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A — Problem

In 2003 wurde vom Bundesgesetzgeber flr den Regelungsbereich der Frihférderung von
behinderten Kindern in Ergdnzung zu den im SGB IX getroffenen Regelungen eine
Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder (Frihférderverordnung —FriihV) erlassen (Altersgruppe 0 bis Schuleintritt).
Die naheren Einzelregelungen und Ausfiihrungsbestimmungen hierzu waren jedoch
weiterhin auf Landesebene sowie mit den ortlichen Rehabilitationstragern und
Leistungserbringern zu regeln.



Die Gremien waren hiermit zuletzt mit einer Vorlage befasst am:

29.03.2011 - JHA - LFd.Nr.09/11

29.03.2011 - LJHA — Lfd. Nr. 05/11

14.04.2011 - Staatl.Depu A und G — Lfd.Nr. 417/11

14.04.2011 - Stadt. Depu A und G — Lfd.Nr. 125/11
05.05.2011 - Staatl. Depu SJSAus| — Lfd.Nr. 194/11
05.05.2011 - Stadt.Depu SJSAusI — Lfd.Nr. 276/11

Mit der Einfihrung des Begriffes der Komplexleistung Friihférderung war das Ziel verbunden,
rehabilitationstragertibergreifend die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und der
heilpadagogischen Leistungen fir Eltern und Kinder koordiniert und integriert zu erbringen.
Die mit diesem Prozess verbundenen langwierigen Rahmenverhandlungen zwischen den
beteiligten Rehablitations- und Leistungstragern kénnen nun abgeschlossen werden.

Die Gremien werden mit dieser Vorlage Uber die endgtiltige Fassung der Bremischen
Landesrahmenempfehlung Gber die Friherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX
sowie gemal} der Frihférderverordnung ( FrihV) incl. deren Anlagen in Kenntnis gesetzt.

B - Losung

I. Stand der Umsetzung auf den Vertragsebenen

1. Die Bremische Landesrahmenempfehlung zur Friherkennung und Frihforderung
(BremFrihE)
Zweck der Rahmenempfehlung ist es, die heilpddagogischen und medizinisch-
/therapeutischen MaRnahmen der Interdisziplinaren Frihférderung fur behinderte und
von Behinderung bedrohte Kinder als Komplexleistung zu gewahrleisten. Hiermit werden
die medizinisch-/therapeutischen und heilpddagogischen Bestandteile der
Friherkennung und Fruhférderung sowie der Zugang zu diesen Leistungen auf
Landesebene konkretisiert. Dadurch soll in beiden Stadtgemeinden durch alle
Vertragspartner sowie die zukiinftigen Leistungserbringer eine einheitliche Qualitat sowie
ein einheitliches Verfahren der Leistungserbringung gewéahrleistet werden. Unterzeichner
der Landesrahmenempfehlung sind die Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und
Frauen als Land und uberortlicher Sozialhilfetrager, die gesetzlichen
Krankenkassenverbande sowie als drtliche Sozial- und Jugendhilfetrédger das Amt fir
Soziale Dienste Bremen und der Magistrat Bremerhaven (siehe hierzu Anlage 1
BremFrUuhE).

Die vorliegende Fassung ist mit den Vertragspartnern abgestimmt und liegt fir das
Unterschriftsverfahren vor.

2. Vertrag Uber die Erbringung und Vergitung von Komplexleistungen zur
Friherkennung und Frahférderung behinderter oder von Behinderung bedrohter
Kinder durch interdisziplinaren Frihforderstellen gemaR § 30 SGB 1X

Die hierzu auf Landesebene gebildete ,Vertragskommission Frihférderung” hat einen
Vertrag fur die zu erbringende Komplexleistung Frihférderung nach 8 30 Abs. 1 SGB 1X
mit den Vertragspartnern verhandelt.

Vertragspartner sind hier — zunachst auf stadtbremischer Ebene - die
Krankenkassenverbande sowie der Uberdrtliche und o6rtliche Trager der Jugend- und
Sozialhilfe, vertreten durch die Senatorin fir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen und
die Leistungserbringer der Interdisziplinaren Fruhforderstellen (Anlage 2 Vertrag tGber
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die Erbringung und Vergutung von Komplex-Leistungen zur Fritherkennung und
Frahforderung behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder durch
interdisziplindren Frihforderstellen gemaR § 30 SGB 1X).

