilsfinanzierung fir
Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII. Die Einbeziehung neuer bzw. bisher
nicht berlcksichtigter oder veranderter Leistungen in die Finanzierungsquote zwischen dem
Land Bremen und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven bedarf eines
gemeinsamen Beschlusses sowie ggf. die Anpassung der Finanzierungsanteile. Das Land
Bremen als uberdrtlicher Sozialhilfetréger bringt im Rahmen des BremAG SGB XII sowie der
Quotierung auch bisher bereits die gesetzlich erforderlichen Leistungen der Friuhférderung,
dies allerdings im Rahmen eines teilstationaren Entgeltes.

Das Land Bremen und seine Stadtgemeinden (hier Bremerhaven) sind zudem gesetzlich zur
Umsetzung der seit 2003 erlassenen Rechtsverordnung des Bundes zum SGB IX
(Erbringung von Heilpddagogischen Leistungen zur Friahforderung im Rahmen von
Komplexleistungen der Rehabilitationstrager bzw. Heilpadagogischen Einzelleistungen der
Frahfoérderung) verpflichtet.



Die genannten rechtlichen Vorgaben sowie die hierzu in den staatlichen Deputationen
(Soziales und Gesundheit) sowie im Magistrat Bremerhaven verabschiedete
Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung dieser gesetzlichen Verpflichtungen im Land
Bremen (BremFrihE) erfordern eine strukturelle und vertragliche sowie fiskalische
Neuordnung der bisherigen Fordersystematik des Landes Bremen auch fir die
Stadtgemeinde Bremerhaven. Eine Systemumstellung fir die Stadtgemeinde Bremen ist in
den Vorjahren bereits erfolgt. Die Systemumstellung fur die Stadtgemeinde Bremerhaven
konnte erst zeitversetzt vorbereitet werden, da hierzu neben dem Aufbau einer
Friherkennungsstelle (s.u.) der Aufbau von Fruhforderstellen (s.u.) sowie eine vertragliche
Umstellung und personalwirtschaftliche Umsteuerung der bestehenden Leistungsvertrage
mit den bisherigen Tragern erforderlich ist.

Zielgruppe der Fruhforderleistungen sowohl in der bisherigen als auch in der verénderten
Leistungsstruktur des Magistrates als Ortlichem Trager der Sozialhilfe (Sozialamt) sowie des
Landes als Uberértlichem Tragers der Sozialhilfe (16TdSH) sind wesentlich oder von
wesentlicher Behinderung bedrohte geistig, kérperlich und mehrfach behinderte Kinder in der
gesetzlich normierten Altersgruppe 0 bis Schuleintritt.

Uber die im Rahmen des SGB IX sowie der Frihforderverordnung des Bundes (FrihV) und
nach der bereits mit Wirkung zum 01.01.2012 geschlossenen Bremischen
Rahmenempfehlung erforderlichen Anpassungsbedarfe der Frihférderstruktur im Land
Bremen ist in vorausgegangenen Berichterstattungen des Ressorts in den zustandigen
Fachgremien und Deputationen bereits ausfiihrlich berichtet und beschlossen worden:

29.03.2011 - JHA Lfd. Nr. 09/11
29.03.2011 - LJHA Lfd. Nr. 05/11
14.04.2011 - Staatl. Dep. Aund G Lfd. Nr. 417/11
14.04.2011 - Stadt. Dep. Aund G Lfd. Nr. 125/11
05.05.2011 - Staatl. Dep. SJSAus| Lfd. Nr. 194/11
05.05.2011 - Stadt. Dep SJSAusl Lfd. Nr. 276/11

22.10.2013 - JHA Lfd. Nr. 20/13
31.10.2013 — Stadt. Depu SKJ Lfd. Nr. 142/13
05.11.2013 — Stadt. Dep. G Lfd. Nr. 5-45-18 SG

In seiner Sitzung am 30.09.2014 hat der Landesjugendhilfeausschuss folgende
Stellungnahme der Liga der Wohlfahrtsverbdnde Bremerhaven zu Kenntnis genommen,
jedoch ohne Beschlussfassung: ,Der Landesjugendhilfeausschuss fordert die Senatorische
Behorde auf, die den Bremerhavener Tragern von Kindertagesstatten mit Platzen fur
behinderte Kinder gemachten Zusagen zum Systemumbau einzuhalten. Im Interesse der
Kinder mit Forderbedarf und ihrer Eltern ist hier schnellstméglich bis zum Anmeldezeitraum
Januar 2015 fur das Kindergartenjahr 2015/2016 Planungssicherheit herzustellen und eine
gleiche Personalausstattung fur die Bremerhavener Schwerpunktgruppen wie in den
entsprechenden Gruppen in Bremen zu schaffen. Zusatzliche Erzieherstunden mindestens
im Umfang von 46 Stunden/Woche flr eine Ganztagsgruppe mit vier behinderten bzw. von
Behinderung bedrohter Kindern sind vom Lande Bremen als tberértlichem Sozialhilfetrager
zu finanzieren, um die Teilhabe der Kinder mit Forderbedarf am Kita-Alltag und den
Angeboten sicherzustellen. Haushaltsnotlage kann nicht zu Lasten von Bremerhavener
Kindern mit Férderbedarf und ihren Eltern sowie den Erzieher/innen in den Kitas und eine
Ungleichbehandlung im Lande Bremen beftérdern.”

Die Hohe der Entgelte fur die nach Systemumbau zu erbringenden individuellen
ambulanten/mobilen Fruhférderleistungen der hierzu einzurichtenden interdisziplindren sowie
heilpddagogischen  Frihférderstellen  ist  in  langjdhrigen  Verhandlungen  der
Rehabilitationstrager mit den Einrichtungstragern vereinbart und von den Deputationen nach
Art, Umfang, Dauer und Hohe mit der 0.g. Landesrahmenempfehlung beschlossen worden.
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Die Aufforderung zur vertraglichen Gleichbehandlung der hierfir zustandigen
Leistungserbringer ist erneut in der Sitzung der gemall BremFrUhE auf Landesebene
gebildeten Vertragskommission Frihférderung am 17.12.2014 eingefordert worden.

Der Systemumbau in der  Frahférderung erfordert zeitgleich die landeseinheitliche
Umstellung und Angleichung der Forderstandards des UOTdSH fir sog. Teilhabeleistungen
zur inklusiven Kindertagesbetreuung an die nach dem SGB Xll in der Stadtgemeinde
Bremen bereits seit mehreren Jahren geltenden und erbrachten Grundleistungen der
Eingliederungshilfe. Diese beinhalten die Finanzierung von 1 Fachkraft auf vier anerkannte
Forderplatze zzgl. der Hinterlegung von Ausfallzeiten. Die Finanzierungsbedarfe werden
dabei im Einzelnen jeweils Fallzahl- und Betreuungszeit abhangig ermittelt und in Form der
Zuwendungsfinanzierung fur die entsprechende Grundausstattung der Kindertages-
einrichtungen zweckgebunden zur Verfligung gestellt.

Der erforderliche System- und Strukturumbau in der Stadtgemeinde Bremerhaven beinhaltet
damit im Einzelnen:

1. den Aufbau einer Friherkennungsstelle zur Interdisziplinaren Diagnostik

2. den Aufbau und die einvernehmliche Anerkennung bedarfsgerechter Interdisziplinéarer
und Heilpadagogischer Frihférderstellen durch die jeweils zusténdigen
Rehabilitationstrager

3. eine Standardanpassung in Bezug auf Art, Umfang und Héhe der individuellen
Frahfoérderleistungen nach dem Sozialgesetzbuch SGB IX

4. eine Anpassung der Aufgaben- und Leistungsstruktur der (Sonder-)
Kindertageseinrichtungen

5. eine Analyse und Neubewertung der Leistungen des Landes Bremen als
Uberortlichem Sozialhilfetrager in Bezug auf die infrastrukturelle Grundausstattung
der Eingliederungshilfe nach dem SGB XlI zur inklusiven Kindertagesbetreuung
einschliellich der fiskalischen Darstellung und Hinterlegung der damit verbundenen
Ausgaben im Haushalt des Landes und der Stadtgemeinde Bremerhaven.

Nahere Erlauterungen zum derzeitigen Sachstand und zu einzelnen Modulen des
Systemumbaus sowie zu den finanziellen Auswirkungen sind den nachfolgenden
Ausfihrungen und Anlagen zu enthnehmen.

B. Losung

Zum Inhalt der Bremischen Landesrahmenempfehlung iber die Friherkennung und
Frahférderung nach dem SGB IX sowie gemald der Fruhférderverordnung (FrihV) siehe
Anlage 1 zu diesem Bericht.

Der aktuelle Stand des Systemumbaus sowie die vorgesehen weiteren Schritte der
Systemumstellung stellen sich im Einzelnen wie folgt dar:



1. Aufbau einer Friherkennungsstelle zur Interdisziplindren Diagnostik

Der Vertrag zwischen den Krankenkassen und der neuropadiatrischen Abteilung der Klinik
Am Burgerpark Bremerhaven zur Einrichtung und Finanzierung einer Friiherkennungsstelle
zur Interdisziplindren Komplexleistungsdiagnostik und zur Aufstellung eines Fdrder- und
Behandlungsplans ist seit dem 01.10.2013 abgeschlossen und in Kraft.

Bis zum 30.09.2014 wurden 77 Kinder begutachtet, davon 62 mit der Empfehlung Komplex-
leistungen.

2. Aufbau und Anerkennung Interdisziplinarer und heilpadagogischer
Frihforderstellen

Die erforderliche Anerkennung von integrierten interdisziplindren und heilp&dagogischen
Frahforderstellen durch die Rehabilitationstrager ist erfolgt. Derzeit stehen in der Stadt-
gemeinde Bremerhaven nachfolgende Fachstellen zur Frihférderung zur Verfigung:

1.) Frihférderstelle des Tragers Alle in einem Boot (privater Trager)
2.) Fruhforderstelle der Arbeiterwohlfahrt Sozialdienste GmbH
3.) Fruhforderstelle der Lebenshilfe Bremerhaven e.V.

Die genannten Frihforderstellen erbringen ihre Leistungen

a) ambulant in der Interdisziplindren Frihforderstelle

b) zukunftig ambulant aufsuchend in einer hierfir als Leistungsort anerkannten Dependance
einer Kindertageseinrichtung

¢) als mobile Frihférderung im hauslichen Umfeld der Familie

3. Standardanpassung in Bezug auf Art, Umfang und HoOhe der individuellen
Frihfoérderleistungen nach dem Sozialgesetzbuch SGB IX

Komplexleistungen

Die Leistungsstandards zu Art, Umfang und Hohe der individuellen Frahforderleistungen

(Komplexleistungen) richten sich nach den gem&R BremFriGhE mit den zustandigen

Rehabilitationstragern auf Landesebene ausgehandelten Entgelten / Fallpauschalen.

Dabei kommen die landeseinheitlich ausgehandelten Vergutungspauschalen zum Ansatz,
die sich im Rahmen der Komplexleistungen wie folgt darstellen:

Tabelle 1:
Vergutungsvereinbarung nach BremFruhE zur Erbringung von Komplexleistungen

Hilfebedarfsgruppe HP-FBG | | HP-FBG Il |HP-FBG Il plus MT

Leistungsart Heil- Heil- Heil- medizin.
padagogik | Padagogik | padagogik Therapie

Leistungsintensitat | Std/Woche 15 3 3+ (max. 6
Std.)
Leistungsdauer Wochen 48 48 48
[Jahr
Leistungsumfang Std/Jahr 72 144 variabel




Vergutungspauschale |€/Monat| 433,83€ | 708,92 € |39,35 €/Std. 118,62 €

Fahrtkostenpauschale 2,07 € 2,07 €+

*hdchstens 2 Einsétze wochtl. **hodchstens 3 Einsatze wochtl.

Soweit eine landeseinheitliche Anpassung der Vertrdge und Vereinbarungen fir die
Leistungserbringer Heilpadagogischer Leistungen in Bremerhaven noch nicht umgesetzt ist
wird diese fortlaufend Uber das Entgeltreferat des Ressorts erfolgen. Eine
Entgeltanpassung auf Basis der zu erwartenden neuen Tarifergebnisse ist fur 2015
einheitlich fur alle Leistungserbringer im Land Bremen vorgesehen. Laufende Vertrage
wurden daher zum 31.12.2014 bereits gekindigt. In einem Einzelvertrag mit noch
zeitversetzter Laufzeit soll ebenfalls eine zeitliche Synchronisierung erfolgen.

Fur die in Tabelle 1 ausgewiesenen medizinisch-therapeutischen Hilfen gibt es seitens der
Krankenkassen bisher eine fir alle zu férdernden Kinder einheitliche Vergiltungspauschale,
innerhalb derer die Leistung durch die Friihférderstellen nach Art und Umfang fallbezogen zu
differenzieren ist.

