Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

Mustervertrag

iiber die Erbringung und Vergiitung von Leistungen zur Fritherkennung und Friihférderung
fiir Kinder mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter
Kinder in Interdisziplindren Frithforderstellen (IFF-Mustervertrag)
gemadB § 46 SGB IX in Verbindung mit der Friihforderverordnung (FriihV)

zwischen

der Friihforderstelle XXX
XXXX

Musterstr. 1

XXXXX Musterstadt

Institutionskennzeichen (IK): XXX XXX XXX

- nachfolgend IFF genannt -

und

Landschaftsverband Westfalen-Lippe,

als Uberortlichem Trager der Eingliederungshilfe

AOK NORDWEST, Dortmund
BKK Landesverband NORDWEST, Essen

IKK classic, Dresden
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund plus, IKK — Die Innovationskasse, IKK Studwest
Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel
KNAPPSCHAFT, Bochum

- den nachfolgend benannten Ersatzkassen -

Techniker Krankenkasse (TK)

BARMER

DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH

Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch den Leiter

der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

- nachfolgend Rehabilitationstrdger genannt -
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g1
Gegenstand des Vertrages

Gegenstand dieses Vertrages ist die Erbringung und Vergltung der Komplexleistung
~Friherkennung und Frihférderung™ fir noch nicht eingeschulte behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder im Sinne des § 46 SGB IX in Verbindung mit der Frihfor-
derungsverordnung (FriihV) vom 24.06.2003, zuletzt gedndert am 23.12.2016, und der
Landesrahmenvereinbarung Frihférderung NRW in der jeweils geltenden Fassung (der-
zeit vom 24.09.2019).

§2

Geltungsbereich

Der Vertrag gilt fur die Vertragspartner und deren Mitglieder. Nicht vertretene Rehabili-

tationstrager kénnen diesen Vertrag gegen sich gelten lassen.

§3

Anspruchsberechtigter Personenkreis

(1) Der anspruchsberechtigte Personenkreis flir Leistungen gemaB § 42 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX
sind Kinder mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Kinder von der Geburt
bis zum Schuleintritt. Die drohende Behinderung kann auch von Entwicklungsstérungen,
-gefdhrdungen und -beeintrachtigungen (einschlieBlich Verhaltens- und seelischer St6-
rungen) ausgehen.

(2) Das Wunsch- und Wahlrecht der Sorgeberechtigen des Kindes bei der Auswahl zugelas-
sener Leistungserbringer bleibt unberihrt.

(3) Die personlichen Leistungsvoraussetzungen der Leistungsberechtigten flir die Inan-
spruchnahme der Komplexleistung werden durch die beteiligten Rehabilitationstrager
nach den jeweils flir sie geltenden Regelungen gepriift. Andere Anspriiche gegeniber
den jeweiligen Rehabilitationstrdgern bleiben unberihrt.

(4) Eine Férderung und Behandlung im Sinne dieses Vertrages ist ausgeschlossen, wenn die
interdisziplindre Komplexleistung nicht notwendig ist, um das Therapie- und Férderziel
zu erreichen, weil im Einzelfall Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung, der me-
dizinischen Rehabilitation, der Leistungen zur sozialen Teilhabe oder der Sozial-/Jugend-
hilfe ausreichend sind.
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(5) Leistungen nach diesem Vertrag sind auch ausgeschlossen, wenn flr das férderbediirf-
tige Kind nach Absatz 1 kein Anspruch auf Sozialleistungen nach dem SGB V oder gemafi
§ 99 SGB IX in Verbindung mit dem SGB XII besteht.

§4

Komplexleistung

(1) Die Komplexleistung umfasst alle erforderlichen heilpadagogischen und medizinischen-
therapeutischen im Sinne der §§ 2, 5, 6 und 6a FrihV. Die Zusammenstellung der ver-
schiedenen Leistungen ist individuell vorzunehmen und abhangig vom konkreten Férder-
und Behandlungsbedarf des Kindes.

(2) Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung im Sinne dieser Vereinbarung,
wenn flr einen prognostisch festgelegten Zeitraum (Férderzeitraum), der in der
Regel mindestens einem Jahr betragt, Leistungen sowohl aus den Bereichen der heilpa-
dagogischen als auch der medizinisch-therapeutischen MaBnahmen notwendig sind, um
das Ubergreifend formulierte Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen. Ent-
scheidend ist dabei, dass die Notwendigkeit der Komplexleistung durch die reale Ver-
knipfung und Abstimmung einzelner MaBnahmen, Methoden und Teilziele unter dem
Dach einer gemeinsamen Zielsetzung verdeutlicht und nachvollziehbar wird. Dabei kén-
nen die MaBnahmen gleichzeitig, nacheinander oder mit unterschiedlicher und gegebe-
nenfalls auch wechselnder Intensitat erfolgen.

(3) Die Verordnung von Heilmitteln darf nicht veranlasst werden, soweit diese Bestandteile
dieser Vereinbarung sind und im Rahmen der Frihférderung nach § 46 SGB IX in Verbin-
dung mit der Friihférderverordnung in der derzeit geltenden Fassung als therapeutische
Leistungen erbracht werden. Das Gleiche gilt flir Leistungen, die in einem Sozialpddiatri-
schen Zentrum (SPZ) im gleichen Zeitraum mit Leistungen der IFF erbracht werden sol-
len. Hiervon unberihrt bleiben Leistungen des SPZ im Rahmen der vertragsarztlichen

Uberweisung zur Mit-/Weiterbehandlung.
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§5
Inhalt und Umfang der Komplexleistung

(1) Die Komplexleistung umfasst:

a)

b)
)
d)

e)

f)
9)

ein offenes, niederschwelliges Beratungsangebot flir Erziehungsberechtigte, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten. Dieses Beratungsangebot kann vor der
Einleitung der Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden.

die interdisziplinare Eingangsdiagnostik (vergleiche Anlage 1),

das Erstellen des Férder- und Behandlungsplans (FuB) (vergleiche Anlage 1),

die Férderung und Behandlung des Kindes inklusive der Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten auf der Grundlage des FuB,

die regelmaBige interdisziplinare Fallberatung zur gegebenenfalls notwendigen An-
passung der Férderplanung sowie die Dokumentation des Férderprozesses und alle
damit verbundenen Inhalte,

die interdisziplinare Verlaufsdiagnostik (vergleiche Anlage 1) sowie

die interdisziplindre Abschlussdiagnostik (vergleiche Anlage 1).

Dazu gehdren auch die im Rahmen der Leistungen nach a) bis g) notwendigen Vor- und

Nacharbeiten, Dokumentationen sowie interdisziplinére Fallbesprechungen und weitere

indirekte Leistungen.

(2) Die Fordereinheiten kénnen je nach fallspezifischer Notwendigkeit entweder einzeln oder

in der Gruppe ambulant in der Einrichtung des Leistungserbringers erbracht werden. Bei

fallspezifischer, padagogischer, medizinischer, sozialer oder organisatorischer Notwen-

digkeit kann die Férderung im Lebens-/Wohnbereich und/oder in der Kindertageseinrich-

tung mobil erbracht werden. Sie beinhaltet auch die regelmaBige Beratung und Einbezie-

hung der Erziehungsberechtigten.

(3) Ist bereits bei der Erstellung des FuB bekannt, dass Férdereinheiten regelmaBig oder

nicht nur als Einzelfall mobil erbracht werden missen, so ist dies entsprechend im FuB

zu begriinden. Ergeben sich im Rahmen des Férderverlaufs Notwendigkeiten der mobilen

Férderung, so ist dies entsprechend in der Akte der/des Leistungsberechtigten zu doku-

mentieren.
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§6
Interdisziplindre Friihforderstelle (IFF)

(1) Die IFF verfligt Uber einen festangestellten Personalstamm, um die Anforderungen der
Interdisziplinaritdt umsetzen zu kénnen. Verbindliche Kooperationsvertrage zur Sicher-
stellung der Leistungsvielfalt sind in begrindeten Ausnahmefallen mdglich. Fir die per-
sonelle, raumliche und sachliche Ausstattung gilt die Anlage 2 als Bestandteil des Vertra-
ges. Die IFF erbringt die Komplexleistung auf der Grundlage des anliegenden Konzeptes
(Therapie-, Raum- und Personalkonzept), das als Anlage 3 Bestandteil des Vertrages ist.
Anderungen der nachgewiesenen Voraussetzungen sind den Rehabilitationstrdgern un-
verziiglich anzuzeigen. Wesentliche Anderungen des Konzeptes kénnen eine Anderung
des Vertrages zur Folge haben.

(2) Urlaubs-, Krankheits- oder sonstige Abwesenheitszeiten des Personals dirfen nicht zu
einer Beeintrachtigung des Férderprozesses flihren.

(3) Der Personalbestand ist den federfihrenden Rehabilitationstragern jeweils zum 30.09.
eines jeden Jahres unaufgefordert schriftlich mitzuteilen. Hierbei sind die Angaben ent-

sprechend der Anlage 4 aufzulisten.

8§7
Diagnostik

(1) Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik wird als Bestandteil der Komplexleistung durch
eine/n Vertragsarztin/-arzt (Facharztin/-arzt fir Kinderheilkunde oder die/der im Einzel-
fall die Kinderuntersuchung geméaB§ 26 SGB V durchfiihrende Arztin/Arzt) im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung durch eine Verordnung veranlasst. Die Verordnung
verliert ihre Glltigkeit, wenn sie nicht innerhalb von vier Wochen nach der Ausstellung
bei der IFF vorgelegt wird. Die Vorlage ist durch Datum, Unterschrift und Stempel auf
der Rickseite der Verordnung von der IFF zu bestatigen. Mit der Eingangsdiagnostik ist
innerhalb von vier Wochen nach Vorlage der Verordnung in der IFF zu beginnen.

(2) Wird ein moglicher Férderbedarf durch Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes oder
andere Stellen (zum Beispiel Krankenhaus) festgestellt, darf die Eingangsdiagnostik den-
noch nur aufgrund einer Verordnung der Vertragsarzte nach Absatz 1 erfolgen.

(3) Die Eingangsdiagnostik umfasst die heilpddagogische und medizinisch-therapeutische
Diagnostik. Die Arztin/der Arzt der IFF entscheidet nach der selbst durchgefiihrten medi-
zinischen Diagnostik, ob und gegebenenfalls welche weiteren medizinisch-therapeuti-

schen Diagnostiken durchgefiihrt werden sollen. Die Diagnostikverfahren/-inhalte haben
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dem allgemeinen und anerkannten Stand der heilpddagogischen/medizinisch-therapeuti-
schen Versorgung zu entsprechen. Sofern diagnostische MaBnahmen erforderlich sind,
die das normale MaB der arztlichen Diagnostik Uberschreiten (Laboruntersuchungen, Un-
tersuchungen im SPZ etc.), hat die IFF das Kind an die behandelnde Vertragskinderarz-
tin/den behandelnden Vertragskinderarzt zu verweisen.

