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

Mustervertrag

iiber die Erbringung und Vergiitung von Leistungen zur Friiherkennung und Friihforderung
fiir Kinder mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter
Kinder in Interdisziplindren Friihforderstellen (IFF-Mustervertrag)
gemaB § 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 Uberdrtlichem Trager der Eingliederungshilfe

AOK NordWest - Die Gesundheitskasse., Dortmund
BKK Landesverband NORDWEST, Essen

IKK classic, Dresden
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund plus, IKK — Die Innovationskasse, IKK Sudwest
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 Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

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

der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

- nachfolgend Rehabilitationstrdger genannt -
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§1

Gegenstand des Vertrages

Gegenstand dieses Vertrages ist die Erbringung und Vergitung der Komplexleistung
~Friherkennung und Frihférderung™ fiir noch nicht eingeschulte behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder im Sinne des § 46 SGB IX in Verbindung mit der Frihfor-
derungsverordnung (FrihV) vom 24.06.2003, zuletzt gedndert am 23.12.2016, und der
Landesrahmenvereinbarung Frihforderung 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 kdnnen 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,
-gefahrdungen 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 unberithrt.

(3) Die persodnlichen Leistungsvoraussetzungen der Leistungsberechtigten fir die Inan-
spruchnahme der Komplexleistung werden durch die beteiligten Rehabilitationstrager
nach den jeweils fiir sie geltenden Regelungen geprift. Andere Anspriiche gegenlber
den jeweiligen Rehabilitationstragern 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 fiir das forderbedirf-
tige Kind nach Absatz 1 kein Anspruch auf Sozialleistungen nach dem SGB V oder gemaBi
§ 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 Forder-
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-
knidpfung 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 Friihférderung nach § 46 SGB IX in Verbin-
dung mit der Frihférderverordnung in der derzeit geltenden Fassung als therapeutische
Leistungen erbracht werden. Das Gleiche gilt fir Leistungen, die in einem Sozialpadiatri-
schen Zentrum (SPZ) im gleichen Zeitraum mit Leistungen der IFF erbracht werden sol-
len. Hiervon unberiihrt 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 fiir 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 Forderprozesses und alle
damit verbundenen Inhalte,

die interdisziplindre 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 interdisziplinare Fallbesprechungen und weitere

indirekte Leistungen.

(2) Die Fordereinheiten kdnnen 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 regelméaBige 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 begrinden. Ergeben sich im Rahmen des Férderverlaufs Notwendigkeiten der mobilen

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

mentieren.

(4) Die IFF ist zur Durchfiihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen verpflichtet, mit dem

Ziel, eine am Bedarf des Leistungsberechtigten orientierte, unter den jeweiligen gesetzli-

chen Rahmenbedingungen bestmdgliche Qualitat zu gewdhrleisten. Dazu dienen die sys-

tematische und kontinuierliche Prifung, Bewertung, Férderung und Verbesserung der
Qualitat.

(5) Zur qualitatsgesicherten Struktur der Einrichtung missen die personellen, raum-

lichen und sachlichen Anforderungen gemaB § 6 Abs. 1 dieses Vertrages erflillt

sein (Strukturqualitat).
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(6) Vorgaben fir den qualitatsgesicherten 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).

(7) 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).
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§6

Interdisziplindre Friihforderstelle (IFF)

(1) Die IFF verfligt Uber einen festangestellten Personalstamm, um die Anforderungen der
Interdisziplinaritdat umsetzen zu kénnen. Verbindliche Kooperationsvertrage zur Sicher-
stellung der Leistungsvielfalt sind in begriindeten Ausnahmefallen mdéglich. Flr 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 Rehabilitationstrégern un-
verziiglich anzuzeigen. Wesentliche Anderungen des Konzeptes kdnnen eine Anderung
des Vertrages zur Folge haben.

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

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

sprechend der Anlage 4 aufzulisten.

§7
Diagnostik

(1) Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik wird als Bestandteil der Komplexleistung durch
eine/n Vertragsarztin/-arzt (Facharztin/-arzt flr 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 Gultigkeit, 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 Riickseite 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 méglicher 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 heilpadagogische 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 durchgeflihrt werden sollen. Die Diagnostikverfahren/-inhalte haben
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dem allgemeinen und anerkannten Stand der heilpadagogischen/medizinisch-therapeuti-
schen Versorgung zu entsprechen. Sofern diagnostische MaBnahmen erforderlich sind,
die das normale MaB der arztlichen Diagnostik liberschreiten (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 fir 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, kbnnen noch erganzende Diagnostiken durchgefiihrt werden. Das Gleiche gilt fur
den Fall, dass flr 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 durchgefihrt 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-
terdisziplinaren Frihférderung erforderlich sind, werden die zustandige Krankenkasse
und der Eingliederungshilfetrager umgehend (iber das Ergebnis der Diagnostik infor-
miert. Hierzu erhalten die Krankenkasse und der Eingliederungshilfetréger den Bericht
Uber das Ergebnis der Eingangsdiagnostik gemaB Anlage 1.

