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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 Frihférderung sowie den Zugang zu
diesen Leistungen auf Landesebene. Dadurch wird in beiden Stadtgemeinden durch alle Ver-
tragspartner sowie die zukinftigen Leistungserbringer eine einheitliche Qualitéat sowie ein ein-
heitliches Verfahren der Leistungserbringung gewahrleistet.

Die Fruhforderstellen bieten ein fachibergreifend abgestimmtes System padagogischer, psycho-
logischer, sozialer und medizinischer Hilfen an. Ziel ist es, im interdisziplindren Zusammenwir-
ken von Fachkraften und Eltern die gesundheitliche Entwicklung, Habilitation und Rehabilitation
der betroffenen Kinder sowie die Entfaltung ihrer Personlichkeit ganzheitlich anzuregen, zu un-
terstiitzen sowie die Erziehung und psychosoziale Entwicklung zu férdern und sicherzustellen.
Sie sollen eine fachlich qualifizierte und wirtschaftliche Leistungserbringung gewéahrleisten.

Das bedarfsgerechte Angebot von Komplexleistungen in Friuhférderstellen wird somit unter Be-
rticksichtigung folgender Grundprinzipien geleistet:

Ganzheitlichkeit von FordermafRnahmen
Entwicklungsorientierung
Interdisziplinaritat

Familienorientierung

Einbeziehung des sozialen Umfeldes.

O O0OO0OO0O0

Die Arbeit der Fruhforderstellen zeichnet sich darlber hinaus durch die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit den Eltern aus. Familienorientierung in der Frihférderung bedeutet, die Eltern
in ihrer Handlungskompetenz zu unterstiitzen und die Wechselwirkungen zwischen Kind, Fami-
lie und sozialem Umfeld zu bertcksichtigen. Diesem Bedarf wird bei Vorliegen einer entspre-
chenden Indikation im Fdérder-und Behandlungsplan durch das Angebot der integrativen Frih-
férderung Rechnung getragen. Leistungen fur behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder
werden daher gemanR § 4 Absatz 3 SGB IX so geplant und gestaltet, dass nach Mdoglichkeit Kin-
der nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit nicht behinderten Kindern be-
treut und gefordert werden kénnen.
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§1
Zweck der Rahmenempfehlung

Zweck der Rahmenempfehlung ist es, die heilpddagogischen und medizinisch-therapeutischen
Malnahmen der interdisziplinaren Frihforderung fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder als Komplexleistung zu gewahrleisten.

Die Komplexleistung umfasst die Friherkennung und Diagnostik einschlief3lich der Erstellung
des Forder- und Behandlungsplanes sowie die Férderung und Behandlung. Sie besteht aus ei-
nem interdisziplindren System von Hilfen fir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder
und ihre Familien/Bezugspersonen mit &rztlichen, medizinisch-therapeutischen, psychologi-
schen, heilpddagogischen/sonderpadagogischen und psychosozialen Leistungen.

§2
Geltungsbereich

Die Rahmenempfehlung gilt fir die Vereinbarungsparteien und deren Mitglieder.

§3

Anspruchsberechtigter Personenkreis

(1) Die MalRinahmen nach dieser Empfehlung betreffen behinderte oder von Behinderung
bedrohte Kinder nach den Sozialgesetzblichern SGB VIII und SGB XII, die noch nicht
eingeschult sind und fur die Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung nach § 26
Abs. 2 Nr. 2 SGB IX in Verbindung mit heilpAdagogischen Leistungen nach 8 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. § 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 gewlinscht werden.

8§84
Leistungsabgrenzung

Um eine Komplexleistung im Sinne dieser Empfehlung handelt es sich, wenn sowohl heilpdda-
gogische als auch medizinisch-therapeutische MafRnahmen 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 § 32 SGB V, Heilpadagogik nach § 56 SGB IX, familidre Beratung oder erzieherische Hil-
fen geman 8§ 27 ff. SGB VIl jeweils fir sich ausreichend, handelt es sich nicht um eine Kom-
plexleistung. Fur diese Leistungsfalle ist die Empfehlung nicht anwendbar.
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§5

Anerkennungsvoraussetzungen und —verfahren fur Fruhférderstellen,
Anforderungen an die Leistungserbringung in Frihférderstellen

Interdisziplindre Friuhforderstellen

(1) Interdisziplinare Fruhforderstellen sind familien- und wohnortnahe Einrichtungen, die
Kinder ab ihrer Geburt bis zum Schuleintritt ambulant und mobil aufsuchend beraten, be-
handeln und férdern. Es handelt sich um eine raumlich, personell und organisatorisch
nach auRen und zu anderen Angeboten eines Tragers hin abgegrenzte Einheit. Die In-
terdisziplinaren Frihférderstellen bieten die Gewahr fur eine leistungsféahige und wirt-
schaftliche Foérderung und Behandlung. Die Leistungserbringung kann nur erfolgen,
wenn die qualitativen und r&dumlichen Voraussetzungen gegeben sind. Die Abgabe von
Bestandteilen der Komplexleistung in Praxen niedergelassener Therapeuten ist unzulas-

sig.