Zustandig fur die Erbringung der medizinisch-therapeutischen Leistungen entsprechend dem
Behandlungsplan sind Fachkrafte mit folgenden Qualifikationen:

¢ Physiotherapeuten/Krankengymnasten, grundsatzlich mit neurophysiologischer
Zusatzausbildung(z.B. Bobath)

e Stimm-, Sprech- und Sprachtherapeuten

e Ergotherapeuten sowie

¢ Fachkrafte mit vergleichbaren Qualifikationen nach den jeweils geltenden
Ausbildungsordnungen.

Die Fortschreibung und Einhaltung landesweiter Standards und die Anpassung der Entgelte/
Fallpauschalen wird Uber die gemald BremFrlhE vorgesehene Vertragskommission
gesichert. Diese hat sich am 14. September 2014 auf Landesebene konstituiert. Die
rechtliche und vertragliche Zustandigkeit der einzelnen Kostentrager fur ihre jeweiligen
Leistungsbereiche bleibt dabei unberihrt.

Die Leistungsabrechnung der Komplexleistungen erfolgt durch die Frihforderstellen jeweils
direkt mit dem zustandigen Rehabiliations-/Kostentrager.

Eine zeitliche Synchronisierung der Vertragslaufzeiten jeweils auf Zeitjahre soll nach
Beschlussfassung in der Vertragskommission auch hierfur erfolgen, sodass fur alle Vertrage
bzw. Rehabilitationstrager und Leistungserbringer im Land Bremen einheitlich jeweils das
laufende Zeitjahr als Vertragsjahr zur Grundlage auch fur Entgeltfortschreibungen wird.

Heilpadagogischen Einzelleistungen

Fur die Heilpadagogischen Einzelleistungen sind analog zu den Heilp&dagogischen
Leistungen im Rahmen von Komplexleistungen ebenfalls zwei nach Leistungsintensitat bzw.
Leistungsumfang unterschiedene Hilfebedarfsgruppen vorgesehen, erganzt um eine
entsprechende ,Hartefallregelung” fur Kinder mit auf3ergewohnlich hohen, nicht typisierbaren
Hilfebedarfen, die in Form eines Zeitzuschlags auf die Hilfebedarfsgruppe Il berticksichtigt
werden kénnen.



Eine zeitliche Synchronisierung der Vertragslaufzeiten jeweils auf Zeitjahre sowie eine
tarifliche Fortschreibung der Entgelte soll analog zur Beschlussfassung fir
Komplexleistungen auch hierfur entsprechend in 2015 erfolgen.

Tabelle 2:
Vergutungsvereinbarung nach BremFruhE zur Erbringung von Heilpddagogischen
Einzelleistungen

Hilfebedarfsgruppe HP-FBG | | HP-FBG Il HP-FBG Il plus
Leistungsart Heil- Heil- Heil-
padagogik | Padagogik padagogik
Leistungsintensitat Std/Woche 15 3 3+ (max. 6 Std.)
Leistungsdauer Wochen 48 48 48
/Jahr
Leistungsumfang Std/Jahr 72 144 variabel
Vergutungspauschale €/Monat| 316,79 € 633,57 € 38,16 €/Std.
Fahrtkostenpauschale 2,07 €* 2,07 €+
*hochstens 2 Einsatze wochtl. **hdchstens 3 Einsatze wdchtl

Medizinisch-therapeutische Einzelleistungen

Familien, die Heilpddagogische Einzelleistungen beantragen, kdnnen komplementar hierzu
unveréndert arztlich verordnete medizinisch-therapeutische Einzelleistungen nach dem SGB
V in Anspruch nehmen. Art und Umfang der Leistungen richten sich nach den dortigen
gesetzlichen Bestimmungen fir arztliche Verordnungen.

4. Vereinbarungen zum Systemumbau der Frihférderung und der
Leistungserbringung nach SGB XIl in inklusiven Kindertageseinrichtungen

Die Vertrage und Vereinbarungen zwischen dem Land Bremen als Uberdrtlichem Trager der
Sozialhilfe nach dem SGB XIl und den Kindertageseinrichtungen in Bremerhaven zur
Erbringung von Teilhabeleistungen nach dem SGB Xll (Grundleistungen der Eingliederungs-
hilfe zur inklusiven Kindertagesbetreuung) sind im Rahmen des Systemumbaus neu zu
gestalten.

In enger Abstimmung zwischen dem Land und dem Magistrat Bremerhaven, vertreten durch
die dortigen Jugend- und Sozialamter, ist eine prospektive Gesamtplanung erstellt worden.

Nach drtlicher Jugendhilfeplanung des Magistrates sollen zuklnftig bei nachfolgend ge-
nannten Tragern der Kindertagesbetreuung insgesamt 240 Platze in noch abschliel3end
festzulegenden Kindertageseinrichtungen sog. inklusive Schwerpunkteinrichtungen bzw.
Schwerpunktgruppen eingerichtet werden:

a) Stadtische Kindertageseinrichtungen mit insgesamt 33 Gruppen und 132 Platzen
b) AWO Sozial Dienste GmbH mit insgesamt 8 Gruppen und 32 Platzen
c) Katholische Kirchen Bremerhaven mit insgesamt 3 Gruppen und 12 Platzen
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d) Ev.-luth. Kirchenkreis und Diakonie mit insgesamt 9 Gruppen und 36 Platzen

e) Lebenshilfe Bremerhaven e.V. mit insgesamt 3 Gruppen und 12 Platzen

f) Initiative Jugendhilfe Bremerhaven e.V. mit insgesamt 2 Gruppen und 8 Platzen

g) Deutsches Rotes Kreuz KV Bremerhaven e.V. mit insgesamt 2 Gruppen und 8 Platzen

Nach dem mit dem Magistrat abgestimmten Zeitplan ist die erforderliche gesamtstadtische
Umstellung planmaRig zum Beginn des Kindergartenjahres 2015/2016 und damit ab dem
01.08.2015 vorgesehen. Wie unter A. dargestellt ist im Rahmen der Anmeldefristen sowie
der Personal- und Belegungsumsteuerung ein sofortig wirksamer  Planungsvorlauf
erforderlich.

Im Einvernehmen des Landes und des Magistrates sind dringend erforderliche strukturelle
Umstellungen fir einzelne Trager im Rahmen der erforderlichen Umsteuerung (z.B. fiir eine
noch bestehende Sonderkindertageseinrichtung) bereits eingeleitet worden. Mit den Tragern
AWO Sozialdienste GmbH und der Lebenshilfe und dem Jugendamt Bremerhaven konnte
daflr im Gegenzug vereinbart werden, dass die derzeitig im Rahmen eines sog. Vollpflege-
satzes aus Landesmitteln finanzierten Betreuungsplatze abgeldst werden. D.h. die Grund-
finanzierung der Kindertagesbetreuung tragt der Magistrat als ortlicher Jugendhilfetrager im
Rahmen der dortigen Zustandigkeit nach § 22 SGB VIl als Regelausstattung. Das Land
Bremen als U6TdSH wurde dementsprechend entlastet. Siehe hierzu auch Ausfiihrungen
unter Ziffer 5.

5. Analyse und Neubewertung der Leistungen des Landes Bremen als tberértlichem
Sozialhilfetrager in Bezug auf die infrastrukturelle Grundausstattung der
Eingliederungshilfe nach dem SGB XlI

Das Land als U06TdSH stellt gemafl3 der Quotierung nach dem BremAG SGB Xll auch
weiterhin die Teilhabeleistungen nach dem SGB XII zur inklusiven Kindertagesbetreuung
zur Verfligung.

Die Schwerpunktausstattung der genannten Einrichtungen zur Erbringung dieser Teilhabe-
leistungen der Eingliederungshilfe soll analog zu den Finanzierungsverfahren in der
Stadtgemeinde Bremen zukulnftig Uber eine finanzielle Zuweisung fir die entsprechende
Grundausstattung erfolgen. Das Land sieht hierzu eine Gesamtzuweisung an den Magistrat
Bremerhaven vor. Die értliche Zuweisung an die o0.g. Einzeltrdger der Kindertagesbetreuung
soll jeweils durch das Amt fur Jugend, Familie und Frauen Bremerhaven erfolgen.

Die Vereinbarung zwischen dem Land und dem Magistrat zur inklusiven Grundausstattung
der Kindertageseinrichtung soll auf Grundlage der vorgenommen Bestandserhebung und
Basisplanung (siehe Anlage 2) nach Art, Umfang und Hohe zunéchst fur 3 Jahre
geschlossen werden. Eine Fortschreibung soll auf Grundlage gemeinsam festgelegter
Dokumentations- und Auswertungskriterien erfolgen.

Néhere schon ausgearbeitete Umsetzungsvereinbarungen werden nach
Grundsatzbeschluss des Senats in einem gesonderten Rahmenvertrag des des
Uberértlichen Sozialhilfetragers mit dem Magistrat in Kraft gesetzt.

Nach einem vorgenommenen Vergleich beider Stadtgemeinden liegen derzeit die Standards
fur Infrastrukturleistungen der Kindertagesbetreuung als auch fir die Fruhférder-
[Teilhabeleistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xll in Bremerhaven insgesamt
unterhalb der  Standards der Stadtgemeinde Bremen. Dies entspricht weder den
fachpolitischen Auftragen der zustdndigen Fachgremien noch den noch bestehenden
Rahmenvereinbarungen und widerspricht dem rechtlich gebotenen
Gleichbehandlungsgrundsatz. Die Systemumstellung muss daher auch zum Anlass
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genommen werden, mindestens zeitversetzt zum kommenden Haushalts-/Kindergartenjahr
die aus dargestellten Griinden bisher noch nicht erfolgte Angleichung vorzunehmen.

Zur, aus Sicht des Ressorts und des Magistrates, rechtlich und fachlich unabweisbaren
Anpassung mussen sowohl das Land als auch der Magistrat Bremerhaven entsprechende
zusatzliche Haushaltsmittel zur Verflgung stellen. Eine entsprechende
Bereitschaftserklarung des Magistrates liegt vor. Die erforderliche formliche
Beschlussfassung des Magistrates erfolgt nach Beschlussfassung des Senats sowie der im
weiteren Verfahren zu beteiligenden staatlichen Deputation fur Jugend und Soziales bzw.
des Landesjugendhilfeausschusses.

Zur fiskalischen Darstellung und Hinterlegung der damit verbundenen Ausgaben im Haushalt
des Landes und des Magistrates Bremerhaven sowie zur Kostenteilung zwischen dem Land
und dem Magistrat nach BremAG SGB XlI siehe Ausfuhrungen unter D. sowie Anlage 2.

Die Zustandigkeit fur eine entsprechende Grundausstattung der Eingliederungshilfe zur
Teilhabe fir seelisch behinderte oder von seelischer Behinderung bedrohte Kinder im
Vorschulalter gemaf § 35a SGB VIl verbleibt in kommunaler Zustandigkeit des Magistrates
als ortlichem Jugendhilfetragers und soll entsprechend in dortiger Fach- und
Finanzverantwortung sichergestellt werden.

C. Alternativen

Alternativen zur Umsetzung landeseinheitlicher Standards in der Fruhférderung und zur
Sicherstellung landeseinheitlicher Teilhabestandards in der inklusiven Kindertagesbetreuung
kénnen unter dem berechtigten Gleichbehandlungsanspruch beider Stadtgemeinden
gegenuber dem Land als U6TdSH nicht empfohlen werden. Die Angleichung ist zur
Ausgestaltung der dargestellten gesetzlichen Auftrage und Vereinbarungen erforderlich.

Validierbare Vergleichsdaten in Form aktueller wissenschaftlicher Erhebungen,
Landerbenchmarks bzw. interkommunale Vergleichsuntersuchungen liegen nicht vor.

Die im Rahmen der foderalen Struktur der Lander und Kommunen sehr unterschiedlichen
Ausgangslagen sowohl in der FrUhférderung als auch in der inklusiven
Kindertagesbetreuung lassen einen linearen direkten Vergleich insgesamt nicht zu. Auch
innerhalb der einzelnen Bundeslander haben sich auf kommunaler Ebene zudem sehr
heterogene Strukturen entwickelt.

Die bisher einzige — seinerzeit auch auf ausdrticklichen Wunsch der Lander - im Auftrag der
Bundesregierung vorgenommene wissenschaftliche Untersuchung zur Umsetzung der
Rechtsverordnung des Bundes ,Datenerhebung zu den Leistungs- und Vergutungsstrukturen
in der Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder — Abschlussbericht
Februar 2008- des Instituts fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG)“ hat seinerzeit
keine einheitlichen Umsetzungsstandards erkennen lassen. Das Anliegen einer
bundesweiten Evaluation wurde bisher nicht weiterverfolgt:

.Die Frihférderlandschaft* in Deutschland wird héaufig als sehr unibersichtlich
wahrgenommen. Dies hangt mit der Vielfalt der Angebots- und Organisationsformen der
Frihférderung und den unterschiedlichen, historisch gewachsenen ,Frihférdersystemen” in
den Landern zusammen. In Abhangigkeit davon ergeben sich unterschiedliche
Zugangswege zu einer Umsetzung der Komplexleistung Frihférderung nach 8§ 30 SGB 1X.”
(ebenda, ISG Abschlussbericht S. 19- Umsetzung der Frihférderung in den Landern).