Der Vertrag liegt fur die Stadt Bremen in der glltigen Unterschriftsfassung vor und kann
nach Abschluss des Anerkennungsverfahrens der Interdisziplinaren Frihforderstellen
zum Abschluss kommen.

Fur die Stadtgemeinde Bremerhaven ist der Vertrag analog ausverhandelt und liegt in
der gultigen Fassung vor. Die Umsetzung erfolgt zeitversetzt.

Vertrag zwischen den Krankenkassen und den Friherkennungsstellen in beiden
Stadtgemeinden zur Diagnhostik und Aufstellung eines Férder- und
Behandlungsplans:

In Bremen liegt der Vertragsentwurf zur Diagnostik zwischen den Krankenkassen und
dem Kinderzentrum am Klinikum-Mitte (Sozialpadiatrisches Zentrum, SPZ)
unterschriftsreif vor. Die Vertragsunterzeichnung kann direkt nach der Unterzeichnung
der Bremischen Landesrahmenempfehlung erfolgen (Anlage 3).

In Bremerhaven sind die Vertragsverhandlungen zur Diagnostik zwischen den
Krankenkassen und der neuropadiatrischen Abteilung des Krankenhauses am
Birgerpark noch nicht abgeschlossen.

Vereinbarungen zum Systemumbau der Frihférderung und der
Leistungserbringung in Kindertageseinrichtungen

Die Vertrage zwischen dem Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe mit dem 6rtlichen Trager
der Stadtgemeinde Bremerhaven und dem dort tatigen freien Trager im Bereich
Fruhforderung und Kindertageserziehung werden in einer Ubergangsphase bis 2013
angepasst. Die Zustandigkeit fur seelisch behinderte Kinder/junge Menschen bleibt
dabei kommunale Angelegenheit. Gemald dem Bremischen Ausfiihrungsgesetz zum
SGB Xl (BremAG SGB XIl) ist das Land als t0TdSH Hauptkostentrager fur
Fruhfoérderleistungen nach SGB XII. Die Aufwendungen werden gemaf BremAG SGB
XII gemeinsam vom uberortlichen und ortlichen Trager der Sozialhilfe im Rahmen der
jeweils festgelegten Quote finanziert.

Vereinbarung zur Erbringung heilpddagogischer Einzelleistungen der
Frahforderung

Fur Bremen liegt auch die Vereinbarung nach § 75 (3) SGB Xll i.V. m. § 77 SGB VIl zur
Leistungserbringung der ambulanten heilpddagogischen Frihférderung als Einzelleistung
vor.

Die Vereinbarung wird zwischen der Freien Hansestadt Bremen, vertreten durch die
Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen, und den anerkannten Tragern der
Interdisziplinaren Fruhférderstellen geschlossen.

Ihr Anwendungsbereich ist begrenzt auf die Kategorie der heilpadagogischen
Einzelleistung; sie gilt nicht fur Férder- und Betreuungsleistungen, die im Verbund mit
medizinisch-therapeutischer Behandlung als Komplexleistung zur Fritherkennung und
Frihforderung nach 8 30 SGB IX erbracht werden (Anlage 4).



Il. Anerkennungsverfahren als Interdisziplinare Frihforderstelle
1. Stadtgemeinde Bremen

Die Anerkennung als Interdisziplindre Fruhférderstelle unterliegt den Regularien der
BremFriUhE. In der Stadtgemeinde Bremen haben sich sechs Trager um die Ubernahme der
Tragerschatft fur eine Interdisziplinare Fruhférderstelle (IFF) beworben.

Die formliche Anerkennung kann bei Vorliegen aller Voraussetzungen auf der Grundlage der
Bremischen Landesrahmenempfehlung (BremFrihE) und der zwischen allen beteiligten
Rehabilitationstragern sowie der LAG abgestimmten Leistungsvereinbarung erfolgen.

Unter Federfihrung des Amtes fiir Soziale Dienste sind die Fachgespréache mit den Trégern
abgeschlossen.