(4) Die Erziehungsberechtigten sind Uber durchgefiihrte Diagnostiken, Berichte und Behand-
lungspldne, die durch ein SPZ, ein Krankenhaus oder sonstige Behandler erstellt wurden,
zu befragen und flr die Erstellung des FuB heranzuziehen. Sind diese Unterlagen nicht
einholbar, ist ein entsprechender Vermerk in der Patientenakte erforderlich.

(5) Liegt der IFF der Diagnostikbericht und/oder der FuB aus einem SPZ vor, so ist dieser
als Grundlage zur Erstellung des FuB nach diesem Vertrag zu verwenden, sofern er nicht
alter als sechs Monate ist. Sofern der Bericht keine ausreichenden Diagnostikanteile ent-
halt, kénnen noch erganzende Diagnostiken durchgefiihrt werden. Das Gleiche gilt flr
den Fall, dass fir bereits vor dem Bedarf der Komplexleistung in der IFF behandelte Kin-
der eine Eingangsdiagnostik erstellt wird. Analoges gilt, wenn innerhalb der letzten sechs
Monate bereits eine Eingangsdiagnostik nach diesem Vertrag durchgefiihrt wurde.

(6) Die Eingangsdiagnostik ist abgeschlossen, wenn das Ergebnis der Diagnostik mit den Er-
ziehungsberechtigten besprochen und dies durch die Unterschrift bestatigt wurde.

(7) Uber das Ergebnis der Eingangsdiagnostik wird die/der verordnende Vertragséarztin/-arzt
durch die IFF schriftlich informiert.

(8) Sofern nach durchgefiihrter Eingangsdiagnostik keine Férdereinheiten im Sinne der in-
terdisziplindren Frihférderung erforderlich sind, werden die zustéandige Krankenkasse
und der Eingliederungshilfetréager umgehend liber das Ergebnis der Diagnostik infor-
miert. Hierzu erhalten die Krankenkasse und der Eingliederungshilfetrager den Bericht
Uber das Ergebnis der Eingangsdiagnostik gemafB Anlage 1.

(9) Die Durchflihrung einer Eingangsdiagnostik ist ausgeschlossen, wenn eine anschlieBende
wirksame Férderung des Kindes aufgrund des Forderzeitraumes (§ 4 Abs. 2) nicht még-
lich ist. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund einer anstehenden Einschulung und
dem ab diesen Zeitpunkt greifenden gesetzlichen Anspruchsausschluss. In diesen Fallen
ist unverziglich darauf hinzuwirken, dass erforderliche solitare heilpddagogische und/o-
der medizinisch-therapeutische MaBnahmen Uber den jeweiligen Rehabilitationstrager
beantragt werden.

(10) Die interdisziplinare Verlaufsdiagnostik beschreibt den bisherigen Férderbedarf, den

Ist-Zustand des Kindes und den weiteren Forderbedarf.
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§8

Antragsverfahren

(1) Mit dem Antrag auf Kostenlibernahme der Komplexleistung ist der FuB in zweifacher
Ausfertigung zusammen mit der Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht und
der Kopie der vertragsarztlichen Verordnung vorzulegen. Die Erziehungsberechtigten be-
antragen die Leistung im Namen des leistungsberechtigten Kindes.

(2) Der Antrag auf Gewahrung der Komplexleistung nach § 46 SGB IX in Verbindung mit der
FrihV ist grundsatzlich an den zustandigen Eingliederungshilfetrager (§ 1 Abs. 2 Nr. 4
AG-SGB IX NRW) zu richten. Wird ein Antrag bei einem anderen beteiligten Rehabilitati-
onstrdager gemaB § 8 Abs. 1 FrihV gestellt, leitet dieser den Antrag unverziiglich an den
zustandigen Eingliederungshilfetrager weiter.

(3) Der Eingliederungshilfetrager prift unverziglich die Leistungsverpflichtung der am Ver-
trag teilnehmenden Rehabilitationstrager. Die Einrichtung, die/der zuweisende Vertrags-
arztin/-arzt und die Erziehungsberechtigten des Kindes werden lber die Weiterleitung
unverziglich unterrichtet.

89

Bewilligungsverfahren

(1) Der Eingliederungshilfetréager entscheidet alleine Giber Art und Umfang der Leistung
auf Grundlage des FuB. Er erldsst gegenlber der Antragsstellerin/dem Antragsteller
einen Bescheid und informiert die Beteiligten (IFF, zuweisende/r Vertragsarztin/arzt
und die zustandige Krankenkasse) innerhalb der Fristen des § 8 FrihV unverziglich
Uber seine Entscheidung. Die Bewilligung umfasst maximal zwélf Monate. Der Bewilli-
gungszeitraum darf bis zu 15 Monate umfassen, wenn er mit dem Schuleintritt endet.

(2) Besteht der Férderbedarf Gber den Bewilligungszeitraum hinaus, so ist rechtzeitig vor
Ablauf unter Vorlage des Berichtes der Verlaufsdiagnostik (vergleiche Anlage 1) die
Fortsetzung der Forderung zu beantragen. Hierzu gilt das Verfahren analog § 7 Abs. 7
sowie § 8 dieses Vertrages.

(3) Missen die Fordereinheiten fir mehr als drei Monate unterbrochen werden oder tre-
ten gravierende Anderungen im Gesundheitszustand des Kindes ein, die eine Ande-
rung des FuB erforderlich machen, endet die Bewilligung mit dem Tag der Unterbre-
chung oder Anderung des Gesundheitszustandes. Die Rehabilitationstrager sind un-
verziiglich tber die Unterbrechung zu informieren. Uber eine mdgliche Fortsetzung

der Férderung entscheidet der zustdndige Eingliederungshilfetrager.

§ 10
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Fordereinheiten und Forderzeitraum

(1) Inhalt und Anzahl der Férdereinheiten orientieren sich am FuB sowie an den physischen
und psychischen Bedlirfnissen des Kindes. Inhalt und Anzahl der Férderung sind ent-
sprechend zu dokumentieren (vergleiche § 17 Abs. 3).

(2) Um eine ergebnisorientierte Forderung und Behandlung zu gewahrleisten, hat die Konti-
nuitat der Forderung oberste Prioritat. Die IFF hat deshalb im Rahmen der Komplexleis-
tung hierauf hinzuwirken.

(3) Die Férdereinheiten sind am Tag der Leistungserbringung im Leistungsnachweis
(vergleiche Anlage 6) einzutragen und von der/dem Erziehungsberechtigen und/oder
durch eine/n namentlich benannte/n Beauftragte/n entsprechend gegenzuzeichnen.

(4) Der regelmaBige Austausch (interdisziplindre Team- und Fallgesprache) der an der For-
derung Beteiligten sichert eine fortlaufende, an die tatsachliche Entwicklung des Kindes
angepasste Férderung. Anderungen gegeniiber dem FuB und/oder dem Therapieziel sind
zu dokumentieren. Die zeitlichen Intervalle der Team- und Fallgesprdache ergeben sich

aus dem beigefiigten Konzept (vergleiche Anlage 3).

§11

Abschluss der Komplexleistung

(1) Nach Abschluss des Forderzeitraums erstellt die IFF eine Abschlussdiagnostik
(vergleiche Anlage 1). Dieser Bericht wird den zustéandigen Rehabilitationstragern (Ein-
gliederungshilfetrager und Krankenkasse) und der/dem behandelnden Vertragsarztin/-
arzt Ubersandt.

(2) Die Abschlussdiagnostik enthalt den zum Zeitpunkt der Beendigung der Komplexleistung
bestehenden Entwicklungsstand des Kindes und - soweit erforderlich - Empfehlungen flr
die weitere heilpadagogische bzw. medizinisch-therapeutische Versorgung.

(3) Wird die Komplexleistung vor Erreichen des Teilhabeziels beendet oder kann beim Ab-
schluss der Leistungen bereits davon ausgegangen werden, dass zu einem spateren
Zeitpunkt erneut interdisziplinare Frihférderung notwendig ist, so ist das im Abschluss-
bericht entsprechend zu vermerken.

(4) Die Komplexleistung ist vor Erreichen des Teilhabeziels zu beenden, wenn zum gegen-
wartigen Zeitpunkt fir mehr als sechs Monate keine interdisziplinaren Leistungen im
Sinne der interdisziplinaren Frihférderung durchfiihrbar sind. Die Grinde hierfir sind im
Abschlussbericht ausfihrlich darzulegen.

(5) Wird das Teilhabeziel vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erreicht, ist die Behandlung

unverziiglich zu beenden.
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§12
Vergiitung

Die Vergltung ergibt sich aus Anlage 5 dieses Vertrages.

§ 13

Abrechnungsverfahren

(1) Die Einrichtung rechnet die Komplexleistung nach den Bestimmungen der Anlage 5 ab.

(2) Der Abrechnung der Fordereinheiten ist jeweils der Leistungsnachweis im Original bei
der zustdndigen Krankenkasse (vergleiche Anlage 7 zu § 302 SGB V) und in Kopie beim
zustdndigen Eingliederungshilfetrager (vergleiche Anlage 6) beizufiigen. Bei der erstma-
ligen Abrechnung von Férdereinheiten ist grundsatzlich der Bewilligungsbescheid in Ko-
pie beizufligen. Entsprechendes gilt bei Verlangerung des Forderzeitraums.

(3) Fur die Abrechnung der Eingangsdiagnostik ist, sofern ein Antrag auf Férderleistung im
Rahmen der Komplexleistung gestellt wurde, gegenliiber der Krankenkasse die vertrags-
arztliche Verordnung im Original beizufligen. Bei Abrechnung gegeniiber dem Eingliede-
rungshilfetrager entfallt die Ubersendung der Verordnung und des Bescheides. Wurde
keine Komplexleistung beantragt, ist fiir die Abrechnung der durchgefiihrten Eingangsdi-
agnostik gegenlber der Krankenkasse die vertragsarztliche Verordnung im Original und
die Erklarung der Erziehungsberechtigten zur (Eingangs-/Verlauf-/Abschluss-) Diagnos-
tik (Anlage 1 a) beizufiigen. Bei der Abrechnung gegeniber dem Eingliederungshilfetra-
ger werden die Unterlagen in Kopie beigeftligt.