(2) Im Rahmen eines interdisziplinaren und ganzheitlichen Konzeptes bieten sie fur 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 heilpadagogische Férderung steht mit arztlichen und medizinisch-
therapeutischen Leistungen im Dienste der Entwicklungsforderung des Kindes.

(3) In einer Interdisziplinaren Fruhférderstelle missen aus Grinden der Gewahrleistung ei-
ner interdisziplinaren Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit mindestens vier festange-
stellte Fachkrafte vollzeit-oder teilzeitbeschéftigt sein (Mindestbetriebsgrélie). Die Fach-
krafte sind nach ihrem Ausbildungs- und Qualifikationsprofil so zusammenzusetzen, dass
sowohl im padagogischen als auch im medizinisch-therapeutischen Leistungsbereich ei-
ne den jeweiligen Bedarfsstrukturen entsprechende Hilfe sichergestellt werden kann (in-
terdisziplinares Fachteam) Die fachliche Leitung der Fruhférderstelle und die Koordinati-
on der Arbeit des interdisziplindren Fachteams erfolgt durch eine ausgewiesene heil-
oder behindertenpadagogische Fachkraft mit mehrjahriger einschléagiger Berufserfah-
rung. Kooperationen mit nicht fest in der Einrichtung beschéftigten medizinisch-
therapeutischen und/oder (heil)padagogischen sowie psychologischen Fachkréaften 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 Friihférderstellen 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 Frihférderstelle bzw. der
Ort der Leistungserbringung rdumliche und sé&chliche Voraussetzungen erfillen. Die na-
heren Anforderungen an die Leistungserbringung zur Durchfiihrung der Komplexleistung
regelt die Anlage 1.

(6) Antrage auf Anerkennung als Frihférderstelle sind beim ortlich zustandigen Rehabilitati-
onstrager Bremen bzw. Bremerhaven zu stellen. Die Anerkennung oder Ablehnung er-
folgt schriftlich im Einvernehmen mit den weiteren fur die Komplexleistung zustandigen
ortlichen Rehabilitationstragern sowie im Einvernehmen mit dem Uberértlichen Kosten-
tradger nach SGB XII. Naheres regelt Anlage 1.

! Siehe auch § 8 dieser Rahmenempfehlung
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§ 6
Interdisziplinare Diagnostik und Behandlungsplanung

(1) Die Interdisziplinare Friherkennung, Diagnostik und Behandlungsplanung erfolgt ganzheit-
lich und integrativ durch und unter Verantwortung von in der Frihférderung erfahrenen
Fachéarzten fur Kinderheilkunde — maoglichst mit Erfahrung in der Entwicklungsneurologie —
durch eine ortlich zusténdige Friherkennungsstelle. Die interdisziplindre Diagnostik und
Behandlungsplanung ist als Eingangs- und Verlaufsdiagnostik angelegt und umfasst

o0 arztliche Diagnostik

heilpadagogische Diagnostik

medizinisch-therapeutische Diagnostik

psychologische Diagnostik

psychosoziale Diagnostik.

O O0OO0O0

(2) Die Interdisziplinare Friherkennungsstelle stellt die nach dem individuellen Bedarf zur For-
derung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistungen im Zusammenwirken mit
den Personensorgeberechtigten in einem Férder- und Behandlungsplan schriftlich zusam-
men. Der zur Beantragung dienende Forder- 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.

(3) Uber die Leistungen der interdisziplindren Diagnostik und Erstellung eines Forder- und Be-
handlungsplanes wird mit den zustdndigen Friherkennungsstellen im Lande Bremen eine
entsprechende gesonderte Vereinbarung geschlossen.

(4) Naheres zu Art, Umfang, Verfahren und Qualitéat der interdisziplinaren Diagnostik und Be-
handlungsplanung ist in den Anlagen 2 und 3 geregelt.?

(5) Die zustandige Friuherkennungsstelle stellt den zustandigen Kostentragern auf Verlangen
nahere medizinische Unterlagen zur Verfiigung, die zur Kosteniibernahmeentscheidung er-
forderlich sind.

87
Foérderung 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 frilhestens nach neun und spatestens nach zwolf
Monaten — entsprechend dem Verlauf der Férderung und Behandlung — anzupassen. Zur
Weiterbewilligung des Behandlungszeitraumes ist den beteiligten Rehabilitationstragern
die notwendige Fortschreibung des Gesamtforder- und Behandlungsplanes unter Anga-
be des bisherigen Therapieverlaufes, notwendiger weiterer Férdermal3nahmen und einer
Prognose gemald Antragsvordruck ,Férder-und Behandlungsplan® rechtzeitig vor Ablauf

% Die Dokumente in den Anlagen gelten in der von den Rehabilitationstragern jeweils verabschiedeten
aktuellen Fassung
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des Behandlungszeitraums anzuzeigen. Die Rehabilitationstrager entscheiden entspre-
chend dem in 8§ 10 beschriebenen Verfahren zur Genehmigung tber die Verlangerung.