Die Trager befinden sich aktuell im Nachbesserungsverfahren.

Die férmliche Anerkennung fir die ersten Trager steht unmittelbar bevor und wird
schrittweise fortgesetzt.

Nach Abschluss des Verfahrens wird das Amt fir Soziale Dienste Bremen als ortlich
federfuhrender 6ffentlicher Trager die férmliche Anerkennung als Fruhforderstelle
aussprechen.

Auf dieser Basis schlief3t dann im néchsten Schritt das Entgeltreferat des Ressorts
gemeinsam mit den Krankenkassen und dem 6rtlichen Jugendhilfetrager der Stadtgemeinde
Bremen die formlichen Vertrage zur Leistungserbringung ab.

2. Stadtgemeinde Bremerhaven

In der Stadtgemeinde Bremerhaven haben vier Trager Interesse an der Einrichtung einer
Interdisziplinaren Fruhfoérderstelle schriftlich bekundet.

Erste Antragsunterlagen und tragerindividuelle Konzeptionen liegen dem Sozialamt
Bremerhaven vor.

Nach dem Abschluss des Vertrages zwischen den Krankenkassen und den
Friherkennungsstellen zur Diagnostik und Aufstellung eines Férder- und Behandlungsplans
ladt das in Bremerhaven fur das Verfahren federfiihrende Sozialamt die interessierten Trager
auf ortlicher Ebene zu Fachgesprachen ein. Die Gesprache werden unter Beteiligung des
Amtes flr Jugend, Familie und Frauen, des Uberdrtlichen Sozialhilfetrédgers mit den
Krankenkassenverbanden sowie der LAG der freien Wohlfahrtspflege gefiihrt. In den
Gesprachen werden fachliche Schwerpunkte, Standortfragen, Vereinbarungsbeginn sowie
erforderliche Konzeptionen und Unterlagen erortert.

Auf der Grundlage der Bremischen Landesrahmenempfehlung und der zwischen allen
beteiligten Rehabilitationstragern sowie der LAG abgestimmten Leistungsvereinbarung erteilt
hier das Sozialamt Bremerhaven die férmliche Anerkennung als Frihférderstelle.

lll. Orte und Leistungserbringer der Fritherkennung und Frihférderung
1. Diagnostizierende Institutionen der Friherkennung (Friherkennungsstellen)

Diagnostizierende Institution der Friherkennung fiir den Bereich der Komplexleistungen ist
fur die Stadtgemeinde Bremen das Sozialpadiatrische Zentrum am Klinikum Mitte.

Fur die Stadtgemeinde Bremerhaven ist die Klinik fiir Kinder und Jugendliche — Institut fir
Kinderneurologie und Epileptologie der Klinik am Birgerpark vorgesehen. Die
Verhandlungen fiir Bremerhaven sind noch nicht abgeschlossen. Die Uberweisung an die
Friherkennungsstellen erfolgt in der Regel durch die niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzte.

In beiden Kommunen Ubernehmen in spezifischen Fallen weiterhin auch die jeweiligen
ortlichen Gesundheitsamter die Verweisung an die ortlichen Friherkennungsstellen.

Die Zustandigkeit der 6rtlichen Gesundheitsamter fur die sozialpadiatrische Diagnostik in
Bezug auf heilpadagogische Einzelleistungen bleibt unberthrt. Die sozialpédiatrische



Kompetenz der Gesundheitsdmter bleibt dartiber hinaus eingebunden in die vorgesehenen
ortlichen Steuerungsstellen der Jugend- und Sozialhilfetrager.

Die drtlichen Gesundheitsdmter nehmen in enger Zusammenarbeit mit den Interdisziplinaren
Fruhfoérderstellen zudem auch zukinftig Aufgaben der offenen (Erst-)Beratung wahr.