(4) Die Rechnungen sind innerhalb von 28 Kalendertagen nach Rechnungseingang zu beglei-
chen. Als Zahltag gilt der Tag der Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der
Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag ein Samstag,
Sonntag oder gesetzlicher Feiertag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden Arbeits-
tag. Bei Uberschreitung des Zahlungsziels kann die IFF nach der ersten Mahnung Ver-
zugszinsen in Hoéhe von 4 von Hundert ab dem auf den Tag des Zugangs der Mahnung
folgenden Tag verlangen.

(5) Zahlungen fur Leistungen nach diesem Vertrag diirfen von den Leistungsberechtigten
nicht gefordert werden.

(6) Forderungen aus der Erbringung von Leistungen nach § 5 dieses Vertrages kénnen nach
Ablauf eines Jahres (Ausschlussfrist), gerechnet vom Ende des Monats, in dem sie

durchgefliihrt worden sind, nicht mehr erhoben werden.

§ 14

Aufrechnung
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Zwischen den Vertragspartnern besteht Einvernehmen, dass die IFF die Gesamtsozial-
versicherungsbeitrage flr ihre Beschaftigten plinktlich entrichtet sowie im Rahmen der
Vertragsbeziehungen entstandene Forderungen der Krankenkassen ordnungsgemaR be-
gleicht. Der Leistungserbringer verpflichtet sich daher, seine Forderungen gegen die
Krankenkassen nicht an Dritte abzutreten, wenn und soweit seitens der Krankenkassen
gegen ihn Anspriiche wegen riickstdndiger Gesamtsozialversicherungsbeitriage, Uberzah-
lungen (Rickforderungsanspriiche) oder sonstige Forderungen bestehen. Zur Sicherung
derartiger Forderungen besteht zugunsten der Krankenkassen ein Abtretungsausschluss
nach § 399 BGB. Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die Krankenkassen auf-
grund der Bestimmungen des § 354 a HGB auch im Fall einer verbotswidrigen Abtretung
berechtigt sind, gegentiber dem Abrechnungszentrum die Zahlung zu verweigern und

mit ihren Anspriichen gegen den Leistungserbringer aufzurechnen.

§ 15

Datenschutz

(1) Der Leistungserbringer und die Rehabilitationstrager sind verpflichtet, die gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen (EU-DSGVO, SGB, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzu-
halten.

(2) Der Leistungserbringer hat die MaBnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit
gemalB Art. 32 EU-DSGVO, insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-
DSGVO, herzustellen und einzuhalten.

(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekanntwer-
denden Daten, wie beispielsweise Geschafts- und Betriebsgeheimnisse, personenbezo-
gene Daten von Versicherten (wie zum Beispiel Name, Vorname, Geburtsdatum, An-
schrift, Diagnose, Krankheit usw.) sowie alle zur Kenntnis gelangenden Informationen
und Unterlagen, vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Ver-
traulichkeitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Vertrages hinaus.

(4) Die Daten durfen nur im Rahmen der in diesem Vertrag genannten Zwecke verarbeitet,
genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fir die Leistungserbringung und Ab-
rechnung erforderlich ist. Die gesetzlichen Aufbewahrungspflichten von in der Regel
zehn Jahren bleiben von dieser Regelung unberthrt.

(5) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaB Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO flr die Erflllung
der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertrau-
lichkeit verpflichtet und zuvor mit den flir sie relevanten Bestimmungen zum Daten-
schutz vertraut gemacht wurden sowie regelmaBig informiert und angewiesen werden
(Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Gber das Vertragsende hinaus.

(6) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Leistungsberechtigten und deren Daten

nach den oben aufgeflihrten Absatzen der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind
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Angaben gegeniiber den behandelnden Arztinnen/Arzten, dem Eingliederungshilfetrager,
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und der leistungspflichtigen

Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

§ 16
VertragsverstoBe/Regressverfahren

(1) Erflllt die IFF die ihr obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaf, so kann sie der be-
troffene Rehabilitationstrager schriftlich verwarnen und/oder eine Frist flr die Beseiti-
gung des VertragsverstoBes festsetzen. Die weiteren am Vertrag beteiligten Partner sind
hieriber zu informieren.

(2) Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstéBen kann nach erfolgter Anho6-
rung eine angemessene Vertragsstrafe von bis zu 50.000 EUR vereinbart werden. Unab-
hdéngig davon ist der weitergehende Schaden zu ersetzen.

(3) Zu den schwerwiegenden VertragsverstéBen zahlen insbesondere:

a) Anderungen des Konzeptes und/oder Nichterfiillung von organisatorischen und/
oder sachlichen und/oder fachlichen und/oder personellen Voraussetzungen (verglei-
che § 6) ohne Absprache,

b) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

c) wiederholter oder schwerer VerstoBB gegen den Datenschutz (vergleiche § 15),

d) nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

e) Zahlungen von Vergiitungen oder Provisionen an Arztinnen/Arzte fiir die Zuweisung
bzw. Vermittlung von Auftragen,

f) Annahme und Forderung von Zahlungen nach § 13 Abs. 5 dieses Vertrages.

§17

Qualitadtssicherung

(1) Die IFF ist zur Durchfiihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen verpflichtet, mit dem
Ziel, eine am Bedarf des Leistungsberechtigten orientierte, unter den jeweiligen gesetzli-
chen Rahmenbedingungen bestmdégliche Qualitat zu gewahrleisten. Dazu dienen die sys-
tematische und kontinuierliche Prifung, Bewertung, Férderung und Verbesserung der
Qualitat.

(2) Zur qualitatsgesicherten Struktur der Einrichtung mussen die personellen, raumlichen
und sachlichen Anforderungen gemaB § 6 Abs. 1 dieses Vertrages erfillt sein (Struktur-
qualitat).

(3) Vorgaben fir den qualitadtsgesicherten Verlauf der Férdereinheiten sind das Konzept der
Einrichtung und die individuellen FuB der Leistungsberechtigten. Die Einhaltung dieser
Plane ist anhand einer einzelfallbezogenen Dokumentation zu gewahrleisten (Prozess-
qualitat).
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(4) Im Rahmen der zur Fortschreibung des FuB erforderlichen Verlaufsdiagnostik und bei
der Abschlussdiagnostik ist zu prifen und zu dokumentieren, ob und in welchem Aus-
maB die im individuellen FuB definierten Férder- und Behandlungsziele erreicht wurden
(Ergebnisqualitat).

(5) Die Rehabilitationstrager sind berechtigt, die Einhaltung der vorgenannten Qualitatsstan-
dards anhand von Stichproben zu Uberprifen. Das gilt auch fir die Ergebnisqualitat.
HierlGber haben sich die Rehabilitationstrager vorher abzustimmen. Hierbei ist auch eine
anlassbezogene Priifung ohne Ankiindigung mdglich.

(6) Die IFF hat an der Prifung mitzuwirken und die fir die Sicherung der Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit bendtigten Unterlagen zur Verfligung zu stellen. Sofern im Rahmen der
Priifung der Ergebnisqualitdt die Leistungsdokumentation notwendig ist, hat die IFF die
angeforderten Unterlagen in Kopie dem Eingliederungshilfetrager oder dem Medizini-
schen Dienst (MD) zur Verfiigung zu stellen. Im Einzelfall kdnnen mit einer besonderen
Begrindung auch die Unterlagen im Original angefordert werden.

(7) Die Prifung kann sich auf einen Zeitraum beziehen, der zum Zeitpunkt der Prifungsmit-
teilung héchstens fuinf Kalenderjahre zurlckliegt. Die Priifung umfasst einen Zeitraum
von bis zu 24 Monaten.

(8) In der Regel teilt der Trager der Eingliederungshilfe dem Leistungserbringer vor Beginn
der Prifung schriftlich mit, dass und flir welchen Zeitraum eine Prifung durchgefiihrt
wird und welche Belege vorzulegen sind. Handelt es sich um eine Prifung aufgrund einer
Beschwerde, ist der Leistungserbringer darauf hinzuweisen.

(9) Sollte wahrend einer Priifung eine Erweiterung des Prifgegenstandes erforderlich sein
(zum Beispiel die Erweiterung des Prifzeitraums oder eine anlassbezogene Erweite-
rung), teilt der Trager der Eingliederungshilfe oder der MD dies dem Leistungserbringer
schriftlich mit und fordert diesen auf, die die Erweiterung betreffenden Unterlagen zur
Verfligung zu stellen.

(10) Dem Leistungserbringer ist das Ergebnis der Prifung mitzuteilen.

§ 18

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche
Neuregelungen oder hochstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam
werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt.
Die Vertragspartner verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zu-
ldssige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck des Gewollten am nachsten

kommt. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfihrbar ist.
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§ 19
Inkrafttreten und Geltungsdauer des Vertrages

(1) Der Vertrag tritt am XX.XX.202X in Kraft.

(2) Er kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Monatsende gekiindigt werden, frithes-
tens zum XX.XX.XXXX. Er kann von der IFF gegeniber den Rehabilitationstragern so-
wie von den Krankenkassen/-verbanden gemeinschaftlich oder vom Eingliederungshilfe-
trager gegeniber der IFF geklndigt werden. Durch die Kiindigung eines Vertragspart-
ners gilt der Vertrag gegeniber allen Vertragspartnern als geklndigt.

(3) Schwerwiegende VertragsverstoBe rechtfertigen auch die fristlose Kiindigung des Vertra-
ges. Neben den in § 16 Abs. 2 dieses Vertrages genannten Griinde zahlt hierzu auch
eine Weisung der jeweils zustandigen Aufsichtsbehérde, die die Fortsetzung des Vertra-
ges untersagt oder derart wesentliche Anderungen dieses Vertrages verlangt, dass eine
Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zumutbar ist.

(4) Die Vergutungsvereinbarung kann gesondert gekiindigt werden. Sie beriihrt die weitere

Wirksamkeit dieses Vertrages nicht.
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Folgende Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages:

Anlage 1 - Férder- und Behandlungsplan (FuB) mit Diagnostikbericht

Anlage 1a - Bestatigung des Diagnostikgespraches

Anlage 1b - Antrag auf Komplexleistung

Anlage 1c - Erklarung zur Schweigepflichtsentbindung

Anlage 2 - personelle, rdumliche und sachliche Ausstattung und Strukturerhe-
bungsbogen

Anlage 3 - Therapie-, Raum- und Personalkonzept der Einrichtung

Anlage 4 - Meldung Personalbestand

Anlage 5 - Verglitungs- und Abrechnungsvereinbarung

Anlage 6 - Leistungsnachweis

Anlage 7 - Datentrageraustausch nach § 302 SGB V

Anlage 8 - Protokollnotiz

Anlage 9 - einrichtungsbezogene Kalkulationsmatrix
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Bochum, Dortmund, Dresden, Disseldorf, Essen, Kassel, Miinster, XXX, den XX.XX.XXXX

Frihforderstelle XXX

AOK NORDWEST

- Die Gesundheitskasse

IKK classic

auch in Vertretung der im Rubrum genannten
anderen Innungskrankenkassen

Sozialversicherung flir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse
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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

Anlage 1 - MUSTERVORDRUCK

Forder- und Behandlungsplan

[] Erstdiagnostik | Datum:
Allgemeine Angaben
Kind Elternteil 1 Elternteil 2
[Im [w [Id [m [w [d
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Adresse (wenn abwei-
chend

vom Kind, auch Ad-
resse der Eltern):

Telefonnummer:

Handynummer:

Mailadresse:

Familienstand

Sorgeberechtigt:

Wahlen Sie ein Ele-

ment aus.