(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 Interdisziplinaren Frihférderstellen in Ko-
operation mit den sozialpadiatrischen Diensten der Gesundheitsamter Bremen und Bremer-
haven oder weiterer geeigneter Fachdienste im Rahmen ihrer originaren Aufgaben.

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

§9
Behandlungsberechtigte Berufsgruppen

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

a) Fur den medizinisch-therapeutischen Bereich:
o0 Physiotherapeuten/Krankengymnasten, grundséatzlich 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 gultigen Zulassungsempfeh-
lungen nach 8§ 124 SGB V genannten Qualifikationsvoraussetzungen erftllen.

b) Fir den (heil-)padagogischen Bereich

o Diplom-Behindertenpadagogen (Sonderpadagogen)

0 Heilpddagogen (FH) oder Diplom-Heilpddagogen

0 Sprachheil- oder Sprachbehindertenpddagogen

0 Motopaden

und vergleichbare Qualifikationen nach den jeweils geltenden Ausbildungsordnungen.

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

d) Fur die Leitung:

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

® nach § 5 Absatz 2 der Frihforderungsverordnung-FrithV des Bundesministeriums fir 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 nichtérztlicher, medizinisch-
therapeutischer, (heil)pddagogischer und psychologischer Leistungen sowie Anforderungen an Zu-
satzausbhildungen sind der Anlage 4 zu entnehmen.

§10

Zugang zur Komplexleistung, Antragsverfahren, Mitwirkungspflichten, Kostentiibernahme

(1) Der Zugang zur Leistung der Interdisziplindren Diagnostik und Behandlungsplanung im
Rahmen der Fruhforderung erfolgt tGber den behandelnden Arzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin. Die erforderliche Uberweisung wird mit dem krankenkassenspezifischen Vordruck ge-
maf Anlage 3.2 vorgenommen. Der Zugang kann alternativ in begriindeten Fallen lber ei-
nen Arzt/eine Arztin des offentlichen 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 Forderung und Behandlung zur Prifung und Kosteniibernahmeerklarung bei der
ortlichen Steuerungsstelle des zustandigen 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 XlI eine Ausfertigung des beantragten
Forder- und Behandlungsplanes an die zustandige Krankenkasse weiter. Die beteiligten Re-
habilitationstréager stimmen sich untereinander ab und entscheiden innerhalb der in § 14
SGB IX geregelten Fristen im Rahmen ihrer Zusténdigkeit Gber die Leistung. Die abgestimm-
te Leistungsentscheidung wird durch den 6rtlich zustandigen Jugend- bzw. Sozialhilfetrager
ausgesprochen. Sie ist fur alle beteiligten Rehabilitationstréager und die Leistungser-bringer
bindend.

(3) Die zustandige Krankenkasse erhalt eine Ausfertigung der Kostenlbernahmeerklarung
und des genehmigten Forder-und Behandlungsplanes. Die begutachtende Interdisziplinare
Friherkennungsstelle, die fur die Férderung vorgesehene Fruhforderstelle, die Einrichtung,
in der die Komplexleistung erfolgt und der behandelnde Kinder- und Jugendarzt/Hausarzt
erhalten eine Kopie des genehmigten Forder- 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 zustdndigen Jugend- und Sozialhilfetrager unter Beteiligung
der Senatorin flir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen als Uberortlicher Kostentrager und als
Landesbehodrde eine ,Landesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager Fruhforde-
rung“

(2) Die Grundsatze und Kriterien fur die Erbringung, Finanzierung sowie Fortschreibung der
Komplexleistungen werden durch die Landesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager fest-
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gelegt. Entsprechendes qilt fir die Teilung der Kosten zwischen beteiligten Rehabilitationstra-
gern.

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

§12

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

(1) Um zu gewahrleisten, dass auf Férderung und Behandlung nach 8§ 5 und § 6 der Frih-
férderverordnung (FrihV) gerichtete Leistungserbringervertrage mit den jeweiligen die Frih-
foérderung erbringenden Einrichtungen und Diensten nach einheitlichen Grundsatzen und
MaRstében geschlossen werden, wird ein Rahmenvertrag® abgeschlossen, der das N&here
zum Vereinbarungsverfahren, zu den Inhalten der Leistungserbringungsvertrage und zur Ab-
rechnung 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 Fruhférderung” mit der Aufgabe, die Inhalte des Rahmenvertrages im Einzelnen

festzulegen und weiterzuentwickeln sowie zukiunftige Rahmenbedingungen fir den Ab-
schluss von Leistungserbringungsvertragen zu vereinbaren.

§13

In-Kraft-Treten, Kindigung
(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 aul3erordentlichen Kundigung bleibt unberihrt.

§14

4 Vertrag uber die Erbringung und Vergiitung von Komplexleistungen zur Friiherkennung und Friihforde-
rung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder von Interdisziplindren Friihférderstellen gemaf §
30 SGB IX*
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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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- BremFrUhE -

IKK gesund plus in Bremen und Bremerhaven

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