2. Leistungserbringer der Komplexleistungen zur Fritherkennung und Fruhférderung

Zustandig fur die Erbringung der Frihférderung sind die Interdisziplindren Frihforderstellen.
Diese erbringen sowohl die kostentrageriibergreifenden Komplexleistungen nach § 30 SGB
IX als auch die heilpddagogische Einzelleistungen nach den 88 55 und 56 SGB IX

Die Leistungen kénnen erbracht werden als:

a) mobile Frihforderung im hauslichen Umfeld der Familie

b) ambulante Fruhférderung in einer Tageseinrichtung fur Kinder, méglichst in den
Schwerpunkteinrichtungen fur integrative Férderung und Tagesbetreuung

¢) ambulante Frahférderung in der Interdisziplinaren Frihférderstelle.

3. Leistungserbringer der medizinisch-therapeutischen Leistungen

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.

IV. Leistungs —und Finanzierungssystem der Komplexleistung und der
heilpadagogischen Einzelleistung Frihférderung (Land)

Hinsichtlich des Leistungs- und Finanzierungssystems haben sich die Vertragsparteien auf
ein flexibles Pauschalleistungsmodell (siehe nachstehend) verstandigt. Der Vertrag liegt
unterzeichnungsreif vor (Anlage 2).

Der Vertragsabschluss kann unmittelbar nach der Unterzeichnung der Bremischen
Landesrahmenempfehlung erfolgen.

Hilfebedarfsgruppe HP | MT HP I HP Il plus
Leistungsart Heil- medizin. Heil- Heil-
padagogik | Therapie |Padagogik] padagogik
Leistungsintensitat |Std/Woche 15 3 3+ X
Leistungsdauer Wochen 48 48 48
[Jahr
Leistungsumfang |Std/Jahr 72 144 variabel
Vergitungspauschale [€/Monat| 415,51 € 115 € 679,37 €
Fahrtkostenpauschale 2,07 €* 2,07 €**
*hochstens 2 Einsatze wchtl. **hdchstens 3 Einsatze wchtl.



Fur die heilpadagogischen Einzelleistungen sind analog hierzu ebenfalls zwei nach
Leistungsintensitat bzw. Leistungsumfang unterschiedene Hilfebedarfsgruppen vorgesehen,
erganzt um eine entsprechende ,Hartefallregelung” fir Kinder mit auRergewohnlich hohen,
nicht typisierbaren Hilfebedarfen, die in Form eines Zeitzuschlags auf die Hilfebedarfsgruppe
Il berticksichtigt werden kénnen.

Fur die medizinisch-therapeutischen Hilfen gibt es seitens der Krankenkassen eine
einheitliche Vergutungspauschale, innerhalb derer die Leistung durch die Frihforderstellen
nach Art und Umfang fallbezogen zu differenzieren ist. Durch die mdgliche
Leistungskombination entstehen so im Rahmen der Komplexleistung
Hilfeleistungssgruppen , z.B. HP | und MT, HP Il und MT usw. Das bietet den Vorteil, dass
die Komplexleistung nach Art und Umfang (in typisierter Form) an die jeweils individuellen
Hilfebedarfe angepasst werden kann und auf3erdem die Leistungs- und
Finanzierungszustandigkeit klar festgelegt ist (Heilpadagogik = Sozial- und
Jugendhilfetrager; medizinische Therapie = Krankenkassen). Die Leistungsabrechnung der
Frihforderstellen erfolgt jeweils direkt mit dem zustandigen Kostentrager.

V. Stand des Systemumbaus (Land und Stadtgemeinden)

Die Arbeit der Interdisziplinaren Frihférderstellen nach dem SGB IX soll mit den bereits
bestehenden und neu zu schaffenden Schwerpunkteinrichtungen bzw. Schwerpunktgruppen
der Kindertagesbetreuung fir integrative Frihférderung als Erbringungsort der
Komplexleistung Frihférderung, fur die Kinder, die regelméfiig in Tageseinrichtungen betreut
werden, kombiniert werden. Die Schwerpunkteinrichtungen haben dabei den Auftrag, die
Versorgung der von Behinderung bedrohten sowie behinderter und nicht behinderter Kinder
im Rahmen der Kindertagesbetreuung integrativ sicherzustellen und inklusiv,
sozialraumorientiert sowie wohnortnah zu arbeiten.