Wahlen Sie ein Element
aus.

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache

Ausbildung, aktueller
Beruf

Falls die Eltern nicht das Sorgerecht fiir das Kind haben oder das Kind z. Zt. nicht
bei den leiblichen Eltern lebt:

- Angaben zum Vormund:

- Angaben zu den Pflegeeltern:

Bemerkungen (z.B. Auskunftssperren):

Name und Anschrift Uberweisende/r Kinderarztin/arzt oder Vertragsarztin/arzt:

Bitte die vertragsarztliche Verordnung beifiigen!
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Anamnestische Basisinformationen
(basierend auf Aussagen der Eltern, U-Heft und vorliegenden Befunden)

Vorstellungsanlass

Schwangerschaftsverlauf/Geburt:

Geburtenfolge:

Schwangerschaftsverlauf:

Geburt:

Neonataler und frihkindlicher Verlauf in den ersten Monaten:

Medizinische Vorgeschichte, Kérperfunktionen und Korperstrukturen

Erkrankungen und Befunde/Vorbefunde:(siehe auch beigefiigte Berichte, falls vorhanden)

Medikamenteneinnahme
- aktuell:
- im Verlauf (wenn relevant):

Hilfsmittel: (U.a. Brille, Einlagen, Hérgeréte, Pflegebett, Monitor, Sauerstoff, Stehbrett, Rollstuhl, Badehilfen)
- aktuell:
- im Verlauf:

bisherige Heilmittel (Therapie) und Férderung (von — bis):

Laufende arztliche und fachtherapeutische Untersuchungen und Behandlungen sowie laufende
Heilmittel/Therapien und Forderungen:

Familienanamnese

Entwicklungsverlauf unter Berucksichtigung von Ressourcen und Bar-
rieren in Bezug auf

Aktivitat und Teilhabe

personenbezogene Faktoren

bedeutsame Umweltfaktoren (materiell, sozial und einstellungsbezogen, inkl. famili-
arer Rahmenbedingungen)

Auswirkungen der relevanten Faktoren im Bereich Kdrperfunktion/Koérperstruktur

YV VVV
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Aus Sicht der Eltern/Bezugspersonen:

Aus Sicht der Kindertagesbetreuung (sofern vorhanden):

Adresse und Kontaktdaten der Kindertagesbetreuung:

> Besuch seit:

> Wechsel des Betreuungsplatzes?
[ ] nein [ja:
[ ] Gruppenwechsel [ ] Kita-Wechsel [ ] Wechsel von Tages-
pflege in Kita
Anmerkungen dazu:

> Das Kind erhalt bereits heilpadagogische Leistungen in der Kindertagesbetreuung

[ ] nein
[ 1ja (welche):
[ ] geplant (welche):

Bereits vorhandene Leistungen und zusatzliche Hilfen:

[ 1SGB VIl (z. B. HzE, SPFH 0. &.)

[ ] SGB IX (z. B. FUD)

[ 1 SGB V (Pflegegeld, Pflegegrad)

[ ] SGB IX (Behindertenausweis mit Merkzeichenangabe):
[ ] Sonstiges:

Ergebnisse der Diagnostik

arztliche Diagnostik (entwicklungsneurologische Befunde) DUFChgerhl"t am:
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Psychologische Diagnos tik (Testdiagnostik und Beobachtungsdaten)

Durchgefuhrt am:

Heilpédagogische Diagnostik (Testdiagnostik und Beobachtungsdaten)

Durchgefuhrt am:

Med.-therapeutische Diagnostik

Ergebnisse der Diagnostik in der

[ ] Logopéadie (Durchgefiihrt am: )

[] Ergotherapie (Durchgefihrt am: )

[] Physiotherapie (Durchgefiihrt am: )

Zusammenfassende Ubersicht der Diagnostikergebnisse

Interdisziplinares Fallgesprach am:

Beteiligte Fachkrafte:

Zusammenfassende Beschreibung und Bewertung der aktuellen Teilhabesituation

(auf Basis der vorliegenden Informationen)

(inkl. konkreter Veranderungswiinsche des Kindes/der Eltern in Bezug auf die Teil-

habesicherung)
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Diagnose mit Diagnoseschliissel ICD 10:

Empfohlene MaRnahmen:

[ | Komplexleistung Interdisziplinire Friihforderung
(Details siehe unten)

[ ] heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Friihforderung
Bemerkungen:

[] Vorstellung in Autismusambulanz/Autismustherapiezentrum

[ | folgende andere UnterstiitzungsmafRnahmen empfehlenswert:

[| sonstige heilpiadagogische MaRnahmen nach SGB IX

[ Erbringung von Heilmitteln nach § 125 SGB V
|:| Physiotherapie
|:| Logopadie
|:| Ergotherapie

[ | Vorstellung im Sozialpadiatrischen Zentrum

[ | Férderung Schwerpunkt Sehen/Héren

i keine erganzende Forderung erforderlich
Bemerkungen:

[ | sonstige MaBnahmen, ggf. Empfehlung zu weitergehender Diagnostik
Bemerkungen:

Ziele der Komplexleistung:
(auszufiillen, wenn Komplexleistung empfohlen wird. Orientiert an Aktivitat und Teilhabe i.
S. d. ICF)

Lebensbereiche nach ICF Forder- und Teilhabeziele
Entwicklungs- und Veranderungsziele
und/oder

Erhaltungs- und Stabilisierungsziele

[ ] Lernen und Wissensanwen-

dung: (Bewusste sinnliche Wahrnehmung und de-
ren Verarbeitung, Elementares Lernen, Anwendung
von Erlerntem, Denken, Probleml&sung, Treffen von
Entscheidungen)

[| Allgemeine Aufgaben und An-

forderungen:
(Erledigung von Aufgaben, Einhaltung der taglichen
Ablaufe, Umgang mit schwierigen Situationen/Stress)

[ ] Kommunikation

(Aktive Lautbildung, Singen, nonverbale und verbale
Kommunikation, Reaktion, Erkennen und Verstehen
von Kommunikationsangeboten)

[] Mobilitat:
(Haltungsbewahrung, Haltungsverlagerung, Fortbewe-

gung, Ausfiihrung Grob- und feinmotorischer Aktivita-
ten)

[_] Selbstversorgung:
(Umsetzung der Aktivitaten es taglichen Lebens im Be-
zug Koperpflege und Ernahrung)
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I:I Hausliches Leben: (Unterstitzung/Mit-
hilfe im Haushalt)

[] Interpersonelle Interaktionen
und Beziehungen:

(Fahigkeiten zur Gestaltung von Kontakten und Bezie-
hungen)

D Bedeutende Lebensbereiche:

(Teilhabe in den Bereichen Bildung und Erziehung)

[ ] Gemeinschaft/soziales Leben:
(Beteiligung am organisierten sozialen Leben aufier-
halb der Familie)

Geplante Anzahl der Fordereinheiten:
(fir 12 Monate bezogen auf alle geplanten Forder- und Therapieeinheiten)

Heilpadagogik (=HP) Foérderort:
Forderfrequenz:
[ mobil []ambulant [] nach Bedarf | Bemerkungen:
[ ]einzel []Gruppe []nach Bedarf

Medizinisch Therapie (=MT) Forderort:
Foérderfrequenz:
[ ] mobil []ambulant [ ] nach Bedarf | Bemerkungen:
[ ]einzel []Gruppe []nach Bedarf

Die Komplexleistung wird grundsatzlich fur 12 Monate bewilligt. Abweichungen in der Beantra-
gung bitte angeben und begriinden:

| AbschlieRende Hinweise/Sonstige Bemerkungen:

Unterschrift verantwortliche/r Arzt/Arztin Unterschrift Leitung der IFF

Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Stand: 01.01.2020 Seite 21 von 55



Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

Anlage 1a Bestatigung des Diagnostikgespraches

Erklarung der Personensorgeberechtigten zum Forder- und Behandlungsplan

Ich wurde/Wir wurden Uber die Ergebnisse der (Eingangs-, Folge- oder Abschluss-)Diagnostik im
Rahmen der Komplexleistung Friihférderung bei meinem/unserem Kind, , informiert.
Der vorliegende Foérder- und Behandlungsplan wurde mit mir/uns besprochen und ist mir/uns
ausgehandigt worden.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

Datenschutzhinweis:

Die Daten werden zur Erfiillung der Aufgaben der Krankenkasse im Rahmen der Friihférderung nach § 284 Abs. 1 SGB
Vi.V.m. 46 SGB IX i. V. m. der FruhforderverordnungFriihférderberordnung (FriihV) vom 24.06.2003 erhoben und verarbei-
tet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen z.B. bei den Leistungsansprii-
chen fiihren. In diesem Zusammenhang wird auf die datenschutzrechtlichen Hinweise (Anlage 1b) verwiesen.
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Anlage 1b Antrag auf Komplexleistung - MUSTERVORDRUCK

Antrag auf Kosteniibernahme der Komplexleistung

Hiermit beantrage ich/beantragen wir flir unser Kind, , . die Ubernahme der Kos-
ten fur die Komplexleistung Frihférderung im Rahmen der Empfehlung It. Férder- und Behand-
lungsplanvom . . . Zur weiteren Bearbeitung wird dieser Antrag an den zustandigen Re-
habilitationstrager

(Name und Anschrift des Rehabilitationstragers)
weitergeleitet.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

Stand: 01.01.2020 Seite 23 von 55



Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

Information zum Datenschutz

Liebe Eltern,

der Schutz der personenbezogenen Daten von Ihnen und lhrem Kind ist uns wichtig.
Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sind wir verpflichtet, Sie dar-
Uber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Einrichtung lhre Daten erhebt, speichert
oder weiterleitet. Der Information konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie beim
Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit fiuir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

die IFF XXX, vertreten durch Geschaftsfliihrer XXXX, Musterstr. XX, XXXXX Musterstadt, Tel.
XXXX, Fax XXXX; E-Mail:

Wir haben einen externen betrieblichen Datenschutzbeauftragten bestellt:

Name

Anschrift

E-Mail

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben. Sie dient dazu, den Be-
handlungsvertrag fur lhr Kind zu erflllen, den Sie als Sorgeberechtigte mit uns abge-
schlossen haben. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten und die |hres
Kindes, insbesondere dessen Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwe-
cken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Ihr Kind in Be-
handlung ist, Daten zur Verfugung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur die Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht
erfolgen.