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender-Prifung



Die Aufwendungen fir Teilhabeleistungen in inklusiven Kindertageseinrichtungen sowie fur
individuelle Fruhférderleistungen werden gemal BremAG SGB Xll nach einer festgelegten
Quotierung gemeinsam vom Uberortlichen und ortlichen Trager der Sozialhilfe im Rahmen
der jeweiligen Zustandigkeiten finanziert. Die vereinbarte Quote betragt zurzeit 81,53 % zu
Lasten des UO6TASH und entsprechend 18,47 % der Gesamtkosten zu Lasten des 6 TdSH.

Darstellung und Verteilung der Mehrkosten des U6TdSH im Bereich Sozialleistungen
ab 2015 ff geman Verteilerschliissel BremAG SGB XII

Die mit Stand 23.10.2013 (Basisjahr) ermittelten, ab dem Kindergartenjahr 2015/2016
(Planjahr) zum 01.08.2015 darzustellenden Mehrkosten nach Systemwechsel und
Leistungsanpassung belaufen sich auf jahrlich 1.079.657 Euro.

Nach dem genannten Verteilerschliissel gemaR BremAG SGB Xl entfallen davon auf den
06TdSH Bremerhaven jahrlich 199.413 Euro, auf das Land als 16TdSH anteilig 880.245 Euro.

Im Haushalt 2015 sind davon - neben den bisherigen zweckgebundenen Sozialleistungen
des Landes in Hohe von 2.943.020 Euro (Ganzjahreswert) - die entsprechenden anteiligen
Jahreskosten in Ho6he von rechnerisch 359.885 Euro darzustellen. Die zusatzlichen
Ausgaben des Landes werden ab 2015 als Sozialleistungen im Bremischen Landeshaushalt
wirksam.

Eine Uberpriifung der vom Land nach SGB XIl anzuerkennenden Systemplatze (Schwer-
punktgruppen in der inklusiven Kindertagesbetreuung) ist nach 3 Jahren vorgesehen.

Die tatsachlichen Ausgaben fir die individuellen Heilpddagogischen Fruhfoérderleistungen
(vgl. Tabellen 1 und 2) kdnnen in den Folgejahren abhangig von der tatsachlichen Anzahl
der nach arztlicher Begutachtung und Bewilligung des 6TdSH gemal SGB IX férder-
berechtigten Kinder sowie durch die dargestellte erforderliche tarifliche und sachliche
Anpassung der Fallpauschalen variieren. Soweit entsprechende Anpassungen erforderlich
sind werden auch diese im laufenden Vollzug des Sozialleistungshaushaltes des Landes und
des Magistrates dargestellt.

Fur die vorgenannten unabweisbaren Mehrbedarfe gibt es im Haushalt der Sozialleistungen
aktuell keine Deckung. Die Mehrbedarfe erh6hen daher das Risiko bei den Sozialleistungen
in 2015 fur das Land Bremen um weitere 0,36 Mio. € sowie ab 2016 ff. um 0,88 Mio. €.

Gender-Prifung
Die Leistungen der Fruhforderung werden fur Kinder beiderlei Geschlechts erbracht. Eine

geschlechterspezifische Leistungsdokumentation ist moglich und vorgesehen.

E. Beteiligung / Abstimmung

Die Abstimmung mit der Senatorin flr Finanzen und der Senatskanzlei ist erfolgt.

Der Magistrat als Rehabilitationstrager der Eingliederungshilfe ist ortlicher Vertragspartner
der BremFrihE und damit fortlaufender Vereinbarungspartner der Vertrags- und
Leistungsgestaltung zur Fruhférderung. Der dargestellte Systemumbau, die vorliegende
Berichterstattung sowie die finanziellen Auswirkungen auf die Stadtgemeinde Bremerhaven
sind mit dem Magistrat vorabgestimmt.



F. Offentlichkeitsarbeit / Veroffentlichung nach dem Informationsfreiheitsgesetz

Eine Veroffentlichung ist vorgesehen nach Beschlussfassung des Senats im Rahmen der
entsprechenden Berichterstattungen und Beschlussfassungen im Landesjugendhilfe-
ausschuss sowie der staatlichen Fachdeputation.

G. Beschlussvorschlag

1. Der Senat nimmt die Vorlage der Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
zur erforderlichen landeseinheitlichen Umsetzung der Frihforderverordnung des
Bundes und zum  unabweisbaren Systemumbau der inklusiven Kindertages-
betreuung fur behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder nach dem SGB XllI in
der Stadtgemeinde Bremerhaven zur Kenntnis und bittet die Senatorin flr Soziales,
Kinder, Jugend und Frauen um Umsetzung des Vorhaben.

2. Der Senat bittet die Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen, die geman
BremAG SGB XIlI darzustellenden anteiligen Folgekosten fir das Land als
Uberdortlichem Tréger der Sozialhilfe nach dem SGB Xll ab dem Kindergartenjahr
2015/2016 im Haushaltsvollzug 2015 bzw. bei der Fortschreibung der Ansétze der
Sozialhilfekostenzu berlicksichtigen.

3. Er bittet den Magistrat Bremerhaven gemafR BremAG SGB XII um entsprechende
Beschlussfassung und Darstellung der anteiligen Mehrkosten des Systemumbaus im
dortigen kommunalen Haushalt.

ANLAGE 1: Bremische Landesrahmenempfehlung Frihférderung (BremFrihE)
mit Anlagen 1-4
ANLAGE 2: Kostenkalkulation Systemumbau
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
der Frihférderverordnung (FrihV)
- BremFriUhE -

Bremische Landesrahmenempfehlung

uber

die Friherkennung und Frihfoérderung nach dem SGB IX
sowie
gemal der Fruhférderverordnung (FrihV)

- BremFrUuhE -

Stand: 17.10.2011
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
der Frihférderverordnung (FrihV)
- BremFriUhE -

zwischen

der
Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
fur die Stadtgemeinde und das Land Bremen

der
Stadtgemeinde Bremerhaven
-Der Magistrat-

und

der
AOK Bremen/Bremerhaven,

dem

BKK Landesverband Mitte
Siebstrasse 4
30171 Hannover

zugleich fir die Knappschaft — Regionaldirektion Hamburg

der
IKK gesund plus in Bremen und Bremerhaven,

Den nachfolgend benannten Ersatzkassen in Bremen

Barmer GEK

DAK-Gesundheit

Techniker-Krankenkasse (TK)

KKH-Allianz (Ersatzkasse)

HEK- Hanseatische Krankenkasse

hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bremen

-nachfolgend Krankenkassenverbande genannt -
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
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- BremFriUhE -
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
der Frihférderverordnung (FrihV)
- BremFriUhE -

Prdambel zur Rahmenempfehlung

Mit der Einfihrung des Begriffes der Komplexleistung in 8 30 und 8§ 56 SGB IX hat der Gesetz-
geber zum Ausdruck gebracht, dass bei der Friherkennung und Fruhférderung Leistungskom-
plexe entstehen, die sowohl Leistungen zur medizinischen Rehabilitation als auch heilpadagogi-
sche Leistungen umfassen. Damit sind die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von
.Leistungen aus einer Hand" geschaffen worden.

Die Bremische Landesrahmenempfehlung konkretisiert die medizinisch-therapeutischen und
heilpadagogischen Bestandteile der Friiherkennung und Fruhférderung sowie den Zugang zu
diesen Leistungen auf Landesebene. Dadurch wird in beiden Stadtgemeinden durch alle Ver-
tragspartner sowie die zuklnftigen Leistungserbringer eine einheitliche Qualitat sowie ein ein-
heitliches Verfahren der Leistungserbringung gewébhrleistet.

Die Frihforderstellen bieten ein fachibergreifend abgestimmtes System padagogischer, psy-
chologischer, sozialer und medizinischer Hilfen an. Ziel ist es, im interdisziplindren Zusammen-
wirken von Fachkraften und Eltern die gesundheitliche Entwicklung, Habilitation und Rehabilita-
tion der betroffenen Kinder sowie die Entfaltung ihrer Personlichkeit ganzheitlich anzuregen, zu
unterstitzen sowie die Erziehung und psychosoziale Entwicklung zu férdern und sicherzustel-
len. Sie sollen eine fachlich qualifizierte und wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrleisten.

Das bedarfsgerechte Angebot von Komplexleistungen in Frihférderstellen wird somit unter Be-
racksichtigung folgender Grundprinzipien geleistet:

Ganzheitlichkeit von Fordermalinahmen
Entwicklungsorientierung
Interdisziplinaritat

Familienorientierung

Einbeziehung des sozialen Umfeldes.

O O00O0O0

Die Arbeit der Frihforderstellen zeichnet sich dartiber hinaus durch die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit den Eltern aus. Familienorientierung in der Fruhforderung bedeutet, die El-
tern in ihrer Handlungskompetenz zu unterstiitzen und die Wechselwirkungen zwischen Kind,
Familie und sozialem Umfeld zu bertcksichtigen. Diesem Bedarf wird bei Vorliegen einer ent-
sprechenden Indikation im Forder-und Behandlungsplan durch das Angebot der integrativen
Frahforderung Rechnung getragen. Leistungen fir behinderte oder von Behinderung bedrohte
Kinder werden daher gemaR § 4 Absatz 3 SGB IX so geplant und gestaltet, dass nach Mdglich-
keit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit nicht behinderten Kin-
dern betreut und gefdrdert werden kénnen.
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
der Frihférderverordnung (FrihV)
- BremFriUhE -

81
Zweck der Rahmenempfehlung

Zweck der Rahmenempfehlung ist es, die heilpadagogischen und medizinisch-therapeutischen
MalRnahmen der interdisziplindren Frihfoérderung fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder als Komplexleistung zu gewahrleisten.

Die Komplexleistung umfasst die Friherkennung und Diagnostik einschlieR3lich der Erstellung
des Forder- und Behandlungsplanes sowie die Forderung und Behandlung. Sie besteht aus
einem interdisziplindren System von Hilfen fir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder
und ihre Familien/Bezugspersonen mit &arztlichen, medizinisch-therapeutischen, psychologi-
schen, heilpadagogischen/sonderpéadagogischen und psychosozialen Leistungen.

§2
Geltungsbereich

Die Rahmenempfehlung gilt fir die Vereinbarungsparteien und deren Mitglieder.

§3

Anspruchsberechtigter Personenkreis

(1) Die MaRRnahmen nach dieser Empfehlung betreffen behinderte oder von Behinderung
bedrohte Kinder nach den Sozialgesetzblichern SGB VIII und SGB XIl, die noch nicht
eingeschult sind und fir die Leistungen zur Friiherkennung und Frihférderung nach § 26
Abs. 2 Nr. 2 SGB IX in Verbindung mit heilpadagogischen Leistungen nach § 56 SGB IX
als Komplexleistung zu erbringen sind. Noch nicht schulpflichtige Kinder sind Kinder im
Alter von der Geburt bis zum sechsten Lebensjahr bzw. bis zum Schuleintritt. 8§ 7 SGB
IX bleibt unberihrt.

(2) Eine Forderung und Behandlung durch Interdisziplinare Frihférderstellen im Sinne die-
ser Empfehlung ist ausgeschlossen, wenn interdisziplindre Komplexleistungen nicht not-
wendig sind, um das Therapie- und Forderziel zu erreichen oder von den Eltern aus-
dricklich nicht gewtinscht werden.

8§84
Leistungsabgrenzung

Um eine Komplexleistung im Sinne dieser Empfehlung handelt es sich, wenn sowohl heilpada-
gogische als auch medizinisch-therapeutische Malinahmen durch ein interdisziplinares Team
erbracht werden. Wird die Leistung ausschlie3lich entweder von einer Berufsgruppe aus dem
padagogischen oder aus dem medizinisch-therapeutischen Bereich erbracht und sind Heilmittel
nach 8§ 32 SGB V, Heilpadagogik nach § 56 SGB IX, familidre Beratung oder erzieherische Hil-
fen geman 88 27 ff. SGB VIII jeweils fur sich ausreichend, handelt es sich nicht um eine Kom-
plexleistung. Fir diese Leistungsfélle ist die Empfehlung nicht anwendbar.
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
der Frihférderverordnung (FrihV)
- BremFriUhE -

85

Anerkennungsvoraussetzungen und —verfahren fiur Fruhférderstellen,
Anforderungen an die Leistungserbringung in Fruhforderstellen

Interdisziplinare Frihforderstellen

(1) Interdisziplindre Frihforderstellen sind familien- und wohnortnahe Einrichtungen, die
Kinder ab ihrer Geburt bis zum Schuleintritt ambulant und mobil aufsuchend beraten,
behandeln und férdern. Es handelt sich um eine rdumlich, personell und organisatorisch
nach auf3en und zu anderen Angeboten eines Tragers hin abgegrenzte Einheit. Die In-
terdisziplindren Fruhférderstellen bieten die Gewahr fir eine leistungsféahige und wirt-
schaftliche Férderung und Behandlung. Die Leistungserbringung kann nur erfolgen,
wenn die qualitativen und rdumlichen Voraussetzungen gegeben sind. Die Abgabe von
Bestandteilen der Komplexleistung in Praxen niedergelassener Therapeuten ist unzulas-

sig.