(9) Die Durchfihrung 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 Féllen
ist unverziiglich darauf hinzuwirken, dass erforderliche solitare heilpadagogische
und/oder medizinisch-therapeutische MaBnahmen Uber den jeweiligen Rehabilitations-
trager 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
FriahV ist grundsatzlich an den zustandigen Eingliederungshilfetréager (§ 1 Abs. 2 Nr. 4
AG-SGB IX NRW) zu richten. Wird ein Antrag bei einem anderen beteiligten Rehabilitati-
onstrager gemaB § 8 Abs. 1 FriihV gestellt, leitet dieser den Antrag unverziiglich an den
zustdndigen Eingliederungshilfetrager weiter.

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

§9

Bewilligungsverfahren

(1) Der Eingliederungshilfetréager entscheidet alleine Gber Art und Umfang der Leistung
auf Grundlage des FuB. Er erlasst gegeniliber 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 unverziiglich
Uber seine Entscheidung. Die Bewilligung umfasst maximal zwdlf 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 Férderung zu beantragen. Hierzu gilt das Verfahren analog § 7 Abs. 7
sowie § 8 dieses Vertrages.

(3) Missen die Foérdereinheiten 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 Rehabilitationstréger sind un-
verziiglich Uber die Unterbrechung zu informieren. Uber eine mégliche Fortsetzung

der Foérderung entscheidet der zustandige Eingliederungshilfetrager.
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§ 10

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 Férderung 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 Fordereinheiten 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 Foér-
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 Fallgesprache 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 zustandigen Rehabilitationstragern (Ein-
gliederungshilfetrager und Krankenkasse) und der/dem behandelnden Vertragsarztin/-
arzt Ubersandt.

(2) Die Abschlussdiagnostik enthédlt 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 interdisziplinéren Leistungen im
Sinne der interdisziplinaren Frihférderung durchfihrbar sind. Die Grinde hierfir sind im
Abschlussbericht ausfihrlich darzulegen.

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

unverzuglich zu beenden.
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§12
Vergiitung

Die Vergiltung 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 zustandigen 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 Foérderzeitraums.

(3) Fur die Abrechnung der Eingangsdiagnostik ist, sofern ein Antrag auf Férderleistung im
Rahmen der Komplexleistung gestellt wurde, gegeniiber 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 fir die Abrechnung der durchgefiihrten Eingangsdi-
agnostik gegenlber der Krankenkasse die vertragsarztliche Verordnung im Original und
die Erklérung der Erziehungsberechtigten zur (Eingangs-/Verlauf-/Abschluss-) Diagnos-
tik (Anlage 1 a) beizufligen. Bei der Abrechnung gegentiber dem Eingliederungshilfetra-
ger werden die Unterlagen in Kopie beigefligt.

(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 Hohe von 4 von Hundert ab dem auf den Tag des Zugangs der Mahnung
folgenden Tag verlangen.

(5) Zahlungen fiir Leistungen nach diesem Vertrag dirfen von den Leistungsberechtigten
nicht gefordert werden.

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

durchgefiihrt worden sind, nicht mehr erhoben werden.
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§ 14

Aufrechnung

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 ordnungsgemal 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 Gesamtsozialversicherungsbeitrége, 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, gegenliiber dem Abrechnungszentrum die Zahlung zu verweigern und

mit ihren Ansprichen 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 dirfen 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 unberihrt.

(5) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaB Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fir die Erfullung

der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertrau-
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lichkeit verpflichtet und zuvor mit den fiir sie relevanten Bestimmungen zum Daten-
schutz vertraut gemacht wurden sowie regelmaBig informiert und angewiesen werden
(Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht tiber das Vertragsende hinaus.

(6) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Leistungsberechtigten und deren Daten
nach den oben aufgeflihrten Absatzen der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind
Angaben gegeniiber den behandelnden Arztinnen/Arzten, dem Eingliederungshilfetrager,
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und der leistungspflichtigen

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

§ 16

VertragsverstoBe/Regressverfahren

(1) Erflllt die IFF die ihr obliegenden Pflichten nicht vertragsgemaB, so kann sie der be-
troffene Rehabilitationstrager schriftlich verwarnen und/oder eine Frist flir 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 Anhé-
rung eine angemessene Vertragsstrafe von bis zu 50.000 EUR vereinbart werden. Unab-
hdangig davon ist der weitergehende Schaden zu ersetzen.