In der Stadtgemeinde Bremen sind zum jetzigen Zeitpunkt an 41 Standorten
Schwerpunkteinrichtungen ausgewiesen, denen weitere Schwerpunktgruppen zugeordnet
sind. Das Land und die Stadtgemeinde Bremen haben dazu auch flachendeckend die
infrastrukturellen, personellen und finanziellen Voraussetzungen geschaffen.

In der Stadtgemeinde Bremerhaven sind nach derzeitigem Planungsstand 20
Schwerpunkteinrichtungen geplant.

Der infrastrukturelle und vertragliche Anpassungsprozef3 soll in Bremerhaven in 2012
begonnen werden, um dann schrittweise zu einer notwendigen Versorgungslandschaft zu
gelangen. Die Umsetzungsmodalitaten werden in einer landesinternen Vereinbarung
festgelegt

Dabei wird angestrebt, entsprechend den Zielstellungen der Inklusion und des geplanten
BremKTG, noch bestehende sog. Spezial-/ Sondereinrichtungen fir behinderte Kinder in
Schwerpunkteinrichtungen mit inklusivem Betreuungsauftrag umzustrukturieren, neue
zusatzliche Schwerpunkteinrichtungen entsprechend des Bedarfes zu schaffen und Eltern
behinderter Kinder auf eine Versorgung innerhalb der Stadtgemeinde Bremerhaven in diesen
Einrichtungen hin zu orientieren.

Entsprechende Verhandlungen werden mit der Stadtgemeinde Bremerhaven aufgenommen.

VI. Verfahren

Die kiunftigen Interdisziplindren Frihférderstellen férdern und betreuen behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt und beraten die
Eltern. Die Leistungen werden ambulant und mobil erbracht. Die Komplexleistung
Frahférderung wird interdisziplindr von Fachkraften aus dem medizinisch-therapeutischen
und dem (heil)padagogisch-psychologischen Bereich erbracht, womit eine umfassende,
ganzheitliche und familienorientierte Férderung ,,unter einem Dach” einschlieRlich offener
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Beratung in Kooperation mit den sozialpadiatrischen Diensten der Gesundheitsamter
Bremen und Bremerhaven gewahrleistet ist (s.0.).

Der Zugang und der Ablauf zur Komplexleistung Frihférderung ist mit seinen mehrstufigen
Ebenen in der Anlage 5 Zugang und Ablaufplan Komplexleistung Frihférderung
dargestellt.

VII. Leistungsbeginn, kommunale Steuerungsstellen, weiteres Verfahren

Der Leistungsbeginn wird nach schrittweiser Anerkennung der Friihférderstellen
sozialrdumlich und leistungsbezogen prozel3haft erfolgen:
e nach Unterschrift der Landesrahmenempfehlung Fruhférderung
e nach Abschluss des Anerkennungsverfahrens der Interdisziplinaren Frihférderstellen
e nach tragerbezogener Unterzeichnung der Leistungsvereinbarungen.

Die drtlichen Steuerungsstellen befinden sich im Aufbau. Das Formularwesen zur
Antragstellung, Leistungsabstimmung zwischen den Rehabilitationstragern und Bewilligung
sowie zur Abrechnung mit den Frihférdertragern befindet sich im Abstimmungsverfahren.

Wie bereits dargestellt, haben sich die Krankenkassenverbande abschlieRend mit der
BremFrUhE befasst, so dass die Unterzeichnung der BremFrihE und ihrer Anlagen in 2012
auf Landesebene unmittelbar erfolgen kann. Nach der Unterzeichnung ergeben sich die
weiteren Verfahrensschritte wie folgt:

1) Nach Unterzeichnung der BremFrUhE und ihrer Anlagen kénnen mit den jeweiligen
Tragern nach Abschluss des Anerkennungsverfahrens die Anerkennungen als
Frahforderstelle ausgesprochen werden.

2) Unterzeichnung des Vertrages zur Leistungserbringung und zum Leistungsentgelt
fur die Erbringung der Komplexleistung zwischen dem Uberértlichen und ortlichen
Rehabilitationstrager (SfSKJF) und den Leistungserbringern der Interdisziplinaren
Frahforderstellen.

3) Konkreter Aufbau eines flachendeckenden Netzes von Interdisziplindren
Friahforderstellen.