3. Empfanger lhrer Daten

Wir ubermitteln |hre bzw. die personenbezogenen Daten Ihres Kindes nur dann an
Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie in die Ubermittlung eingewilligt haben.
Empfanger der personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte/Psychothe-
rapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, LVR, Stadt KdIn, der Medizi-
nische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Verrech-
nungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus dem Versicherungsverhaltnis
ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berech-
tigte Empfanger.

4. Speicherung lhrer Daten
Wir bewahren Ihre und die personenbezogenen Daten lhres Kindes nur solange auf,

wie dies flr die Durchfihrung der Behandlung erforderlich ist.

Stand: 01.01.2020 Seite 24 von 55



Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10
Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.

5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uber lhre personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. (Art.
15 DS-GVO)

Auch konnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. (Art. 16 DS-GVO)
Darlber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Lo-
schung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das
Recht auf Datenubertragbarkeit zu. (Art. 17 und 20 DS-GVO)

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das
Recht, die Einwilligung fur die zuklnftige Verarbeitung zu widerrufen. (Art. 21 DS-
GVO)

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fur den Daten-
schutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten nicht rechtmalig erfolgt. (Art. 77 DS-GVO9)

Die Anschrift der flr uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:
Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2-4
40213 Dusseldorf
Telefon: +49 (0) 211/38424-0
Fax: +49 (0) 211/38424-10
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 Buchst. h DS-GVO in
Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b BDSG. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen
Sie sich gerne an uns wenden.
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Anlage 1c Erklarung zur Schweigepflichtsentbindung - MUSTERVORDRUCK

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich erklare mich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen der Inter-
disziplinaren Fruhfoérderstelle (IFF) im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen
Betreuung unseres Kindes:

, geb.:

sachbezogene Informationen von folgenden Arzten:
1. dem uiberweisenden Vertragsarzt
2.
3.
PP
und von folgenden anderen, mit dem Kind befasste Stellen
1.
2.
3.
PP
einholen kann.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die IFF von den o. g. Arzten und von den o. g.
anderen Stellen Befunde erhalt, die im Rahmen der Interdisziplinaren Frihférderung erforder-
lich sind. Diese medizinischen Befunde werden nicht an die Rehabilitationstrager (Eingliede-
rungshilfetrdger und Krankenkasse) weitergegeben, flieBen aber in die Diagnostik und den For-
der- und Behandlungsplan ein. Der Forder- und Behandlungsplan wird als Antrag an die zustan-
digen Rehabilitationstrager (Eingliederungshilfetrager und Krankenkasse) gesandt.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Diagnostik und der Forder-

und Behandlungsplan an folgende Stellen tbermittelt werden:

[ ] die zusténdigen Rehabilitationstrager (Eingliederungshilfetrédger und Krankenkasse)
[ ] den unter 1. genannten Arzt

[] die mit der Schuleingangsuntersuchung beauftragte Stelle

[ ] Sonstige Stellen

Uber den Inhalt und Umfang der tibermittelten Dokumente werde ich von der Interdisziplinaren

Frihforderstelle informiert.

Der bewilligende Rehabilitationstrager informiert den jeweils anderen Rehabilitationstrager tiber
den Antrag.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

Datenschutzhinweis: Es wird auf die datenschutzrechtlichen Hinweise zu Anlage 1 b. verwiesen.
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Anlage 2

Gemeinsame Anforderungen an die personelle, raumliche und sachliche Ausstattung

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass Interdisziplinare Frihférderstellen (IFFen) im Sinne des
§ 3 FrihV sowohl personell als auch raumlich so ausgestattet sein missen, dass die Anforderung der Interdis-
ziplinaritat umgesetzt werden kann. Verbindliche Kooperationsvertrage zur Sicherstellung der Leistungsvielfalt
sind in begrindeten Ausnahmefallen mdéglich. Auszuschlieen ist, dass ,virtuelle* IFFen (Komplettes Leistungs-
angebot nur Uber Kooperationen und Netzwerke) geschaffen werden.

Die Standards mussen den fachlichen Anforderungen entsprechen. Sie richten sich nach Spezialisierung und
Leistungsprofil der Einrichtung, den vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der zu behandeln-
den/férdernden Kinder. Regionale Gegebenheiten sind zu berticksichtigen. Die Dokumentation erfolgt im beige-
fugten Strukturerhebungsbogen (s. Anhang zur Anlage 2). Fir die personelle, rdumliche und sachliche Ausstat-
tung werden daher folgende Hinweise gegeben:

1. Personelle Anforderungen:

Zur Sicherstellung der Komplexleistungen muss die IFF Gber einen festangestellten Personalstamm verfugen.
Kooperationsvertrage sind in begriindeten Ausnahmefallen méglich. Die in der Einrichtung tGber Kooperations-
vertrage beschaftigten Fachkrafte sind in die Arbeitsablaufe der IFF einzubeziehen und haben regelmaRig an
Team- und/oder Fallbesprechungen teilzunehmen. In den Kooperationsvertragen sind Art und Umfang der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit zu regeln.

Fir die Erbringung der Komplexleistung kommen folgende Berufsgruppen in Betracht:
a) Fur den padagogischen Bereich:

- Diplom-Padagoginnen/-Padagogen, Diplom-Sonderpadagoginnen/-padagogen, Diplom-Heilpadagogin-
nen/-padagogen, Diplom-Sozialpadagoginnen/-padagogen oder Diplom-Sozialarbeiterinnen/-arbeiter,

- sowie Hochschulabsolventinnen/Hochschulabsolventen mit vergleichbaren Bachelor- und Master-Ab-
schlissen, vorzugsweise mit den Schwerpunkten Heilpadagogik, Sozialpadagogik/soziale Arbeit, Rehabili-
tationspadagogik, Frihe Kindheit,

- Staatlich anerkannte Heilpadagoginnen/-padagogen,

- Erzieherinnen/Erzieher mit heilpddagogischer Zusatzausbildung,

- Motopadinnen/Motopaden/Motologinnen/Motologen, Rehabilitationspadagoginnen/-padagogen,

- Sprachbehindertenpadagoginnen/-padagogen.
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b) Fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich:

- Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Krankengymnastinnen/-gymnasten mit neurophysiologischer Zusatz-
ausbildung, mindestens aber mit Kenntnissen in neurophysiologisch fundierten Behandlungsmethoden und
mit Erfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe,

- Sprachtherapeutinnen/-therapeuten (zum Beispiel Logopadinnen/Logopaden, Sprachheilpadagoginnen/-
padagogen), moglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder und Altersgruppe bezogenen spezifischen
Zusatzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden und Techniken in der Lo-
gopadie fur die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe,

- Ergotherapeutinnen/-therapeuten, maglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder und Altersgruppe be-
zogenen spezifischen Zusatzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden und
Techniken in der ergotherapeutischen Arbeit fir die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der
Zielgruppe.

c) Fur den arztlichen und psychologischen Bereich:

- Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde, mdglichst mit besonderer Qualifikation in Sozialpadiatrie oder Neu-
ropadiatrie, mindestens aber mit Kenntnissen in diesen Bereichen und in kindlicher Entwicklung sowie Pra-
xiserfahrung in der Arbeit mit der Klientel,

- Diplom-Psychologinnen/-Psychologen oder vergleichbarer Master-Abschlisse, mit Schwerpunktkenntnis-
sen in der frihkindlichen Entwicklung, der Entwicklungs- und Intelligenzdiagnostik und weiteren diagnosti-
schen Verfahren sowie moglichst mit Zusatzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in psychothe-
rapeutischen Verfahren oder Beratungsverfahren und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe.

Bei allen Berufsgruppen wird der Abschluss eines anerkannten Ausbildungsgangs vorausgesetzt. Soweit fir
die jeweiligen Berufe eine staatliche Anerkennung geregelt ist, muss diese nachgewiesen werden.

Erfahrungen in der fachspezifischen Arbeit mit behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Kindern sind er-
forderlich und im Einzelfall nachzuweisen.

Bei allen Berufsgruppen ist eine gute Praxisanleitung durch eine im Arbeitsfeld erfahrene Fachkraft sowie
durch Supervision sicherzustellen, mindestens aber eine fach- und arbeitsfeldbezogene Fortbildung.
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d) Fur den organisatorischen Bereich (Leitung)
Hochschul-/Fachhochschulabsolventinnen/-absolventen mit Abschluss vorzugsweise im Bereich Padagogik
oder Psychologie oder vergleichbaren Studiengangen. Eine praktische Berufserfahrung im Bereich der

Frahférderung oder vergleichbaren Praxisfeldern ist Eingangsvoraussetzung.

2. Raumliche Anforderungen:

Die raumliche Ausstattung zur Durchfiihrung der Komplexleistung muss geeignet sein, um die Diagnostik, die
Forderung/Behandlung der Kinder und die Beratung der Erziehungsberechtigten effizient durchfiihren zu kén-
nen.

Hierflr sind ausreichend Raume mit sachgerechter Ausstattung vorzuhalten.