(2) Im Rahmen eines interdisziplindren und ganzheitlichen Konzeptes bieten sie fiir den ge-
nannten Personenkreis umfassende Hilfen an, um eine drohende oder bereits eingetre-
tene Behinderung durch gezielte Forder- und BehandlungsmafRnahmen auszugleichen
oder zu mindern. Die heilpddagogische Férderung steht mit &rztlichen und medizinisch-
therapeutischen Leistungen im Dienste der Entwicklungsférderung des Kindes.

(3) In einer Interdisziplindren Fruhférderstelle missen aus Grinden der Gewahrleistung ei-
ner interdisziplindren Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit mindestens vier festange-
stellte Fachkrafte vollzeit-oder teilzeitbeschaftigt sein (Mindestbetriebsgréfie). Die Fach-
krafte sind nach ihrem Ausbildungs- und Qualifikationsprofil so zusammenzusetzen,
dass sowohl im padagogischen als auch im medizinisch-therapeutischen Leistungsbe-
reich eine den jeweiligen Bedarfsstrukturen entsprechende Hilfe sichergestellt werden
kann (interdisziplinares Fachteam) Die fachliche Leitung der FrUhforderstelle und die
Koordination der Arbeit des interdisziplinaren Fachteams erfolgt durch eine ausgewiese-
ne heil- oder behindertenpadagogische Fachkraft mit mehrjahriger einschlagiger Berufs-
erfahrung. Kooperationen mit nicht fest in der Einrichtung beschaftigten medizinisch-
therapeutischen und/oder (heil)padagogischen sowie psychologischen Fachkraften sind
durch Vertrag herzustellen (erweitertes Fachteam). Um eine intensive Zusammenarbeit
der beteiligten Fachkrafte zu gewahrleisten, ist die Zahl der Kooperationspartner még-
lichst gering zu halten.

(4) Die Interdisziplinaren Frilhférderstellen bieten ein offenes Beratungsangebot” fiir Eltern
und andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die ein Entwicklungsrisiko des Kin-
des vermuten. Innerhalb der Erstberatung mit Eltern/Bezugspersonen des Kindes ist zu
klaren, ob eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik einzuleiten oder eine andere Emp-
fehlung angezeigt ist.

(5) Zur Erbringung der Komplexleistung Frihférderung muss eine Frihforderstelle bzw. der
Ort der Leistungserbringung raumliche und séchliche Voraussetzungen erfillen. Die na-
heren Anforderungen an die Leistungserbringung zur Durchfiihrung der Komplexleistung
regelt die Anlage 1.

(6) Antrage auf Anerkennung als Frihforderstelle sind beim 6rtlich zustandigen Rehabilita-
tionstrager Bremen bzw. Bremerhaven zu stellen. Die Anerkennung oder Ablehnung er-
folgt schriftlich im Einvernehmen mit den weiteren fiir die Komplexleistung zustandigen
ortlichen Rehabilitationstragern sowie im Einvernehmen mit dem dberértlichen Kosten-
tradger nach SGB XII. Naheres regelt Anlage 1.

! Siehe auch §8 dieser Rahmenempfehlung
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Bremische Landesrahmenempfehlung tber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX sowie gemaf
der Frihférderverordnung (FrihV)
- BremFriUhE -

§ 6
Interdisziplinare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die Interdisziplinare Friiherkennung, Diagnostik und Behandlungsplanung erfolgt ganzheit-
lich und integrativ durch und unter Verantwortung von in der Friihférderung erfahrenen
Facharzten fur Kinderheilkunde — méglichst mit Erfahrung in der Entwicklungsneurologie —
durch eine drtlich zustdndige Friherkennungsstelle. Die interdisziplindre Diagnostik und
Behandlungsplanung ist als Eingangs- und Verlaufsdiagnostik angelegt und umfasst

o arztliche Diagnostik
heilpadagogische Diagnostik
medizinisch-therapeutische Diagnostik
psychologische Diagnostik
psychosoziale Diagnostik.

©Oo0oo0Oo

Die Interdisziplinare Friherkennungsstelle stellt die nach dem individuellen Bedarf zur For-
derung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistungen im Zusammenwirken mit
den Personensorgeberechtigten in einem Forder- und Behandlungsplan schriftlich zusam-
men. Der zur Beantragung dienende Foérder- und Behandlungsplan wird vom verantwortli-
chen Arzt und der verantwortlichen padagogischen Fachkraft nach Abstimmung mit den
Personensorgeberechtigten unterzeichnet. Die Personensorgeberechtigten erhalten eine
Ausfertigung des Plans.

Uber die Leistungen der interdisziplinaren Diagnostik und Erstellung eines Forder- und Be-
handlungsplanes wird mit den zustandigen Friherkennungsstellen im Lande Bremen eine
entsprechende gesonderte Vereinbarung geschlossen.

Né&heres zu Art, Umfang, Verfahren und Qualitat der interdisziplindren Diagnostik und Be-
handlungsplanung ist in den Anlagen 2 und 3 geregelt.?

Die zustandige Fruherkennungsstelle stellt den zustandigen Kostentragern auf Verlangen
nahere medizinische Unterlagen zur Verfiigung, die zur Kostentibernahmeentscheidung er-
forderlich sind.

87
Forderung und Behandlung

(1) Forderung und Behandlung im Rahmen der Komplexleistung umfassen
die arztlichen Leistungen

die heilpadagogischen Leistungen

die medizinisch-therapeutischen Leistungen

die psychologischen Leistungen.

(2) Der Forder- und Behandlungsplan ist frihestens nach neun und spatestens nach zwolf
Monaten — entsprechend dem Verlauf der Férderung und Behandlung — anzupassen.
Zur Weiterbewilligung des Behandlungszeitraumes ist den beteiligten Rehabilitationstra-
gern die notwendige Fortschreibung des Gesamtférder- und Behandlungsplanes unter
Angabe des bisherigen Therapieverlaufes, notwendiger weiterer Férdermalinahmen und
einer Prognose gemald Antragsvordruck ,Forder-und Behandlungsplan® rechtzeitig vor

% Die Dokumente in den Anlagen gelten in der von den Rehabilitationstréagern jeweils verabschiedeten
aktuellen Fassung
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Ablauf des Behandlungszeitraums anzuzeigen. Die Rehabilitationstrager entscheiden
entsprechend dem in 8§ 10 beschriebenen Verfahren zur Genehmigung tber die Verlan-
gerung.

(3) Naheres zu Art, Umfang, Qualitat und Inhalt der Férderung und Behandlung wird in der
Anlage 2 geregelt.

§8
Beratungsangebot, familienbezogene Leistungen, Kooperation

(1) Ein offenes Beratungsangebot erfolgt durch die Interdisziplindren Fruhférderstellen in Ko-
operation mit den sozialpadiatrischen Diensten der Gesundheitsamter Bremen und Bremer-
haven oder weiterer geeigneter Fachdienste im Rahmen ihrer origindren Aufgaben.

(2) Die sonstigen familienbezogenen Leistungen® und die allgemeine Beratung nach SGB IX
sowie die Kooperation mit sonstigen am Fdrder-und Behandlungsplan zu beteiligenden
Fachkraften, Diensten und Einrichtungen werden im Rahmen der interdisziplindren Diagnos-
tik sowie der Forderung und Behandlung erbracht.

8§89
Behandlungsberechtigte Berufsgruppen

(1) Folgende Fachkrafte sind berechtigt, entsprechend dem Behandlungsplan anspruchsberech-
tigte Kinder durch die Interdisziplinare Frihférderstelle zu behandeln:

a) Fur den medizinisch-therapeutischen Bereich:
0 Physiotherapeuten/Krankengymnasten, grundsatzlich mit neurophysiologischer Zu-
satzausbildung (z.B. Bobath)
0 Stimm-, Sprech- und Sprachtherapeuten
0 Ergotherapeuten
und vergleichbare Qualifikationen nach den jeweils geltenden Ausbildungsordnungen.

Die vorgenannten Leistungserbringer missen die in den jeweils giltigen Zulassungsempfeh-
lungen nach § 124 SGB V genannten Qualifikationsvoraussetzungen erfullen.

b) Fir den (heil-)padagogischen Bereich

Diplom-Behindertenpadagogen (Sonderpadagogen)

Heilpddagogen (FH) oder Diplom-Heilpadagogen

Sprachheil- oder Sprachbehindertenpéadagogen

Motopaden

und vergleichbare Qualifikationen nach den jeweils geltenden Ausbildungsordnungen.

O O0OO0O0o

c¢) Fur den psychologischen Bereich
o Diplom-Psychologen (fir die Bereiche a und b)
o0 Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten

d) Fir die Leitung:

o0 Heil- oder Behindertenpadagogen mit mehrjahriger einschlagiger Berufserfahrung oder
padagogische Fachkrafte
und vergleichbare Qualifikationen nach den jeweils geltenden Ausbildungsordnungen.

® nach § 5 Absatz 2 der Fruhférderungsverordnung-FrihV des Bundesministeriums fur Gesundheit und soziale

Sicherung vom 24.06.2003
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(2) Fur die Berufsgruppen nach b) bis d) wird der Abschluss eines anerkannten Ausbildungsganges
vorausgesetzt. Soweit fur die jeweiligen Berufe eine staatliche Anerkennung geregelt ist, muss diese
nachgewiesen werden. Vorausgesetzt wird ferner einschlagige fachspezifische Berufserfahrung.

(3) Die naheren fachlichen Voraussetzungen zur Durchfiihrung nichtarztlicher, medizinisch-
therapeutischer, (heil)padagogischer und psychologischer Leistungen sowie Anforderungen an Zu-
satzausbildungen sind der Anlage 4 zu entnehmen.

§10

Zugang zur Komplexleistung, Antragsverfahren, Mitwirkungspflichten, Kostentibernahme

(1) Der Zugang zur Leistung der Interdisziplinaren Diagnostik und Behandlungsplanung im
Rahmen der Frihférderung erfolgt tber den behandelnden Arzt fir Kinder- und Jugendme-
dizin. Die erforderliche Uberweisung wird mit dem krankenkassenspezifischen Vordruck
gemal Anlage 3.2 vorgenommen. Der Zugang kann alternativ in begriindeten Fallen tUber
einen Arzt/eine Arztin des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes sicher gestellt werden.

(2) Der vorlaufige Forder- und Behandlungsplan zur Feststellung einer Komplexleistung gilt
als Antrag der Personensorgeberechtigten auf Erbringung von Komplexleistung und ist vor
Beginn der Férderung und Behandlung zur Priifung und Kosteniibernahmeerklarung bei der
ortlichen Steuerungsstelle des zustéandigen ortlichen Jugend- bzw. Sozialhilfetragers einzu-
reichen. Dieser leitet nach interner Abstimmung u.a. Uber die Zuordnung des leistungsbe-
rechtigten Personenkreises zum SGB VIII oder SGB XII eine Ausfertigung des beantragten
Forder- und Behandlungsplanes an die zustandige Krankenkasse weiter. Die beteiligten Re-
habilitationstrager stimmen sich untereinander ab und entscheiden innerhalb der in § 14
SGB IX geregelten Fristen im Rahmen ihrer Zustandigkeit Gber die Leistung. Die abge-
stimmte Leistungsentscheidung wird durch den ortlich zustédndigen Jugend- bzw. Sozialhilfe-
tradger ausgesprochen. Sie ist fur alle beteiligten Rehabilitationstrager und die Leistungser-
bringer bindend.

(3) Die zustandige Krankenkasse erhalt eine Ausfertigung der Kostentibernahmeerklarung
und des genehmigten Forder-und Behandlungsplanes. Die begutachtende Interdisziplinare
Friherkennungsstelle, die fur die Forderung vorgesehene Fruhférderstelle, die Einrichtung,
in der die Komplexleistung erfolgt und der behandelnde Kinder- und Jugendarzt/Hausarzt
erhalten eine Kopie des genehmigten Férder- und Behandlungsplanes. Die Einverstand-
niserklarung der Personensorgeberechtigten zur Ubermittlung an die in Satz 2 genannten
oder weitere Stellen ist im Rahmen des Antragsverfahrens einzuholen.

§11

Landesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager, Kostenteilung
und Abrechnungsverfahren

(1) Zur Wahrnehmung und Abstimmung ihrer Aufgaben als Sozialleistungstrager bilden die Ver-
bande der Krankenkassen und die zustandigen Jugend- und Sozialhilfetrager unter Beteiligung
der Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und Frauen als Uberdrtlicher Kostentrager und als
Landesbehorde eine ,Landesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager Friuhforde-
rung“
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(2) Die Grundsatze und Kriterien fur die Erbringung, Finanzierung sowie Fortschreibung der
Komplexleistungen werden durch die Landesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager fest-
gelegt. Entsprechendes qilt fur die Teilung der Kosten zwischen beteiligten Rehabilitationstra-
gern.