4) Sicherstellung der geplanten Kooperationsstruktur zwischen Frihférderstellen und
Schwerpunkteinrichtungen in 2012 in der Stadtgemeinde Bremen.

5) Systemumbau in der Stadtgemeinde Bremerhaven.

6) Weiterentwicklung der integrativen Versorgungsstruktur fur unter 3 jahrige Kinder in
beiden Stadtgemeinden.

C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle und personalwirtschaftliche Auswirkungen / Produktgruppenhaushalt /
Gender-Priufung

1) Stadtgemeinde Bremen: Die bisherigen Zuwendungsvertrage mit
Kindertageseinrichtungen bleiben erhalten. Die erganzenden heilpadagogischen
Leistungsvertrage zur Sicherstellung der integrativen Grundférderung werden
fortgeschrieben. Die Leistungsvereinbarungen ber heilpadagogische Einzelleistungen
bleiben bestehen und werden anndhernd finanzneutral im Rahmen der anerkannten
allgemeinen Kostensteigerungen auf die Trager der Frihforderstellen Ubertragen. Im
Rahmen der Vereinbarungen uber heilpddagogische Komplexleistungen sind



leistungsentsprechend erhdhte Entgelte vereinbart worden. Die Gesamtfinanzierung ist
im Produktgruppenhaushalt der Stadtgemeinde Bremen darzustellen.

2) Stadtgemeinde Bremerhaven: Die finanziellen und personalwirtschaftlichen
Auswirkungen sind wegen des erforderlichen Systemumbaus ab 2012 noch nicht
quantifizierbar. Die anteiligen Kosten des Landes zur Friihférderung nach
BremAGSGB Xl werden weiterhin im Produktgruppenhaushalt des Ressorts dargestellt.

Leistungen der Frihférderung werden weiterhin fir Kinder beiderlei Geschlechtes erbracht.
Eine geschlechterspezifische Leistungsdokumentation liegt noch nicht vor.

E. Beteiligung / Abstimmung

Die Vertrags- und Leistungsgestaltung zur Frihférderung sowie die vorliegende
Berichterstattung ist mit dem Magistrat Bremerhaven abgestimmt.

F. Beschlussvorschlag

F 1 Die staatliche Deputation flr Soziales, Kinder und Jugend nimmt die Vorlage zur
Umsetzung der Frihférderverordnung zur Kenntnis.

Die staatliche Deputation fur Soziales, Kinder und Jugend beflirwortet den zeitigen
Abschluss der Bremischen Landesrahmenempfehlung.

F 2 Die stadtische Deputation fur Soziales, Kinder und Jugend nimmt die Vorlage zur
Umsetzung der Frihfoérderverordnung zur Kenntnis.

Die stadtische Deputation fur Soziales, Kinder und Jugend beflrwortet den zeitigen
Abschluss der Bremischen Landesrahmenempfehlung.

F 3 Der Landesjugendhilfeausschuss nimmt die Vorlage zur Umsetzung der
Frahfoérderverordnung zur Kenntnis. Der Landesjugendhilfeausschuss beflirwortet den
zeitigen Abschluss der Bremischen Landesrahmenempfehlung.

F 4 Der Jugendhilfeausschuss nimmt die Vorlage zur Umsetzung der Friihforderverordnung
zur Kenntnis. Der Jugendhilfeausschuss beflrwortet den zeitigen Abschluss der Bremischen
Landesrahmenempfehlung.

G ANLAGEN

ANLAGE 1. Bremische Landesrahmenempfehlung Frihférderung (BremFrihE)
mit Anlagen 1-4

ANLAGE 2. Rahmenvertrag Komplexleistung Frihférderung
mit Anlagen 1-3b

ANLAGE 3: Leistungs- und Vergutungsvereinbarung Uber den Anteil der Diaghostik
im Rahmen der Komplexleistung nach § 30 SGB IX

ANLAGE 4: Vereinbarung nach 8§ 75 (3) SGB XIl'i.V. m. 8 77 SGB VI

ANLAGE 5: Zugang und Ablaufplan des Systems der Komplexleistung
Frihférderung
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