3. Sachliche Anforderungen:

Die sachlichen Anforderungen richten sich nach Spezialisierung und Leistungsprofil der Einrichtung, den vertre-
tenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der behandelten/geférderten Kinder. Regionale Gegeben-
heiten sind zu berlcksichtigen.
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Anhang zur Anlage 2 - Strukturerhebungsbogen

Strukturerhebungsbogen
der nordrhein-westfalischen Krankenkassen (-verbande)

fiir Interdisziplindre Friihforderstellen (IFF)

- im Folgenden Einrichtung genannt -

Die nachfolgenden Erhebungen dienen der Priifung der Anerkennung der Einrichtung zur
Abgabe von Komplexleistungen gemaR § 46 SGB IX durch die Krankenkassen (-verbande)
und die Eingliederungshilfetrager.

l. Allgemeine Angaben

A. Wir beantragen die Anerkennung als Interdisziplindre Frithforderstelle ab:

B. Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung:

Strale:
PLZ/Ort:

Geschaftsfihrer/in bzw. Leiter/in:

Name und Beruf:

Tel.-Nr./Telefax:

E-Mail:

Betriebsnummer (wird vom Arbeitsamt
vergeben):

Institutionskennzeichen (IK):

das IK wurde bei der Arbeitsgemein-
schaft IK, Alte Heerstrale 111,
53757 St. Augustin beantragt am:
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C. Angaben zum Tréager der Einrichtung

Trager der Einrichtung:

Rechtsform:

Geschéftsfuhrer/in oder

sonstige vertretungsberechtigte Person:

Strale:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr./Telefax:

E-Mail-Adresse:

D. Status des Tragers

offentlich O
gemeinnutzig O
privat O

E. Angaben zur Tragervereinigung

1. Zugehdrigkeit zu einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege?

ja O nein O

2. Wenn ja, welche?

. Besondere Angaben gemaR Friihféorderungsverordnung

A. Arztliche Verantwortung:
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Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:

e Facharztnachweis gegebenenfalls Zusatzbezeichnung ist beigefigt? jaO nein O

e Lebenslauf und Nachweis Gber Berufserfahrung mit schwerbehinderten

Menschen ist beigefligt? jad neinO
¢ hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jald neinO
¢ falls nein, Kooperationsvertrag ist beigefligt? jadl neinO

B. Padagogische Verantwortung:

Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:

e Padagogischer Berufs- bzw. Hochschulabschluss ist beigefigt? jald neinO

o Lebenslauf und Nachweis tber Berufserfahrung mit schwerbe-

hinderten Menschen ist beigefligt? jad neinO
e hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
o falls nein, Kooperationsvertrag ist beigeftigt? jad neinO

C. Psychologische Verantwortung:

Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:

e Berufs- bzw. Hochschulabschluss ist beigefiigt? jad neinO

e Lebenslauf und Nachweis uUber Berufserfahrung mit schwer-
behinderten Menschen ist beigefligt? jad neinO

e hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
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o falls nein, Kooperationsvertrag ist beigeflugt? jad neinO
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D. Angaben zum padagogischen Personal der Einrichtung

Kooperation bzw.
Honorarbasis
jalnein
Std./Woche*

festangestellte MA
Berufsbezeichnung Namen Qualifikation ja/nein
Std./Woche

Padagoglin/
Sonderpadagogin

Heilpadagogin

Sozialpadagoglin/
Sozialarbeiterin

Erzieherln

Motopadin/Motologin
Rehabilitationspadagogln

Sprachbehindertenpadagogin

Sonstige
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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX
* = Kooperationsvertrag bzw. Honorarvertrag liegt bei
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E: Angaben zum medizinisch-therapeutischen und psychologischen Personal

Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

Berufsbezeichnung

Namen

Qualifikation

festangestellte MA
ja/nein
Std./Woche

Kooperation bzw.
Honorarbasis
jalnein
Std./Woche*

Physiotherapeutin/
Krankengymnastin

LogopadIn/
Sprachheilpadagogin

Ergotherapeutin

Psychologln

Arztin/Arzt

Sonstige

* = Kooperationsvertrag bzw. Honorarvertrag liegt bei
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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

F. Abschnitt 2 — IFF-Konzept':

Grundlegende Anforderungen an eine Interdisziplinare Frihférderung (IFF):

Legen Sie ein Konzept unter Bericksichtigung der nachfolgenden Anforderungen

e ICF-CY als inhaltlicher Orientierungsrahmen
e Lebensweltorientierung

e Familienorientierung

e Teilhabeorientierung

o Interdisziplinaritat

dem Strukturerhebungsbogen bei. Die Lebenswelt- und Familienorientierung der IFF muss
sich in der inhaltlichen, zeitlichen und organisatorischen Gestaltung der Férder- und Behand-
lungseinheiten wiederfinden.

Forderung und Behandlung in der IFF orientieren sich an den Teilhabezielen (orientiert an
der ICF-CY), die im Rahmen der Diagnostik mit den Eltern entwickelt wurden. Im Sinne der
Forderdiagnostik werden diese Ziele im Verlauf der Férderung fortlaufend reflektiert und im
interdisziplinaren Austausch sowie in Gesprachen mit den Eltern aktualisiert.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fachdisziplinen der IFF findet
in einem zeitlich und inhaltlich organisierten Rahmen statt und steht - bezogen auf die Forde-
rung des Kindes und die Beratung der Erziehungsberechtigten und des sozialen Umfeldes -
im Zusammenhang mit der Behinderung bzw. drohenden Behinderung des Kindes im Kon-
text des Gesamtsystems. Hierbei ist auch die Schnittstelle zu anderen Sozialleistungen dar-
zustellen (zum Beispiel inklusive Forderung in der Kindertagespflege-/einrichtung oder Fra-
gen zur Erziehung).

Beschreiben Sie die folgenden Prozesse und fiigen Sie eine Musterdokumentation bei.

1. Beschreiben Sie, wenn durchgefiihrt, in Stichpunkten die Inhalte des offenen, nie-
derschwelligen Beratungsangebots

2. Beschreiben Sie den Erstkontakt/Anmeldung, die Eingangsdiagnostik (ED) mit der
Erstellung des Férder- und Behandlungsplanes (FuB)

o Erstkontakt/Anmeldung, IFF-Erstgesprach mit den Erziehungsberechtigten des Kin-
des

T angelehnt an die VIFF-Eckpunkte fir Konzeption und Leistungsbeschreibung einer Interdisziplindren
Frahforderstelle und die aktuelle Landesrahmenvereinbarung NRW
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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

e Durchfuhrung der interdisziplinaren Eingangsdiagnostik (inklusive Angabe der stan-
dardisierten Testverfahren, die verwendet werden)

o Abschlussgesprach mit den Erziehungsberechtigten des Kindes zum Ergebnis der
ED

e Erstellung des FuB

o  Gesprach mit den Erziehungsberechtigten zum FuB mit erster Fordervereinbarung
Erziehungsberechtigte/r - IFF

e Antragstellung

e Zustandigkeit der Koordination im Antragsverfahren

Stellen Sie diese Prozesse in einem Flussdiagramm dar und geben Sie an, welche
Professionen mit welchem Zeitanteil beteiligt sind. Bitte geben Sie die Art der Dokumentation
fur die jeweiligen Prozessschritte an und auch den Zeitanteil der Erfassung der Befunde.

Flgen Sie eine beispielhafte Dokumentation zur Verdeutlichung des Ablaufs bei und einen
beispielhaft ausgefilliten FuB. Sie kdnnen dazu selbsterstellte Ablaufschemata verwenden,
die alle bendétigten Informationen erhalten oder die Anlage 1 (FuB) des IFF-Musternvertrages
(ist dem Strukturerhebungsbogen beizufiigen).

e offenes, niederschwelliges Beratungsangebot  Formblatt? ja O nein O

e Erstkontakt/Anmeldung Formblatt? ja O nein O

o |FF-Erstgesprach mit den Erziehungsberechtigten
des Kindes (nach vertragsarztlicher Uberweisung)

Formblatt? ja O nein O

e  Strukturierter Fragebogen Erziehungsberechtigte Formblatt? ja O nein O

e interdisziplinare Eingangsdiagnostik Formblatt? ja O nein O

e Forder- und Behandlungsplan Formblatt? ja O nein O
e erste Therapievereinbarung Sorge-

berechtigten des Kindes - IFF Formblatt? ja O nein O

3. Beschreiben Sie die Durchfiihrung der Verlaufs- (VD) und/oder Abschlussdiagnos-

tik (AD):

e  Durchfiihrung der interdisziplinaren Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik (incl. An-
gabe zu den standardisierten Testverfahren, die verwendet werden sollen)

e interdisziplinare Fallbesprechung
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e Erstellung des FuB

e Gesprache mit den Erziehungsberechtigten zum FuB und zweite bzw. Uberarbeitete
Fordervereinbarung mit den Erziehungsberechtigten des Kindes

Bitte stellen Sie diese Prozesse in einem Flussdiagramm dar und geben Sie an, welche Pro-
fessionen mit welchem Zeitanteil beteiligt sind. Bitte geben Sie die Art der Dokumentation fir
die jeweiligen Prozessschritte an und auch den Zeitanteil der Erfassung der Befunde.

Bitte fiigen Sie eine beispielhafte Dokumentation zur Verdeutlichung des Ablaufs bei und ei-
nen beispielhaft ausgefullten FuB. Sie kénnen dazu selbsterstellte Ablaufschemata verwen-
den, die alle bendtigten Informationen erhalten oder die Anlage 1 (FuB) des IFF-Musterver-
trages. Die Anlage 1 (FuB) ist dem Strukturerhebungsbogen beizufligen.

e Verlaufs- und Abschlussdiagnostik Formblatt? ja O nein O
e  Forder- und Behandlungsplan Formblatt? ja O nein O

e zweite oder ff. Therapievereinbarung
Erziehungsberechtigten - IFF Formblatt? ja O nein O

4. Beschreiben Sie die Durchfiihrung einer Foérdereinheit/Behandlung (FE):

e Forderung mit Lebenswelt- und Familienorientierung und die organisatorische Durch-
fuhrung

o Beschreibung der Mittel, mit denen die Teilhabeziele erreicht werden sollen

o Beschreibung der Vor- und Nachbereitung einer FE

¢ Beschreibung der Organisation von Team- und Fallbesprechungen

o Beschreibung der Einbindung der arztlichen Leitung bei medizinischen Fragen
e Beschreibung der Einbindung der psychologischen Profession

o Beschreibung der Beratung der Erziehungsberechtigten und der Umfeldberatung

Bitte stellen Sie diese Prozesse in einem Flussdiagramm dar und geben Sie an, welche Pro-
fessionen mit welchem Zeitanteil beteiligt sind. Bitte geben Sie die Art der Dokumentation fur
die jeweiligen Prozessschritte an und auch den Zeitanteil der Erfassung der Befunde.

e Dokumentation der interdisziplinaren Frihférderung Formblatt?

jad neinO
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5. Beschreiben Sie die Aufgaben und Rolle der einzelnen Berufsgruppen in der IFF

6. Beschreiben Sie die Aufgaben und Rolle der Leitung sowie die Freistellungsanteile
fiir Leitungsaufgaben.

G. Angaben zu der Anzahl der Kinder, bei denen jahrlich eine Eingangsdiagnostik
durchgefiihrt werden soll:

Anzahl der Kinder/Jahr, bei denen eine Eingangsdiagnostik durchgeflihrt werden soll:
Kinder/Jahr
Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten O