(3) Fur die Verhandlung spezifischer Kosten ist der jeweilige Kostentrager zustandig. Davon
unberthrt bleibt die gemeinsame Verantwortung fur die Komplexleistung.

§12

LAG Fruhforderung, Vertragskommission sowie Vereinbarung und Abrechnung von Ent-
gelten

(1) Um zu gewahrleisten, dass auf Foérderung und Behandlung nach 8§ 5 und § 6 der
Frahférderverordnung (FrihV) gerichtete Leistungserbringervertrage mit den jeweiligen die
Frahférderung erbringenden Einrichtungen und Diensten nach einheitlichen Grundsatzen
und MafRstaben geschlossen werden, wird ein Rahmenvertrag* abgeschlossen, der das Na-
here zum Vereinbarungsverfahren, zu den Inhalten der Leistungserbringungsvertrage und
zur Abrechnung von Entgelten regelt.

(2) Rahmenvertragsparteien sind die Krankenkassen, die Trager der Jugend- und Sozialhilfe
in Bremen und Bremerhaven und die Arbeitsgemeinschaft der die Frihférderung erbringen-
den Einrichtungen und Dienste bzw. ihre Verbande. Sie bilden eine gemeinsame ,Vertrags-
kommission Friuhférderung” mit der Aufgabe, die Inhalte des Rahmenvertrages im Einzelnen

festzulegen und weiterzuentwickeln sowie zukinftige Rahmenbedingungen fir den Ab-
schluss von Leistungserbringungsvertréagen zu vereinbaren.

§13

In-Kraft-Treten, Kiindigung
(1) Diese Empfehlung wird mit Wirkung ab 01. Januar 2012 vereinbart.

(2) Die Empfehlung kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderhalbjahres
durch eingeschriebenen Brief, frihestens jedoch zum 31.12.2012 gekindigt werden.

(3) Die Anlagen 1 bis 4 sind Bestandteil des Vertrages.

(4) Das Recht zur auRBerordentlichen Kindigung bleibt unberthrt.

* Vertrag tber die Erbringung und Vergiitung von Komplexleistungen zur Fritherkennung und Friihforde-

rung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder von Interdisziplindren Friihférderstellen geman §
30 SGB IX*
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8§14
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Empfehlung und ihrer Anlagen rechtsunwirksam oder

durch gesetzliche Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch
die Wirksamkeit dieser Empfehlung im Ubrigen nicht berthrt.

Bremen, den ......

Die Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
fur das Land und die Stadtgemeinde Bremen

Stadtgemeinde Bremerhaven
-Der Magistrat-

AOK Bremen / Bremerhaven

BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Bremen
zugleich fur die Knappschaft — Regionaldirektion Hamburg
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IKK gesund plus in Bremen und Bremerhaven

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Bremen

- Seite 12 -



Anlagen zur BremFrihE

Anlagen

zur BremFriuhE

Stand: 18.10.2011

- Seite 1 -




Anlagen zur BremFrihE

Inhalt:
Anlage Thema
Anlage 1 Anerkennungsverfahren
far die Interdisziplinare Fruhfor-
derstelle

1.1 Antragsvordruck und Struk-
turerhebungsbogen

1.2 Anforderungen an die Struktur
der Interdisziplindren Fruhfor-
derstelle

1.3 Verfahren der Anerkennung als
Interdisziplindre Fruhférderstel-
le

Anlage 2 Forder- und Behandlungs-
planung

2.1 Allgemeines

2.2 Antragstellung Komplexleistun-
gen

2.3 Forder- und Behandlungsplan
(gleichzeitig Antrag)

Anlage 3 Diagnostik

3.1 Allgemeines

3.2 Uberleitungsbogen zur Interdis-
ziplindren Diagnostik

- Seite 2 -

Seite

Seite 4

Seite 5
Seite 13

Seite 14

Seite 16

Seite 17
Seite 18

Seite 19

Seite 26

Seite 27

Seite 29



Anlage 4

Anlagen zur BremFrihE

Personelle, fachliche, rdumliche
und sachliche Voraussetzungen
der Interdisziplindren Frihfoérder-
stelle

4.1 Férderung und Behandlung -

Allgemeines —
4.2 Personelle Voraussetzungen zur
Durchfiihrung medizinisch-

therapeutischer, nichtérztlicher
und padagogischer Leistungen

4.3 Zusatzausbildung

4.4 Raumliche und sachliche Ausstat-
tung

- Seite 3 -

Seite 32

Seite 33

Seite 36

Seite 37

Seite 38



Anlagen zur BremFrihE

ANLAGE 1
ANERKENNUNGSVERFAHREN

fur die Interdisziplinare Fruhforderstelle

1.1 Antragsvordruck und Strukturerhebungsbogen

1.2 Anforderungen an die Struktur der Interdiszipli-
naren Fruhforderstelle

1.3 Verfahren der Anerkennung als Interdisziplinare
Fruhforderstelle
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1.1 Antragsvordruck und Strukturerhebungsbogen

ARBEITSGEMEINSCHAFT DER DIE SENATORIN FUR SOZIALES, KINDER,

KRANKENKASSENVERBANDE JUGEND UND FRAUEN

iM LANDE BREMEN
MAGISTRAT BREMERHAVEN

Gemeinsamer
Strukturernebungsbogen

far
Interdisziplinare Fruhforderstellen
Im Lande Bremen

Die nachfolgenden Erhebungen dienen der Prifung der Anerkennung der Einrichtung zur
Abgabe von Komplexleistungen im Rahmen von ortlichen Leistungsvereinbarungen geman
§ 30 SGB IX.
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I. Wir beantragen die Anerkennung als Interdisziplinare Fruhférderungs-
stelle ab

II. Angaben zum Abschluss eines Vertrages Uber die Erbringung von Leis-
tungen der Friherkennung, Frihférderung sowie von Heilpadagogi-
schen MalBhahmen

Allgemeine Angaben

1 Name der Einrichtung

StralRe

Postfach

PLZ/Ort

Geschaftsfuhrer/in

Leiter/in der Einrichtung

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

IK-Kennzeichen

2. Trager der Einrichtung

Rechtsform

StralRe

Postfach

PLZ/Ort

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

Status des Tréagers : offentlich
: freigemeinnitzig
kirchlich
privat

3. Ortlicher Einzugsbereich der Interdisziplindren Friithférderstelle

Stadtbezirke
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Voraussetzungen fir den Vertragsabschluss

1. Es st sichergestellt, dass die Einrichtung ab Vertragsabschluss organisatorisch und wirt-
schaftlich selbsténdig gefuihrt wird.

2. Ist die stéandige Verantwortung (Leitung) durch eine ausgebildete Fachkraft ab Vertragsab-
schluss gegeben?
ja |:| nein

Name, Vorname

Adresse

3. Die verantwortliche Fachkraft der Interdisziplindren Frihférderstelle besitzt die Erlaubnis zur
Fuhrung der Berufsbezeichnung (Berufsurkunde in Kopie beifligen).

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gultigen Fassung.

4. Die unter Ziffer 2 genannte verantwortliche Fachkraft der Interdisziplinaren Frihférderstelle
Ubt diese Téatigkeit im Rahmen einer Vollzeitstelle in der Interdisziplinaren Fruhférderstelle
aus.

L Ja Nein,
—— sondern
im Rah-
men des
job-
sharing
50:50

A Personelle Besetzung der Interdisziplinaren Frihforderstelle
(heilpddagogischer und medizinisch-therapeutischer Bereich)

1. Anzahl der Mitarbeiter/innen
S geringflgig
Teilzeit Beschaftigte
Voll-
zeit umge- umge-
Teilzeit | rechnet geringflgig rechnet
in Voll- Beschaftigte in Vollzeit-
zeitkrafte krafte

I. Verantwortliche Fachkraft
gemal Ziffer 2

Il. Heilpadagogischer Bereich

Behindertenpadagoge/in

Heilpadagoge/in

Sprachheilpadagoge/in

Motopade/in

Sozialpadagoge/in bzw. Sozialarbeiter/in
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Sonstige

Ill. Medizinisch-therapeutischer Bereich

Arzt/ Arztin

Physiotherapeut/in

Logopéade/in

Sprachheiltherapeut/in

Ergotherapeut/in

Psychologe/in

Sonstige

V.
Mitarbeiter/innen im Rahmen von Kooperg
tionsvertragen bzw. nicht in der Einrichtur,
beschaftigte Fachkrafte

2. Nahere Angaben zum Heilpadagogischen Bereich

Namen der Padagogen/innen

(Funktion)

(Funktion)

(Funktion)

(Funktion)

Berufsurkunde, Nachweise von Fortbildungen in Kopie bitte beifigen

3. Nahere Angaben zum medizinisch-therapeutischen Bereich:

Namen der Therapeuten/innen

(Funktion)

(Funktion)

(Funktion)

(Funktion)

Liegt eine Zulassung i. S. des 8 124 SGB V vor?

|:|ja |:| nein

Wenn nein, Vorlage der Berufsurkunde, Nachweise von Fortbildungen in Kopie (bitte beifi-
gen)

4. Weitere, nicht in der Einrichtung angestellte Mitarbeiter/innen:

Namen der Mitarbeiter/innen

(Funktion)
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(Funktion)

(Funktion)

(Funktion)

Liegt eine Zulassung des Anbieters i. S. des 8 124 SGB V vor?

[ Jja [_Inein
Wenn nein, Vorlage der Berufsurkunde, Nachweise von Fortbildungen in Kopie (bitte beifii-
gen)
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B Angaben zur raumlichen und sachlichen Ausstattung

1. Die nachfolgende raumliche und séchliche Ausstattung ist in der Interdisziplinaren Frihférderstelle

vorhanden:

Anzahl

GroRRe
in m2
insg.

Forder- und Behandlungsraume

Raume flr Elterngesprache und Teamsitzungen

sanitéare Anlagen

* & o o

sonstige Raumlichkeiten

2. Folgende séchliche Ausstattung werden fur heilpddagogische und med./therapeutische MaRRnah-

men in der Interdisziplindren Frihférderstelle vorgehalten:

C Konzeption und Leistungen

1. Von der Interdisziplinaren Frihforderstelle werden folgende heilpadagogische und
med./therapeutische Leistungen erbracht:
(bitte tragerindividuelle Leistungsbeschreibung beifligen)

2. Werden Leistungen in Kooperation mit anderen zugelassenen Interdisziplinaren Frihférder-
stellen erbracht?

[ Jja [ ]nein

Wenn ja, mit welchen?

Fur welche Leistungen?

Nachweis: Kooperationsvereinbarung siehe Anlage

3. Welche Konzeption liegt der Interdisziplinaren Frihfoérderstelle zugrunde?
(Bitte tragerindividuelle Konzeption beifligen)
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4. Das offene Beratungsangebot wird in folgender Form * vorgehalten:

Es wird durchgefihrt von:

Kooperationspartner/in

5. Wie ist die interdisziplinare Zusammenarbeit (auch mit externen Mitarbeitern/innen) geregelt?
(Bitte Kooperationsvereinbarungen beiftigen)

6. Gibt es eine Zusammenarbeit mit weiteren Diensten? (z. B. Sozialpadiatrisches Zentrum, Ta-
geseinrichtungen fur Kinder, familienentlastende Dienste)
(Bitte ggf. Kooperationsvereinbarung beiftigen)

Mir/uns ist bekannt, dass der Strukturerhebungsbogen bei Vertragsabschluss Bestandteil des Vertra-
ges uber die Erbringung von Komplexleistungen der Friherkennung, und Frihférderung wird.

Mir/uns ist bekannt, dass konzeptionelle, personelle * und strukturelle Veranderungen zu diesem
Strukturerhebungsbogen dem federfihrenden Vereinbarungspartner fir die Leistungsvereinbarung in

schriftlicher Form mitzuteilen sind.