(3) Zu den schwerwiegenden VertragsverstoBen 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,

¢) wiederholter oder schwerer Versto3 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 Rehabilitationstrager sind berechtigt und dazu verpflichtet, die Einhaltung der vorge-
nannten Qualitatsstandards anhand von Stichproben zu Uberprifen. Hierliber haben sich
die Rehabilitationstrager vorher abzustimmen.

(2) Jeder Prifung liegt grundsatzlich ein beratungsorientierter Ansatz zugrunde.

(3) Die IFF ist verpflichtet, die Prifung zu ermdéglichen, daran mitzuwirken und Einsicht in die
fur die Sicherung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit erforderlichen Unterlagen zu gewah-

ren. Sofern im Rahmen der Prifung die Leistungsdokumentation notwendig ist, ist es den
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Rehabilitationstragern gestattet, Kopien anzufertigen und (wenn erforderlich) an den Me-
dizinischen Dienst weiterzugeben. Im Einzelfall kénnen mit einer besonderen Begriindung

auch die Unterlagen im Original angefordert werden.

Die Priifung soll in den Raumen des Leistungserbringers stattfinden. Der Leistungserbrin-
ger gewahrt dem/der Prifer/in innerhalb der Geschaftszeiten Zugang zu den von ihm ge-
nutzten betriebsnotwendigen Raumlichkeiten. Prifungen zu anderen Zeiten sind nur zu-
lassig, soweit der Prifauftrag dies erforderlich macht. Der Leistungserbringer stellt eine
Vertretung zur Verfligung, die die notwendigen Auskiinfte erteilen kann und legt auf Ver-

langen die notwendigen Unterlagen vor.

Zur Vermeidung von Doppelpriifungen legt der Leistungserbringer dem Rehabilitations-
trager Prifunterlagen anderer gesetzlicher Prifinstitutionen vor, soweit die benannten
Prifungsgegenstdnde bereits von anderen gesetzlichen Prifinstitutionen geprift und be-
wertet worden sind.

(4) Die Qualitatsprifungen erfolgen gemaB § 8 AG-SGB IX NRW ohne vorherige Anklindigung;
die Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung nach § 128 SGB IX kann ebenso ohne vor-
herige Ankilindigung erfolgen. Wird die Prifung nach § 128 SGB IX angekiindigt, teilt der
Rehabilitationstrager bzw. der beauftragte Dritte dem Leistungserbringer die Griinde der
Prifung mit der Ankiindigung schriftlich mit.

(5) Die Prifung kann sich auf einen Zeitraum beziehen, der zum Zeitpunkt der Priifungsmit-
teilung hochstens finf Kalenderjahre zurickliegt. Die Priifung umfasst einen Zeitraum
von bis zu 24 Monaten. Dem Leistungserbringer ist das Ergebnis der Prifung durch den
Rehabilitationstrager mitzuteilen. Die Rehabilitationstrager haben den Entwurf des Prif-
berichts innerhalb von vier Wochen nach dem Abschlussgesprach zu erstellen und dem
Leistungserbringer bekanntzugeben. Mit der Bekanntgabe erhélt der Leistungserbringer
Gelegenheit, hierzu innerhalb von vier Wochen Stellung zu nehmen. Nach Ablauf der
Frist zur Stellungnahme zum Entwurf des Prifberichts geben die Rehabilitationstrager
dem Leistungserbringer den abschlieBenden Prifbericht innerhalb von vier Wochen be-

kannt.

* Auf Wunsch des Leistungserbringers ist der zustandige Spitzenverband soweit méglich zu
beteiligen.
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§ 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-
lassige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck des Gewollten am nachsten

kommt. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfiihrbar ist.

g§ 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, frihes-
tens zum XX.XX.XXXX. Er kann von der IFF gegeniber den Rehabilitationstragern so-
wie von den Krankenkassen/-verbanden gemeinschaftlich oder vom Eingliederungshilfe-
trager gegenlber der IFF geklindigt werden. Durch die Kiindigung eines Vertragspart-
ners gilt der Vertrag gegeniiber allen Vertragspartnern als gekiindigt.