H. Angaben zu der Anzahl der Kinder, bei denen jahrlich eine Verlaufs- und/oder
Abschlussdiagnostik durchgefiihrt werden soll:
Anzahl der Kinder, die insgesamt geférdert werden sollen: Kinder

Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten O

. Angaben zu der Anzahl der IFF-Fordereinheiten (FE), die jahrlich in der Einrich-
tung erbracht werden sollen:

Anzahl der padagogischen FE/Jahr: Anzahl der med.-ther. FE/Jahr:
......................... FE/Jahr P PPPIIN o /N - 191§
Daraus ergibt sich die Zahl der FE/Kind/Jahrvon  ......................... FE/Kind/Jahr
Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten O

J. Kostenaufstellung:

1. offene, niederschwellige Beratung
fur die Eingangsdiagnostik

fur die Verlaufs- und Abschlussdiagnostik

2
3
4. fur eine ambulante Fordereinheit in der IFF
5. flr die mobilen Férdereinheiten

6

Beratung der Erziehungsberechtigten/Interaktionsberatung
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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihférderstelle XXX

ll. Raumliche und sachliche Ausstattung

Grolke der zur Verfigung stehenden Raumkapazitat:

Anzahl der Férder- und Behandlungsraume:

gm

o bemalite Raumskizze liegt bei? jad neinO
o Bitte geben Sie die Sachmittelgrundausstattung mit der
Zuordnung zu den jeweiligen Raumen und die geplante
Raumnutzung an (bitte als Anlage beifligen).
e Dienstwagen fir mobile IFF? jad neinO
e Anzahl der Dienstwagen?
e Fahrdienst jad neinO
V. Sonstige Angebote an die Familie auBerhalb der Komplexleistung
1. Elterntraining/Elternkurse? jad neinO
2. Erziehungsberatung? jad neinO
3. Angebote fir die Geschwister? jad neinO
4. entlastende Betreuungsangebote nach § 43 SGB Xl jad neinO
5. Sonstiges
.
.
V. Welche MaBnahmen der Qualitiatssicherung sollen durchgefiihrt wer-
den?
1.
2.
3.
Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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Folgende Anlagen sind vorzulegen:

1. Anzeige/Bestatigung der Medizinalaufsicht/des Gesundheitsamtes
beigefugt 0O wird nachgereicht O
2. Nachweis der Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft
beigefugt 0O wird nachgereicht O
3. Nachweis einer ausreichenden Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach-

und Vermdgensschaden

beigefugt O wird nachgereicht O
4. Kopie der Approbationsurkunde der/des verantwortlichen Arztin/Arztes
beigefugt O wird nachgereicht O
5. Anstellungs- gegebenenfalls Kooperationsvertrag mit der/m verantwortlichen Arztin/Arztes
beigefugt 0O wird nachgereicht O
6. Kopien der Urkunden Uber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung des férdernden
IFF-Teams
beigefugt 0O wird nachgereicht O
7. Kopien von Zusatzqualifikationsnachweisen (Bobath/Vojta bzw. weitere)
beigefigt O wird nachgereicht O
8. Anstellungs-, Kooperations-, Honorarvertrage des férdernden IFF-Teams
beigefiugt O wird nachgereicht O
9. Kostenkalkulation
beigefugt O wird nachgereicht O
10. Konzeptionelle Darstellung der Einrichtung (Therapie- und Personalkonzept, Mustertherapiepla-
nung)
beigefigt O wird nachgereicht O

11. Raumplanskizze (mit Raumnutzungsbezeichnung und Angabe der gm)
beigefugt O wird nachgereicht O
12.  Liste Uber Sachmittelausstattung mit Zuordnung zu den Raumen

beigefiagt O wird nachgereicht O

Bitte diese Kopien entsprechend gekennzeichnet und geordnet dem Strukturerhebungsbo-
gen beifligen. Das erleichtert und beschleunigt auf diese Weise die Prifung der Unterlagen
erheblich. Im Voraus dafir vielen Dank!

Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfugung.
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Anlage 3 - Therapie-, Raum- und Personalkonzept der Einrichtung

Stand

Hinweis: Das abgestimmte Konzept wird Vertragsbestandteil
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ANLAGE 4 - Meldung Personalbestand - VORDRUCKMUSTER

Name

Vorname

Berufsbezeichnung

Zusatz-
qualifikation

angestellter/
freier MA

MA seit

Arbeitszeit pro Wo-
che/Monat

Stand: XX XX XXXX
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Anlage 5
Vergiitungs- und Abrechnungsvereinbarung gemaf § 12 des Vertrages liber die Erbringung
und Vergiitung von Leistungen zur Fritherkennung und Friihféorderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Friihforderstellen (IFF-Mustervertrag)

zwischen

XXX
XXX
XXXX

TK XXX XXX XXX

- nachfolgend IFF genannt -
und

dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe,
als Uberdrtlicher Trager der Eingliederungshilfe

AOK NORDWEST, Dortmund

BKK Landesverband NORDWEST, Essen

der IKK classic
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund plus, IKK — Die Innovationskasse, IKK Sudwest

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

der KNAPPSCHAFT, Bochum

den nachfolgend benannten Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)

BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse — KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch

den Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

- nachfolgend Rehabilitationstrager genannt —
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§1

Vergiitungen

(1) Diese Vergutungsvereinbarung entspricht den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Leistungsfahigkeit. Sie versetzt die Einrichtung in die Lage, die Komplexleistung Frihférde-
rung nach der MalRgabe dieser Vereinbarung und im Rahmen der Bestimmungen nach
§ 46 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderverordnung und den Regelungen der Landesrah-
menvereinbarung nach § 46 SGB IX in NRW zu erbringen.

(2) Folgende Verglitungssatze sind vereinbart:

1. Eingangsdiagnostik,

mit Erstellen des Férder- und Behandlungsplans, xxx,xx EUR
2. Eingangsdiagnostik nach § 7 Abs. 5 des IFF-Mustervertrages

mit Erstellen des Férder- und Behandlungsplans (je volle Std.). xx,xx EUR

Es sind maximal finf Stunden abrechenbar,
3. Preis je Fordereinheit, xxx,xX EUR
4. Preis je Foérdereinheit in der Gruppe (Preis je Kind, bei 2 Kindern

in der Gruppe), xxx,xx EUR
5. Preis je Fordereinheit in der Gruppe (Preis je Kind, bei 3 Kindern

in der Gruppe), xxx,xx EUR
6. Verlaufsdiagnostik, xxx,xx EUR
7. Abschlussdiagnostik, xxx,xx EUR
8. Offenes, niederschwelliges Beratungsangebot (120 Min). xxx,xX EUR

Mit diesen Betragen sind alle Kosten im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung der
interdisziplinaren Frihférderung abgegolten.

§2

Rechnungsstellung

(1) Die Rechnungslegung erfolgt einmal monatlich fur alle im Vormonat erbrachten Leistungen. Mit
dem jeweiligen Rehabilitationstrager kbnnen hierzu abweichende Vereinbarungen getroffen wer-
den.

(2) Bei der Abrechnung ist das Leistungsdatum anzugeben. Bei der Diagnostik ist der Tag der Leis-
tungserbringung der Tag der Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten gemaR § 7 Abs. 6 des
IFF-Mustervertrages.

(3) Die Abrechnung der Leistungen nach § 1 Abs. 2 erfolgt in Hohe der Satze nach Abs. 4 unter den
Punkten a. gegenuber dem Eingliederungshilfetrager und unter den Punkten b. gegenlber der
jeweils zustandigen Krankenkasse.

(4) Entsprechend der Vereinbarung unter den Rehabilitationstragern ist:
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die Eingangsdiagnostik (§ 1 Absatz 2 Nr. 1) mit
a. xxx,xx EUR gegenuber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx.xx EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse

(Vertrag 68 21 XXX - Pos. Nr. 02 09 001)

(Vertrag 68 21 XXX — Pos. Nr. 02 01 931) — qilt nur fiir die AOK Nordwest

die Eingangsdiagnostik (§ 1 Absatz 2 Nr. 2) mit
a. xxx,xx EUR gegenuber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx,xx EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse

(Vertrag 68 21 XXX -Pos. Nr. 02 09 002)

(Vertrag 68 21 XXX — Pos. Nr. 02 01 930) — qilt nur fiir die AOK Nordwest

die Kosten fiir die Fordereinheiten (§ 1 Abs. 2 Nr. 3) mit
a. xxx,xx EUR gegenuber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx,xx EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse

(Vertrag 68 21 XXX - Pos. Nr. 02 01 001)

die Kosten fiir die Fordereinheiten in der Gruppe (je Kind, bei einer Gruppe mit 2 Kin-
dern) (§ 1 Abs. 2 Nr. 4) mit
a. xxx,xx EUR gegenuber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und

b. xxx,xx EUR gegenuber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 XXX — Pos. Nr. 02 09 005)

die Kosten fiir die Fordereinheiten in der Gruppe (je Kind, bei einer Gruppe mit 3 Kin-
dern) (§ 1 Abs. 2 Nr. 5) mit
a. xxx,xx EUR gegenulber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und

b. xxx,xx EUR gegenuber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 XXX — Pos. Nr. 02 02 001)

die Kosten der Verlaufsdiagnostik (§ 1 Abs. 2 Nr. 6)
a. xxx,xx EUR gegenilber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und

b. xxx,xx EUR gegenuber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 XXX - Pos. Nr. 02 09 003)
(Vertrag 68 21 XXX — Pos. Nr. 02 01 941) — qilt nur fiir die AOK Nordwest

die Kosten der Abschlussdiagnostik (§ 1 Abs. 2 Nr. 7)
a. xxx,xx EUR gegenlber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx,xx EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse

(Vertrag 68 21 XXX - Pos. Nr. 02 09 004)

(Vertrag 68 21 XXX — Pos. Nr. 02 01 951) — gilt nur fiir die AOK Nordwest

die Kosten des offenen, niederschwelligen Beratungsangebotes (120 Minuten) (§ 1
Abs. 2 Nr. 8)
a. xxx,xx EUR gegenlber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und

b. xxx,xx EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 XXX - Pos. Nr. 02 01 002)
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abzurechnen.

(5) Fur die Abrechnung gegenuber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der Spitzenverbande
der Krankenkassen uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungs-
erbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils gultigen Fassung. Abrechnungen, die dem
nicht  entsprechen, kbnnen  von  den Krankenkassen  abgewiesen  werden
(vergleiche Anlage 7 des IFF-Mustervertrages).

(6) Beanstandungen aufgrund der Rechnungsprifung missen innerhalb von zwolf Monaten, ge-
rechnet vom Ende des Monats, in welchen der Rechnungseingang beim zustandigen Eingliede-
rungshilfetrager und bei der jeweils zustandigen Krankenkasse fallt, von diesen bei der IFF gel-
tend gemacht werden.