Die Richtigkeit der gesamten Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Zeit und Umfang
2 |eitendes Personal
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Folgende Anlagen sind vorzulegen:

1. Anzeige/Bestéatigung der Medizinaufsicht/des Gesundheitsamtes

2. Nachweis einer ausreichenden Betriebs-Berufshaftpflichtversicherung fur Personen-, Sach-
und Vermdgensschaden

3. Kopien der Urkunden tber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung des nicht arztli-
chen Therapeutenteams
Kopien von Zusatzqualifikationsnachweisen (Bobath bzw. weitere)
Auflistung der Honorarkrafte ° des nichtarztlichen Teams
Konzeptionelle Darstellung der Einrichtung (Therapie- und Personalkonzept, Mustertherapie-
planung)
Raumplanskizze (mit Raumnutzungsbezeichnung und gm Angabe)
Kooperationsvertrage mit nicht in der Einrichtung beschaftigten externen Fachkréaften

Sonstige Kooperationsvertrage

® incl. Qualifikation und Struktur der Téatigkeit
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1.2 Anforderungen an die Struktur der interdisziplinaren Frih-

forderstelle

Die folgenden neben den bereits in § 5 genannten Anforderungen an die Leistungserbringung
durch eine Interdisziplindre Frahforderstelle sind unabdingbar zur Durchfiihrung der Komplex-

leistung:

o
0}

Vorhaltung der personellen, raumlichen und séchlichen Ausstattung (Anlage 4.2 bis 4.4);
Ubereinstimmung der Konzeption der Einrichtung mit den Zielen der nach Rahmenver-
trag zu erbringenden Allgemeinen Leistungsbeschreibungen;

Vorlage einer tragerindividuellen Leistungsbeschreibung sowie fortlaufende Anpassung
an sich verandernde Fachstandards;

Durchfiihrung von Malnahmen zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung;
Durchfiihrung regelméRiger interdisziplindrer Team- und Fallbesprechungen, an denen
auch die im Wege einer Kooperation eingebundenen Mitarbeiter/innen, die nicht in der
Einrichtung beschéftigt sind, zu beteiligen sind;

Leistungsdokumentation nach mit den Rehabilitationstragern zu vereinbarenden Stan-
dards;

Kooperation mit anderen betreuenden Fachkréften, Arzten/innen, Einrichtungen, Fach-
diensten;

Mitwirkung beim Ubergang in eine andere Einrichtung einschlieRlich Vermittlung an an-
dere Fachkréfte oder Fachdienste;

Vorhaltung eines wert- und anbieter-/trdgerneutralen offenen Beratungsangebotes (Erst-
beratung) durch die Interdisziplinare Frihforderstellen fiir Eltern und andere vertretungs-
berechtigte Bezugspersonen, die ein Entwicklungsrisiko eines Kindes vermuten;
Sicherstellung der mobilen Forderung und Behandlung durch die interdisziplinére Friih-
forderstelle.

Das tragerindividuelle Konzept der interdisziplinaren Friihforderstelle ist Handlungsorientierung
fiir alle Mitarbeiter/innen, die an der Komplexleistung beteiligt sind. In erster Linie prazisiert es
Zielsetzungen und regelt Organisation und Arbeitsweise der Fruhforderung und der an der
Fruhforderung beteiligten Mitarbeiter.
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1.3 Verfahren der Anerkennung als interdisziplindre Friihforder-

stelle

)

()

©)

(4)

()

(6)

()

(8)

(9)

Uber die Anerkennung als Interdisziplinire Friihforderstelle (IFF) sowie tber die Aner-
kennung von AuRenstellen entscheidet der oOrtlich zustdndige 6ffentliche Rehabilitations-

trager (Ortlicher Sozial- oder Jugendhilfetrager) im Einvernehmen mit den Krankenkassen

und dem Uberdrtlichen Kostentrédger nach SGB XII.

Zustandiger Rehabilitationstrager und zustandige Anerkennungsstelle fur die Stadtge-
meinde Bremen ist das Amt fur Soziale Dienste Bremen — Jugendamt — Hans-Bockler-Str.
9, 28217 Bremen.

Zustandiger Rehabilitationstrager und zustédndige Anerkennungsstelle fur die Seestadt
Bremerhaven ist das Sozialamt Bremerhaven, Postfach 210360, 27524 Bremerhaven.

Antrége auf Anerkennung sind dem drtlich zustdndige Rehabilitationstrédger unter Beifi-
gung der gemaR der Vereinbarung erforderlichen Anlagen in 3-facher Ausfertigung zuzu-
leiten. Die ortlich zustandige Anerkennungsstelle stellt die Vollstandigkeit der Unterlagen
fest und gewdbhrleistet das weitere Verfahren. Die AOK Bremen/Bremerhaven als feder-
fuhrende Stelle fur die Krankenkassenverbande sowie die Senatorin fiir Soziales, Kinder,
Jugend und Frauen als Uberdrtlicher Kostentrager und als Landesbehdrde erhalten je eine
Ausfertigung des Antrages.

Die Unterlagen fur den medizinisch-therapeutischen Bereich werden zur Prifung an die
AOK Bremen/Bremerhaven (federfiihrende Stelle der Krankenkassenverbande) weiterge-
leitet. Diese teilt das Prifergebnis zur endgiltigen Bescheiderteilung der Anerkennungs-
stelle mit.

Die Krankenkassen benennen zwei 0Ortliche Vertreterinnen oder Vertreter ihrer Verbande
zur Begehung und Abnahme der Rdumlichkeiten.

Die ortlich zustandige Anerkennungsstelle Iadt die Antragsteller sowie benannte Vertre-
ter/innen der ,,Landesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager Fruhforderung® zu
einem Fachgespréch ein. Diese beraten und beschlielen im Rahmen ihrer Zustandigkei-
ten. Sie sind berechtigt, in begriindeten Fallen Gber Ausnahmen von einzelnen Anerken-
nungsvoraussetzungen zu entscheiden.

Die abschlieRende Entscheidung und Anerkennung obliegt den ortlich zustdndigen Reha-
bilitationstragern. Die Anerkennungsstelle spricht die Anerkennung oder Ablehnung ge-
genuber dem Antragsteller oder der Antragstellerin aus. Die Anerkennung ist jeweils be-
schrénkt auf die im Antrag benannten Standorte. Die federfuihrend Stelle der Krankenkas-
senverbande sowie die Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und Frauen erhalten eine
Durchschrift des Anerkennungsbescheides.

Die ortliche Friherkennungsstelle, das ortliche Gesundheitsamt sowie die kassendrztliche
Vereinigung Bremen erhalten von dem ortlich zustdndigen Rehabilitationstrager eine Mit-
teilung Uber die erfolgte Anerkennung.
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(10) Samtliche zulassungsrelevanten Anderungen sind der Anerkennungsstelle unverziiglich
schriftlich mitzuteilen. Die begriindenden Unterlagen sind beizufigen. Die Anerken-
nungsstelle leitet die Unterlagen fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich zur Prifung
an die Krankenkassenverbande weiter. Diese teilen das Ergebnis zur Bescheiderteilung der
Anerkennungsstelle mit.

(11) Von der Friihforderstelle sind die Nachweise Uber die Anerkennungsvoraussetzungen

dem ortlich zustandigen Sozial- oder Jugendhilfetrager zur Verflgung zu stellen. Perso-
nelle Anderungen sind diesem unverzuglich schriftlich mitzuteilen.
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ANLAGE 2
FORDER- UND BEHANDLUNGSPLANUNG

2.1 Allgemeines

2.2 Antragstellung Komplexleistungen

2.3 Forder- und Behandlungsplan
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2.1 Allgemeines

(1) Der voraussichtliche Férder- und Behandlungsplan® ist Ergebnis der interdisziplinaren Di-
agnostik. Er muss mindestens folgende Parameter beinhalten:

= Diagnosestellung nach ICD 10;°

= relevante anamnestische Daten;

= wesentliche Befunde;

= Darstellung und Beurteilung von vorhandenen Funktionen und Ressourcen;

= Auflistung der nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen For-
der- und Behandlungsangebote fir das Kind unter Einbeziehung seiner Bezugsper-
son mit Angabe von:

o empfohlener Art, Leistungsinhalten und Behandlungsform,

empfohlener Behandlungsfrequenz,

empfohlenem Forder- und Behandlungszeitraum,

erforderlichen Hilfen und Hilfsmittel,

empfohlenem Behandlungs-/Forderort (Interdisziplindre Frihforderstelle

ggf. einschlieBlich mobiler (Hausfriih-) Foérderung, Sozialpadiatrisches

Zentrum);

= Formulierung eines individuellen Gesamtzieles sowie individueller fachspezifischer
Forder- und Behandlungsziele;

= Benennung von zu beachtenden Besonderheiten und kindspezifischen Behand-
lungserfordernissen bei der Abfolge und methodisch-therapeutischen Umsetzung
des Forder- und Behandlungsplanes.

O 00O

* Der Férder- und Behandlungsplan wird Bestandteil des Hilfeplans nach § 36 SGB VIII* bzw. des Ge-

samtplans nach 8 58 SGB XII. Das Hilfeplanverfahren kann auf Grundlage der Interdisziplindren Diag-
nostik und Behandlungsplanung verkdirzt oder ersetzt werden, sofern dem zustandigen Jugend- und Sozi-
alhilfetrager fiir eine Gesamtentscheidung ausreichende Unterlagen vorliegen und tber die Komplexleis-
tung hinaus keine weiteren Leistungen nach dem SGB VIII bzw. dem SGB XII beantragt werden. Der
Forder- und Behandlungsplan soll auch Aussagen daruber treffen, ob die Komplexleistung auf Grundlage
der ,,Gemeinsamen Empfehlung* der BAR zum Teilhabeplan als eigenstandige ambulante Leistung aus-
reichend nach MalRgabe eines ganzheitlichen Hilfe-/Gesamtplans ist oder ob die Teilhabe voraussichtlich
in Verbindung mit einem integrationsspezifischen teilstationaren Angebot zur Kindertagesbetreuung si-
cherzustellen ist.

> Vgl. a. Gemeinsame Empfehlungen nach 8 13 Abs.1i.V.m. 8 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fr die
Durchfiihrung von Begutachtungen der BAR
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2.2 Antragstellung Komplexleistungen

(1) GemaR 8§ 8 Abs. 1 der Fruhférderungsverordnung —FrihV- des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und soziale Sicherung kénnen Antrége auf Erbringung Interdisziplindrer Komplexleistungen
zur Friihfoérderung bei allen beteiligten ortlich zustdndigen Rehabilitationstragern gestellt werden.
Der Rehabilitationstrager, bei dem der Antrag gestellt wird, leitet unverziiglich an die Steuerungs-
stelle des zustandigen Rehabilitationstragers weiter. Diese stimmen sich untereinander ab und
entscheiden innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des beantragten Forder- und Behand-
lungsplanes tber die Leistung.

(2) Der zustandige Rehabilitationstrager gewahrleistet gegeniiber den Antragstellern, den beteiligten
Rehabilitationstrdgern sowie gegenuber der Friherkennungsstelle, der vorgesehenen Friihforder-
einrichtung und gegeniber den sonstigen am Hilfeplan nach § 36 SGB VIII / Gesamtplan nach §
58 SGB XII beteiligten Diensten, Einrichtungen und Personen durchgéngig das Verfahren.

(3) Ortlich  zustandiger Rehabilitationstrager ~ fiir die  Stadtgemeinde Bremen ist das
Amt flir Soziale Dienste Bremen — Jugendamt —.

(4) Ortlich zustandiger Rehabilitationstrager in der Stadtgemeinde Bremerhaven ist fiir Hilfen nach
dem SGB VIII das Amt fir Jugend, Familie und Frauen und fir Hilfen nach dem SGB XIlI das So-
zialamt.

(5) Antrége sollen moglichst in 2-facher Ausfertigung direkt beim ortlich zustandigen Rehabilitations-
trager® gestellt werden. Dieser entscheidet auf Grundlage des beantragten Forder- und Behand-
lungsplanes sowie ggf. weiterer Unterlagen und Beratungen im Kontext des Hilfeplan-/ Gesamt-
planverfahrens im Einvernehmen mit der zustdndigen Krankenkasse gegeniiber dem Antragsteller
/ der Antragstellerin Uber die Gesamtleistung zur Frihférderung sowie ggf. erforderliche Kom-
plementérleistungen.

(6) Die Kostenubernahmeerklarung erfolgt unter Beifigung des genehmigten Forder- und Behand-
lungsplanes.

(7) Die zustandige Krankenkasse, die Friherkennungsstelle sowie die im Einvernehmen mit dem
Antragsteller / der Antragstellerin vorgesehene Friihforderstelle sowie ggf. weitere an der Leis-
tungserbringung beteiligte Einrichtungen, Dienste und Personen sowie der/die behandelnde Kin-
derarzt/Kinderarztin erhalten eine Ausfertigung des genehmigten Férder- und Behandlungsplanes.
Die schriftliche Einverstandniserklarung der Personensorgeberechtigten ist vorab einzuholen. Fir
Antrage auf Weiterbewilligung gilt Ziffer 5 entsprechend. Der zustdndige Rehabilitationstrager
entscheidet im Einvernehmen mit der zustandigen Krankenkasse, ob flir die Weiterbewilligung der
Leistung eine Wiederbegutachtung durch die Friherkennungsstelle erforderlich ist. Eine interdis-
ziplindre Wiederbegutachtung durch die Friherkennungs- und Koordinierungsstelle ist in jedem
Fall frihestens nach 9 Monaten, spatestens nach 12 Monaten erforderlich.

® In Bremerhaven bei der gemeinsamen Steuerungsstelle
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2.3  FOrder- und Behandlungsplan
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Empfehlung
Komplexleistungsdiagnostik

der Interdisziplinaren Friherkennungsstelle
zur Aufstellung eines
Interdisziplinaren Forder- und Behandlungs-

plans gemald § 7 FruhV !

" §7 Frihv:

(1) Die interdisziplinaren Frihférderstellen und die sozialpadiatrischen Zentren stellen die nach dem individuellen
Bedarf zur Forderung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistungen nach 88 5 und 6 in Zusammen-
arbeit mit den Erziehungsberechtigten in einem interdisziplindr entwickelten Férder- und Behandlungsplan schrift-
lich zusammen und legen diesen den beteiligten Rehabilitationstragern nach Mal3gabe des § 14 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch zur Entscheidung vor. Der Férder- und Behandlungsplan wird entsprechend dem Ver-
lauf der Férderung und Behandlung angepasst, spatestens nach Ablauf von zwélf Monaten. Dabei sichern die
Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Bedarf. Der Férder- und Behand-
lungsplan wird von dem fir die Durchfiihrung der diagnostischen Leistungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 verantwortli-
chen Arzt und der verantwortlichen padagogischen Fachkraft unterzeichnet. Die Erziehungsberechtigten erhalten
eine Ausfertigung des Forder- und Behandlungsplans.

(2) Der Foérder- und Behandlungsplan kann auch die Férderung und Behandlung in einer anderen Einrichtung,
durch einen Kinderarzt oder die Erbringung von Heilmitteln empfehlen.
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O Erstdiagnostik O Fortschreibung des Forder- und Behandlungsplans

vom

Uberweisung von O Kinderarzt/-arztin

O

Vertragsarzt/-arztin

O Gesundheitsamt

Personliche Angaben (Kind)

Name, Vorname, geb.

Adresse

Sorgeberechtigte(r) (Name, Adresse)

Telefon- Nr.

Krankenkasse

Schwerbehindertenausweis 0O ja, GdB Merkzeichen O nein
Pflegestufe O ja, Pflegestufe O nein

(Zwischen-)Anamnese/Relevante Vorbefunde/Vordiagnosen/

Bisherige Therapie/Férderung/Hilfsmittel
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Aktuelle Befunde

Allgemeine Entwicklung/Alltagspraktische Fahigkeiten/ Somatik

Motorik

Sprache/Kommunikation/Kognition

Sozial-emotionale Entwicklung/Psyche

Soziale Kompetenz/Verhalten

Lebensumfeld

Ergebnis
Diagnosen -ICD 10/ ICF - Freitext

Prognose zur Teilhabefahigkeit
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Forderempfehlung

O (weitere) Komplexleistung erforderlich

O wenn ja, empfohlener Férderzeitraum

O (weitere) heilpadagogische Férderung als EinzelmaRnahme erforderlich (bitte benennen)

O Heilmittel als EinzelmaRnahme erforderlich (bitte benennen)

O sonstige Leistungen erforderlich, ggf. welche

Empfohlene Forderschwerpunkte Komplexleistung

Forderbereiche | Entwicklungs- und Férderbedarfe
Entwicklungs- und Forderziele

Empfehlung zum Behandlungs-
ablauf/ Behandlungskonzept
sowie zum FOrdersetting *

Heilpadagogische
Leistungen

[

Familienbezogene
Leistungen

[

Psychologische
Begleitung

[
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Forderbereiche | Entwicklungs- und Forderbedarfe| Empfehlung zum Behandlungs-
Entwicklungs- und Forderziele ablauf/ Behandlungskonzept
sowie zum Férdersetting °*

Medizinisch-
therapeutische
Leistungen

[

Physiotherapie

[

Ergotherapie

[

Sprachtherapie

[

Psychologie

[

8 % zum Beispiel: Gruppen-/Einzelférderung e Friuhforderstelle o Krippe/KTH o Hausfrihférderung

e Im Falle von Hausfrihférderung bitte angeben, ob Hausfrihférderung erforderlich ist aus kindlicher Indikation oder
aus Umfeldindikation
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Hilfsmittelbedarf

Besonderheiten bei der Umsetzung des Férder- und Behandlungsplans

Weiterer Unterstitzungsbedarf fir Kind und Familie
Unterstitzungsbedarf bei Pflegebedurftigkeit

Besondere Anforderung an Einrichtung/Umfeld

O o o O

Sonstiges

Néachste Verlaufsdiaghostik :

Das Ergebnis der Begutachtung wurde den Sorgeberechtigten mitgeteilt am

Bremen / Bremerhaven, den

verantwortliche/r Arztin/Arzt verantwortliche/r PAdagogin/Padagoge

Erklarung des/der Sorgeberechtigten
(Zutreffendes ankreuzen bzw. nicht Zutreffendes streichen)

O Das Ergebnis der Begutachtung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen

O Die Weiterleitung dieser Empfehlung und die Beantragung des Férder- und Behandlungsplans
werde(n) ich/wir selbst vornehmen.

O Ich/wir bitte(n) um Weiterleiterleitung des empfohlenen Férder- und Behandlungsplans an den/die
zustandigen Rehabilitationstrager (Jugend- bzw. Sozialhilfetrager, Krankenkasse)

O Mit der Weitergabe von sachbezogenen und notwendigen Informationen im Rahmen der

Diagnostik und Therapie meines/unseres Kindes an die zustandige interdisziplinare Frihforderstelle
bin ich/sind wir einverstanden

Datum/Unterschrift(en)
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ANLAGE 3

DIAGNOSTIK

3.1 Allgemeines

3.2 Uberleitungsbogen zur interdisziplinaren Diagnos-
tik
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3.1 Allgemeines

Integrierte interdisziplinare Friherkennung, Diagnostik und Behandlungs-
planung durch die Friherkennungsstelle

(1) Die interdisziplindre Friherkennung, Diagnostik und Behandlungsplanung wird durch die
entsprechende Friherkennungsstelle durchgefuhrt.

Friherkennung und Diagnostik:

= sind als Eingangs- und Verlaufsdiagnostik angelegt;

= umfassen alle Dimensionen der kindlichen Entwicklung;

= beinhalten die Beobachtung und Beurteilung der Kind-Eltern-Interaktion;

= sind handlungs- und alltagsorientiert und zielen auf die Teilhabe des Kindes in sei-
ner realen Lebenswelt;

= werden erbracht in Abstimmung mit den Bezugspersonen des Kindes;

= bedienen sich normorientierter Verfahren, fachspezifischer Befunderhebung und
klinisch-psychologischer Entwicklungstests zur Feststellung der Entwicklungs-
problematik;

= bedienen sich forderdiagnostischer Verfahren einschlie3lich freier und hypothe-
sengeleiteter Beobachtung des spontanen und reaktiven Verhaltens des Kindes;

= Jleisten die Integration der diagnostischen Einzelbeitrdge und Befunde in eine sys-
temische Gesamtschau

und dienen als Grundlage fiir die Erstellung des Forder-/Behandlungsplanes.

a) die arztliche Diagnostik

Die é&rztliche Diagnostik und Behandlungsplanung wird von Fachdrzten fir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin durchgefihrt.
Sie umfasst im Einzelnen inshbesondere:
= sozialpadiatrische, neuropadiatrische und psychosoziale Eingangs- und Begleitdi-
agnostik sowie die Indikationsstellung fur weitere diagnostische MaRnahmen;
= Diagnostik durch Beobachtung des spontanen und reaktiven Verhaltens des
Kindes als wesentliche Stiitze der prozessorientierten Diagnostik und Differen-
zialdiagnostik;
= Erhebung der biografischen Anamnese durch Gespréche mit Eltern und/oder
anderen Bezugspersonen uber die bisherige koérperliche, motorische, perzeptu-
elle, kognitive, emotionale und psychosoziale Entwicklung und Gesundheit des
Kindes;
= Einholung und Auswertung relevanter vorhandener medizinischer Befunde.

b) die medizinisch-therapeutische Diagnostik

Sie umfasst die ergo-, sprach- und physiotherapeutische Eingangs- und Begleitdiagnostik
sowie die Erkundung der Lebenswelt des Kindes (einschliel3lich anamnestischer Aspekte)
im Hinblick auf
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bewegungsforderliche Gesichtspunkte,

seine kommunikativen Moglichkeiten und

seine Alltagstatigkeiten und aktuellen Erfahrungs- und Handlungsmdoglichkei-
ten.

Dabei werden unter jeweils fachspezifischen Gesichtspunkten Wahrnehmung, Kommuni-
kation und Interaktion des Kindes in seinem Umfeld berucksichtigt 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 Bereich;

in der Sprachtherapie insbesondere bezogen auf die Bereiche: Stimme (incl.
Atmung), Sprechen (incl. Horen), Sprachentwicklung expressiv und rezeptiv,
Nahrungsaufnahme (incl. Schlucken);

in der Physiotherapie insbesondere bezogen auf die Bewegungsentwicklung,
auf das Bewegungssystem, die Sensomotorik, die Atmung und das Zentralner-
vensystem.

c) die heilpadagoqgische Entwicklungs- und Forderdiagnostik

Die heil(sozial-/sonder-)padagogische Diagnostik umfasst insbesondere:

Erhebung der Anamnese unter Einschluss des familidren und sozialen Umfel-
des;

Beobachtung des spontanen und reaktiven Bewegungshandelns des Kindes;
Beobachtung des Spiel- und Interaktionsverhaltens des Kindes;

Eingangs- und Verlaufsdiagnostik der Kommunikationsmdglichkeiten des
Kindes;

zielgeleitete Erkundung der Lebenswelt des Kindes im Hinblick auf die ent-
wicklungsforderlichen Bedingungen;

Beurteilung der Entwicklungskréfte des Kindes

d) die psychologische Diagnostik

Sie besteht in der Erhebung und diagnostischen Einordnung spezieller Entwicklungsproble-
me des Kindes. Im Einzelnen umfasst dies insbesondere:

Erhebung der Anamnese unter Einschluss des familidren und sozialen Umfel-
des;

psychologische Entwicklungs- und Forderdiagnostik des frihen Kindesalters;
neuropsychologische Diagnostik;

klinisch-psychologische Diagnostik bei besonderen Entwicklungs- und Verhal-
tensauffalligkeiten;

Erhebung von Resilienzmerkmalen beim Kind (insbesondere bezogen auf seine
Entwicklungskrafte).
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3.2 Uberleitungsbogen zur interdisziplinaren Diagnostik
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Uberweisung zur Begutachtung
gemal Fruhforderverordung BremFrihE

Name, Vorname Geburtsdatum
Adresse
Datum
Anamnese

Eigenanamnese

Familien-/Sozialanamnese (Erkrankungen, Geschwister, Belastungen, Ressourcen)

Berichte/ Befunde in der Anlage

O Krankenhausberichte O Augen O HNO O Orthopadie O Radiologie
O Neuropadiatrie O Apparative Diagnostik O Sonstige:
O Logopadie Therapieeinheiten O Physiotherapie Therapieeinheiten
O Ergotherapie Therapieeinheiten
O Schwerbehindertenausweis GdB % Merkzeichen O Pflegegeld Stufe
ilagnosen
Befund

Datum Unterschrift der Arztin / de2chPZes Stempel
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ANLAGE 4

PERSONELLE, FACHLICHE,
RAUMLICHE UND SACHLICHE VORAUS-
SETZUNGEN DER INTERISZIPLINAREN
FRUHFORDERSTELLE

4.1 Forderung und Behandlung — Allgemeines

4.2 Fachliche Voraussetzungen zur Durchfiihrung me-
dizinisch-therapeutischer, nichtarztlicher und pada-
gogischer Leistungen

4.3 Zusatzausbildung

4.4 Raumliche und séachliche Ausstattung
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4.1 Forderung und Behandlung — Allgemeines

Forderung und Behandlung im Rahmen der Komplexleistung umfassen:

a) die arztlichen Leistungen

Diese bestehen inshesondere aus:
o Erstellung des Behandlungsplanes;

o Teilnahme an interdisziplindren Teamgesprachen, sofern fir Erstellung und/oder Um-
setzung des Forderplans notwendig.

b) die medizinisch-therapeutischen Leistungen

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

Ergotherapeutische Leistungen

Ergotherapeutische Aufgaben bestehen darin, VVoraussetzungen fiir sensomotorische, emotio-
nale und soziale Erfahrungen zu schaffen, die fur die Entwicklung der Handlungskompetenz
des Kindes zur Alltagsbewaltigung forderlich sind. Die Leistungen konnen als Gruppen- bzw.
Einzeltherapie abgegeben werden. Im Einzelnen umfasst dies:

o Ergotherapeutische Arbeit mit dem Kind unter besonderer Beachtung seiner Hand-
lungskompetenzen und seiner Eigenaktivitat in Spiel, Kooperation und Alltagstatig-
keiten;

o Erarbeitung von Kompensationsmoglichkeiten bei funktionellen Beeintrachtigungen;

o Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, Anpassung von Spiel- und Arbeits-
material sowie Gegenstanden des taglichen Gebrauchs an die Handlungsmaoglichkeiten
des Kindes;

o Mitwirkung bei der Pravention moglicher Komplikationen und Sekundé&rschéadigun-
gen;

0 Teilnahme an interdisziplindren Teamgespréchen.

Sprachtherapeutische Leistungen

Sprachtherapeutische Aufgaben bestehen in der Unterstiitzung und Férderung von Kommuni-
kationsbereitschaft und -kompetenz des Kindes sowie seiner Ausdrucksmaglichkeiten. Dabei
ist es wesentlich, das Interesse des Kindes zu wecken, es zur vielféltigen Kommunikation zu
ermutigen, und daflr Sorge zu tragen, dass ihm hierzu in seiner Lebenswelt Gelegenheiten
bereitstehen. Die Leistungen kénnen als Gruppen- bzw. Einzeltherapie abgegeben werden. Im
Einzelnen umfasst dies:

0 Sprachtherapeutische Arbeit mit dem Kind, insbesondere auch sprachvorbereitende
und sprachentwicklungsunterstiitzende Maltnahmen;

o funktionelle Hilfen fur Atmung, Essen/Trinken sowie fir Sprechatmung und Artikula-
tion;
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Planung und Vermittlung spezieller Kommunikationsmittel und -methoden;
Erkennung und Beeinflussung von Kommunikationsbarrieren in der Lebenswelt des
Kindes;

Teilnahme an interdisziplindren Teamgesprachen.