(7) Ubertragt die IFF die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der Leistungserbringer den
Landschaftsverband und die Krankenkasse unverziglich schriftlich hiertiber zu informieren. Die
getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrech-
nungsstelle) ist dem Landschaftsverband und der zustandigen Krankenkasse vorzulegen.

(8) Die IFF ist fiur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen durch das Abrech-
nungszentrum verantwortlich. Hat die IFF dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht er-
teilt, erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fiir die Krankenkassen mit schuldbefreien-
der Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzogen, ist dies dem
Landschaftsverband und der Krankenkasse durch Einschreiben-Rickschein, Fax oder per Email
zur Kenntnis zu bringen.

(9) Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der Ab-
rechnungs-/Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit einem Rechtsmangel behaftet
ist.

(10)  Schadigt die Abrechnungs-/Verrechnungsstelle bei der Abrechnung den Landschaftsver-
band und/oder die Krankenkasse, so haften der Leistungserbringer, mit dessen Abrechnung der
Schaden verursacht wurde, und die Abrechnungs-/Verrechnungsstelle gesamtschuldnerisch.

§3

Laufzeit der Vereinbarung

(1) Diese Vergitungs- und Abrechnungsvereinbarung tritt am XX.XX.XXXX in Kraft.

(2) Sie kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Monatsende geklindigt werden, frihestens zum
XX XX XXXX. Sie kann von der IFF gegentber den Rehabilitationstragern sowie von den Kran-
kenkassen/-verbanden gemeinschaftlich oder vom Eingliederungshilfetrdger gegentber der IFF
gekindigt werden. Durch die Kindigung eines Vertragspartners gilt diese Vergitungs- und Ab-
rechnungsvereinbarung gegenuiber allen Vertragspartnern als gekiindigt. Die Vergitungs- und
Abrechnungsvereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen Vergitungsvereinbarung fort.

Bochum, Dortmund, Dresden, Diisseldorf, Essen, Miinster, XXX, ... den XX XX.XXXX
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Einrichtung

AOK NORDWEST
- Die Gesundheitskasse

IKK classic
auch in Vertretung der im Rubrum genannten
anderen Innungskrankenkassen

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

Stand: XX XX XXXX
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Anlage 6
fur das Kind
geb. am: . . 20
Im Monat 20 wurden fur das 0.g. Kind nachfolgende Leistungserbringer (IFF):
01/02|03(04|05[06(07{08|{09|10{11]12 Leistungen erbracht:
Wie wurde die FE erbracht ? Inhalt der FE
Gfs. s 8| | o |Heilpad.
'g i mobil £ g' > 28 - | Die Forderung erfolgte durch Name und Unterschrift
Datum = (Leistungsort) 6|9 |m|E 2|3 (Name, Fachkraft) verantwortl. Begleitperson
J\ HP = Heilpdadagogik
Anzahl der dgfs. in der Gruppe geférderten Kinder PM = Psychomotorik
Son = Sonstiges
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Anlage 7 -Datentrageraustausch nach § 302 SGB V

Fir die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen Giber Form
und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2
SGB V (im folgenden Richtlinien genannt) in der jeweils aktuellen Fassung. Abrechnungen,
die nicht den Richtlinien nach § 302 SGB V entsprechen, kdnnen von den Krankenkassen
abgewiesen werden. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

Abrechnungsdaten
Urbelege

bei der Erstdiagnostik:

- Kopie der arztlichen Verordnung im Original oder in Kopie
- Bestatigung der Eingangsdiagnostik (vergleiche Anlage 1a des IFF-Mustervertrages)

bei der Verlaufs-/Abschlussdiagnostik:

- Bestatigung der Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik (vergleiche Anlage 1a des IFF-Musterver-
trages)

bei den Fordereinheiten:

- Leistungsnachweis (Anlage 6 des IFF-Mustervertrages) in Fotokopie

c)

bei erstmaliger Abrechnung: Kopie des Bewilligungsbescheides des Eingliederungshilfe-
tragers

Gesamtaufstellung (Gesamtrechnung, gegebenenfalls zusatzlich Sammelrechnung),
Begleitzettel fur Urbelege gemal Anlage 4 der Richtlinie bei maschineller Abrechnung

Nach § 302 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 1 Nr. 1.9 der Richtlinien sind die Leistungser-
bringer der interdisziplinaren Fruhférderung nach § 46 SGB IX verpflichtet, die Abrechnungen
im Wege elektronischer Datenlbertragung oder maschinell verwertbar auf Datentréagern zu
Ubermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im Wege elektronischer Datenibertragung oder
maschinell verwertbare Datentrager Ubermittelt, haben die Krankenkassen gemafl § 303
Abs. 3 SGB V die Daten nach zu erfassen. Die durch die Nacherfassung entstehenden Kos-
ten werden den betroffenen Leistungserbringern von den Krankenkassen durch eine pau-
schale Rechnungskurzung in Hohe von bis zu 5 von Hundert des Rechnungsbetrages in
Rechnung gestellt, falls der Leistungserbringer die Grinde fiir die nicht maschinell verwert-
bare Datenubermittlung zu vertreten hat.
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3. Fur den Abrechnungsverkehr ist das flr den Leistungserbringer mafligebende Institutions-
kennzeichen (IK) zu verwenden, das von der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen
(SVI) beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V., Alte Heerstr. 111,
53757 St. Augustin, vergeben wird. Das gilt auch, wenn die Abrechnung Uber eine Abrech-
nungsstelle erfolgt. Das IK ist auf der Rechnung durch Schriftgrée und Fettdruck deutlich
hervorzuheben.

4. Zur Sicherstellung der Vergitung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des maschinel-
len Abrechnungsverfahrens vom Leistungserbringer zunachst eine Erprobungsphase mit den
einzelnen Krankenkassen durchzufihren. In der Erprobungsphase erfolgt eine parallele Uber-
mittlung von maschinellen Abrechnungsdaten sowie Papierabrechnungen nach dem bisheri-
gen Abrechnungsverfahren. Dabei sind die maschinellen Daten mit der Kennung "TSOL" als
Testdaten zu kennzeichnen. Die maschinellen Abrechnungsdaten und die Papierabrechnun-
gen mussen identisch und vergleichbar sein. Fur die Dauer der Testphase ist die pauschale
Rechnungskirzung im Sinne des Absatzes 2 ausgeschlossen.

Der Leistungserbringer kann die Erprobungsphase mit einer Krankenkasse beenden, wenn
er der Daten annehmenden Stelle der Krankenkasse dreimal hintereinander technisch und
inhaltlich einwandfreie maschinelle Daten Ubermittelt hat. Dies gilt dann als erflllt, wenn die
betreffende Krankenkasse dem Leistungserbringer keine Rickmeldung Uber Fehler in den
Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Leistungserbringer ausschlieflich
maschinell verwendbare Datentrager Ubermittelt. Als maschinell verwertbar in diesem Sinne
gelten dabei ausschlieBlich Daten auf elektronischen Datentragern nach der technischen An-
lage nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils gultigen Fassung. Die Daten sind durch die
Kennung "ESOL" als "Echtdaten" zu kennzeichnen.

5. Zur Rechnungslegung sind die maschinell verwertbaren Daten an die von den Krankenkassen
benannten Stellen zu liefern.

6. Die Krankenkassen werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaf den Richtlinien an-
nehmen. Fehlerhafte Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom Leistungserbringer ausge-
fullte Urbelege werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zurlickge-
sendet.

7. Die rechnungsbegrindenden Unterlagen nach Nummer 1 Buchstaben b bis d sind jeweils
zeitgleich mit der Rechnungslegung (Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach
Nummer 1 Buchstabe a) zu liefern. Die Unterlagen sind in der in den Richtlinien (§ 4) be-
schriebenen Sortierreihenfolge zu tbermitteln.
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Bei maschineller Abrechnung ist den rechnungsbegriindenden Unterlagen ein Begleitzettel
gemal Nummer 1 Buchstabe e beizufligen.

Die Abrechnungsdaten missen mindestens folgende Inhalte aufweisen:

— IK des Zugelassenen (§ 5 Abs. 3 der Richtlinie),

— Abrechnungspositionsnummer (gemafl Anlage 5) sowie Faktor der abgegebenen
Leistung(en),

— Rechnungs- und Belegnummer.

In der Abrechnung ist der in der jeweils geltenden Fassung der Vergitungsvereinbarung (An-
lage 5) festgelegte 7-stellige Schlissel ,Leistungserbringergruppe" (AC/TK) anzugeben. Un-
ter diesem Schlussel dirfen ausschlieflich die von der Vergutungsvereinbarung umfassten
Leistungen abgerechnet werden. Bei der Abrechnung sind ausschlieBlich die in der Vergi-
tungsvereinbarung aufgefiihrten 7-stelligen Abrechnungspositionsnummern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Krankenkasse
dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen oder die Datensatze unbezahlt zur Pri-
fung bzw. Korrektur zuriickgeben. Eine Abweisung der Gesamtabrechnung ist nur bei den
folgenden Fehlern méglich:

— Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1 der Richtlinie),

— Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1 der Richtlinie),

— Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1 der Richtlinie),

— Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der Urbelege,

— nicht ordnungsgemale oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen,

— Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleitzettel fur
Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V).

Beanstandungen muissen innerhalb von zwolf Monaten nach Rechnungseingang schriftlich
geltend gemacht werden. Rickforderungen kénnen - auch ohne Einverstandnis des Leis-
tungserbringers - mit der nachsten Abrechnung verrechnet werden. Spatere Riickforderun-
gen kdnnen nur mit dem Einverstandnis des Zugelassenen verrechnet werden; es sei denn,
es liegt eine unerlaubte Handlung des Leistungserbringers vor.

Als Rechnungseingangsdatum nach § 13 Abs. 4 des IFF-Mustervertrages gilt bei elektroni-
scher Datenlbermittiung bzw. bei Ubermittlung auf maschinell verwertbaren Datentragern
der Tag des Eingangs der vollstandigen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Abrechnungs-
daten und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Krankenkassen benannten
Stellen.
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Anhang

Richtlinie der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V Uiber Form und Inhalt
des Abrechnungsverfahrens mit ,Sonstigen Leistungserbringern sowie Hebammen und Entbin-
dungspflegern in der Fassung vom 20.11.2006.
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Anlage 8 - Protokollnotiz zum Vertrag

Anmerkung: gegebenenfalls fir Sonderabsprachen (in Vertragsvariante: Es wurden keine ab-
weichenden Regelungen vereinbart.)
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