Physiotherapeutische Leistungen

Physiotherapeutische Aufgaben bestehen in der Forderung der motorischen Entwicklung des
Kindes und in der Hilfe fir die Familie, die Bewegungsmoglichkeiten des Kindes im Alltag
zu erleichtern, zu nutzen und deren Variabilitit zu unterstitzen. Dabei ist es wesentlich, die
motorische Eigenaktivitat des Kindes als Zentrum seiner Handlungsfahigkeit und seiner Per-
sonlichkeitsentwicklung zu erkennen, anzuregen und zu fordern. Die Leistungen kénnen als
Gruppen- bzw. Einzeltherapie abgegeben werden. Im Einzelnen umfasst dies:

0
0]

0]

0]

0]

Physiotherapeutische Arbeit mit dem Kind;

MaRnahmen zur Bewegungserleichterung, Atmungserleichterung und Schmerzvor-
beugung und -linderung;

Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, ggf. in Zusammenarbeit mit ortho-
padischen Fachkraften;

Mitwirkung bei der Prévention mdglicher Komplikationen und Sekundarschadigun-
gen,

Teilnahme an interdisziplindren Teamgesprachen.

c) die heilpddagogischen Leistungen

Padagogische Aufgaben, die von heil-, sozial- und sonderpadagogischen Fachkraften wahrge-
nommen werden, bestehen darin, die Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner Person-
lichkeit mit pddagogischen Mitteln anzuregen. Im Einzelnen umfasst dies insbesondere:

O O00OO0O0

0]

Sozial-, heil- und sonderpadagogische Arbeit mit dem Kind;

Forderpflege und basale Aktivierung;

spezielle Malinahmen der Sinnesschulung;

heilpaddagogische Spiel- und Kompetenzférderung;

Einsatz und Hilfen fir die Aneignung spezieller Kommunikationsmittel und -
methoden psychomotorische Entwicklungsforderung;

Vermeidung von speziellen Entwicklungsrisiken in der Lebenswelt des Kindes;
Vorbereitung des Kindes auf die Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung oder Schu-
le;

Teilnahme an interdisziplindren Teamgespréachen.

Die Leistungen konnen einzel- oder gruppenspezifisch erfolgen.

d) die psychologischen Leistungen

Diese bestehen inshesondere aus:

0]
0

Psychologischer Behandlung des Kindes;
Intervention bei Krisensituationen;
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ggf. Vermittlung von langerfristiger psychotherapeutischer Behandlung des Kindes;
Vorbereitung der Entscheidung uber die Einschulung des Kindes unter Einbeziehung
der Eltern;

Teilnahme an interdisziplinaren Teamgesprachen;

e) die familienbezogenen Leistungen

Bestandteile der familienbezogenen Leistungen sind

O O0O0OO0O0

O OO

das Erstgesprach;

anamnestische Gespréche mit Eltern und anderen Bezugspersonen;

die Vermittlung der Diagnose;

Erorterung und Beratung des Forder- und Behandlungsplans;

Austausch Uber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes einschlie3lich Ver-
haltens- und Beziehungsfragen;

Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags;

Anleitung zur Einbeziehung in Forderung und Behandlung;

Hilfen zur Unterstiitzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und Behinderungs-
verarbeitung;

Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten.
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4.2 Personelle Voraussetzungen zur Durchfihrung medizinisch-
therapeutischer, nichtarztlicher und padagogischer Leistungen

Das unter 8 9 Absatz 1 a) der BremFrihE genannte medizinisch-therapeutische Fachpersonal
darf nur dann tatig werden, wenn der Nachweis Uber die fachliche Qualifikation durch die
Vorlage einer Berufsurkunde, die zur Fihrung einer der in Frage kommenden Berufsbezeich-
nung berechtigt, erbracht wird.

In freier Praxis tatige Therapeuten dirfen Malinahmen der medizinischen Behandlung im
Rahmen eines Kooperationsvertrags unter der VVoraussetzung durchfiihren, dass die vereinbar-
ten Verpflichtungen als Vertragsbehandler dadurch nicht beeintrachtigt und die Leistungen in
den Raumen der gemall Anlage 1 anerkannten Fruhférderstelle — bzw. mobil entsprechend
dem Forder- und Behandlungsplan — erbracht und mit dieser abgerechnet werden.

Das unter § 9 Abs. 1 b bis d der BremFrihE genannte Fachpersonal hat einen Nachweis tber
die fachliche Qualifikation vorzulegen (Berufsurkunde). Es wird der Abschluss eines aner-
kannten Ausbildungslehrgangs vorausgesetzt.

Anderungen bzw. Ausweitungen der Standorte sind von der Einrichtung unverziiglich an den
ortlich zustandigen Sozialleistungstrager weiterzuleiten. Auch hier prifen die Krankenkas-
senverbande fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich die VVoraussetzungen.

Die Ziffern 2 bis 4 gelten fir (heil)pddagogische und psychologische Leistungen entspre-
chend.
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4.3 Zusatzausbildung

Fur die im Rahmen der medizinischen Frihforderung zur Anwendung kommenden medizini-
schen MafRnahmen mussen Physiotherapeuten mit einer Zusatzausbildung entsprechend der
Zulassungsempfehlungen (z. B. Bobath) eingesetzt werden. Sind mehrere Physiotherapeuten
in diesem Heilmittelbereich tatig, muss mindestens einer die in den Zulassungsempfehlungen
vorgesehenen WeiterbildungsmalRnahmen abgeschlossen haben. Die tbrigen Physiotherapeu-
ten miissen sich zumindest in einer WeiterbildungsmalRnahme befinden.
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4.4 Raumliche und sachliche Ausstattung

Die Beurteilung der Angemessenheit der raumlichen und séchlichen Ausstattung erfolgt im
Einvernehmen der Rehabilitationstrager. Als Orientierungshilfe dienen — altersspezifisch orien-
tiert analog anzuwenden — die Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbénde der Kranken-
kassen gemaR § 124 in Verbindung mit 8 125 SGB V in der jeweils gultigen Fassung.

Zur Erbringung der Komplexleistung Frihforderung muss eine Frihforderstelle bzw. die be-
treuende Einrichtung, in der die Friihforderung stattfindet, die folgenden raumlichen und
séchlichen VVoraussetzungen erfullen:

0 R&ume und angemessene Sachmittelausstattung fur ambulante Férderung und Behand-
lung der Kinder einzeln und in Kleingruppen;

0 Separate, zur Forderung und Behandlung geeignete Raume;
0 Ra&aume und Einrichtungen flr Elterngespréche und Teamsitzungen;

o Die Voraussetzungen flr die mobile Férderung und Therapie miissen gewéhrleistet
sein;

0 Ausstattung fur angemessene fallbezogene Dokumentation;

0 R&ume und Ausstattung fur eine flexible Organisation und Kommunikation innerhalb
der Einrichtung und nach aufen;

o sanitare Anlagen, die auch von Kleinkindern sowie von bewegungsbeeintrachtigten
Kindern ungehindert genutzt werden kdnnen.
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Modellrechnungen zur Schwerpunktausstattung 2013 Bremerhaven

Grundannahmen: 48 Leistungwochen/Jahr; stindige Anwesenheit einer "Zweitkraft"; 240 Anspruchskinder

PAW=12zu 48,8

Wo/) 28 Einigungsvorschlag vom 31.1.2014
Tg/Wo 5
Tg/) 240
Tagesbesuch in Std. 8,0 6,0 4,5
fur 4 Kinder Std./) 1.920 1.440 1.080
eff. AZ pr Forderkraft 1.619,8 1.619,8 1.619,8 80,6% effektive direkte LeistZeit
erford. Stellen f. 4 Kinder 1,19 0,89 0,67 19,4% Ausfallzeit/indirekte Zeit
Kosten pro Stelle 47.100 47.100 47.100
Kosten gesamt 4 Kind. 55.828 41.871 31.404 2.009,7 Br.AZin Std./Jahr
Kosten Kind/Jahr 13.957 10.468 7.851
78,00% 13,00% 9,00%
1-Verteilung It.Brhvn. 187,2 31,2 21,6 240,0
Zuschlag 15 %
Kosten insgesamt 2.612.773 326.597 169.579 3.108.949 indirek.Kosten 3.496.259 I
Stellen insgesamt 55,47 6,93 3,60 66,01
33,33% 33,33% 33,33%
2-Gleichverteilung 80,0 80,0 80,0 240,0
—> 387.310 Stellen ca,
Kosten insgesamt 1.116.570 837.427 628.070 2.582.068 Kinder
Friihforderung
Entgelt/Mon Erlés/Jahr Heilpad Therapie

Kinder 240
Komplexistg. 20% 48
> Heilpad
>>Gruppe | 67% 32 433,83 166.591 166.591
>>Gruppe Il 33% 16 708,92 136.113 136.113
>Med.Therap. 48 118,62 68.325 68.325
Einzelleist. Heilpad 80% 192
>>Gruppe | 67% 128 312,28 479.662 479.662
>>Gruppe || 33% 64 624,75 479.808 479.808

240 240 1.330.499 1.262.173 68.325

Grobaufteilung:
Leitg./Verwaltg./ Sachkosten 5%

155.447  >Sachkosten 5 %
4,9 231.863 > PersKost Ltg.Verwaltg.
240 387.310 Pausch.15%

fur Leitung/Verwaltung
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Integrationshilfen fur behinderte Kinder in Bremerhaven Stand 23.10.2013
Nr Trager Ort Platze Entgelt/Tag U&v Forderg. med.ther.** padag. Invest.| Off.Tg/Mon| Entgelt/Mon Jahresbudget btatus Vertrag
1. Lebenshilfe>|Kindergarten fir alle, W 12 79,66 1,75 70,29 10,45 59,84 7,62 19,25 1.533,46 220.818| Fortgeltung
Vertrag 2004/5 15% 85% Heilpéad 1.305,48 187.989
(45 bis 50 Platze insg). Therap 227,98 32.829
Magistrat Brhvn. / Vertr. v. 9/2008
2 Magistrat Brtgesamt a4 93,01 27,56 65,45 19,25 1.790,50 945.384| fortlaufend
Vertr. V. 9/2( Kita Batteriestr 4 30% 70% Heilpad 1.259,97 665.264
Kita Spadener Str. 16 Therap 530,53 280.120
Kita Dresdner Str. 8
Kita Robert-Blum-Str}
Kita Stettiner Str. 12
Integrationshelfer * 100 19,25 1.079,00 1.079.000 7?7
3 Ev.-luth. GesdKTSt Carsten Liicken St 4 55,89 55,89 18,51 37,38 19,25 1.075,82 51.639| fortlaufend
Vertrag von 24.06.2009 33% 67% Heilpéad 719,50 34.536
Therap 356,32 17.103
4 AWO HaSolla|Sprachheil- u. Kindertag 80 74,78 18,57 43,90 20,19 23,71 12,31 19,25 1.439,52 1.381.934| Fortgeltung
Max&Moritz, Leherheide 46% 54% Heilpad 777,34 746.245
Pauschalfortschreibung im 20012/13 Therap 662,18 635.690
240 Summe teilstationar 3.678.775
Kostenvergleich gesamt Land HB Brhvn.
Vert. Quoten 81,53% 18,47%
Ausgabenvolumen nach bisheriger Entgeltfinanzierung 3.678.775 2.999.305 679.470
Schwerpunktférderung pro Jahr gesamt 3.496.259 2.850.500 645.759
Schwerpunktférderung pro Jahr pro Kind 14.568 11.877 2.691
geschatzte Ausgaben Frihforderung -Heilpadagogik 1.262.173 4.758.432 1.029.050 233.123
Mehrausgaben nach Systemwechsel 1.079.657 880.245 199.413
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