(3) Schwerwiegende VertragsverstdBe 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 Aufsichtsbehdrde, 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 berihrt die weitere

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

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

Anlage 1a - Bestatigung des Diagnostikgespraches

Anlage 1b - Antrag auf Komplexleistung

Anlage 1c - Erkldrung zur Schweigepflichtsentbindung

Anlage 2 - personelle, raumliche 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, Dlisseldorf, Essen, Kassel, Minster, XXX, den XX.XX.XXXX

Frihforderstelle XXX

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
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Anlage 1 - MUSTERVORDRUCK

® - Musterstral3e 3
Forder- und Behandlungsplan e s o
Erstdiagnostik am nier batum Telefon 047 11-12345

Allgemeine Angaben

Kind Elternteil 1 Elternteil 2
COm Ow Od |Om Ow Od |Om COw Od

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse
(wenn abweichend vom Kind,
auch Adresse der Eltern)

Tel.-Nr.

Mobil-Nr.

E-Mail

Familienstand

sorgeberechtigt Auswahl treffen Auswahl treffen

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Ausbildung,
aktueller Beruf

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

Angaben zum Vormund

Angaben zu den Pflegeel-
tern

Bemerku Ngen (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 friahkindlicher Verlauf in den ersten Monaten

Medizinische Vorgeschichte, Kdrperfunktionen und Koérperstrukturen

Erkrankungen und Befunde/Vorbefunde (ggf. beigefiigte Berichte bitte hier benennen)

Medikamenteneinnahme

« aktuell

* im Verlauf (wenn rele-
vant)

Hilfsmittel (u. a. Brille, Einlagen, Horgerate, Pflegebett, Monitor, Sauerstoff, Stehbrett, Rollstuhl, Badehilfen)

« aktuell

* im Verlauf (wenn rele-
vant)

bisherige Heilmittel
(Therapie) und Foérderung
(von - bis)

laufende arztliche und fachtherapeutische Untersuchungen und Behandlungen
sowie laufende Heilmittel/Therapien und Férderungen

Familienanamnese

Entwicklungsverlauf unter Berticksichtigung von Ressourcen und Barrieren in

Bezug auf ...

Aktivitat und personenbezogene

Teilhabe Faktoren

bedeutsame Umweltfaktoren Auswirkungen der relevanten
(materiell, sozial und einstellungsbezogen, Faktoren im Bereich Korper-
inklusive familidarer Rahmenbedingungen) funktion/Kdrperstruktur

aus Sicht der Eltern/Bezugspersonen

aus Sicht der Kindertagesbetreuung

Informationen zur Kindertagesbetreuung

Kontaktdaten

Besuch seit

Wechsel des
Betreuungsplatzes?
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Anmerkungen dazu:

Das Kind erhéalt bereits heilpéddagogische Leistungen in der Kindertagesbetreuung

O nein O ja (welche) O geplant (welche)

bereits vorhandene Leistungen und zusatzliche Hilfen

[ sGB ViIl (z. B. HzE, SPFH 0. &) [ sGB IX (z. B. FUD) [ sGB V (z. B. hausliche Pflege)
O seB xi (Pflegegeld/Pflegegrad) [ sBG Ix (Behindertenausweis mit Merkzeichenangabe):
O sonstiges:

Ergebnisse der Diagnostik

ol : : durchgefuhrt
arztliche Dlagnostlk (entwicklungsneurologische Befunde) am: 9
psychologische Diagnostik (testdiagnostik und Beobach- durchgefihrt
tungsdaten) am:

heilpadagogische Diagnostik (restdiagnostik und Beobach- ~ durchgefuhrt
tungsdaten) am:

medizinisch-therapeutische Diagnostik

O Logopadie durchgefihrt am:
O Ergotherapie durchgefihrt am:
O Physiotherapie durchgefiihrt am:

Zusammenfassende Ubersicht der Diagnostikergebnisse

durchgefihrt

interdisziplinéres Fallgesprach am:

beteiligte Fachkrafte

zusammenfassende Beschreibung und Bewertung der aktuellen Teilhabesituation auf der Basis
der vorliegenden Informationen (inkl. konkreter Veranderungswiinsche des Kindes/der Eltern in Bezug auf die Teilhabesicherung)

Diagnose mit Diagnoseschlissel ICD 10

empfohlene MalBnahmen
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O Komplexleistung Interdisziplinare Frihférderung (Details siehe ,Ziele der Komplexleistung®)

O heilpédagogische Leistungen im Rahmen der Frihférderung

Bemerkungen:

O Vorstellung in Autismusambulanz/Autismustherapiezentrum

O folgende andere Unterstutzungsmafnahmen sind empfehlenswert

O sonstige heilpddagogische MaRnahmen nach SGB IX:

O Erbringung von Heilmitteln nach § 125 SGB IX

O Logopédie O Ergotherapie O Physiotherapie

O Vorstellung im Sozialpadiatrischen Zentrum

O Forderung Schwerpunkt Sehen/Héren

O keine erganzende Forderung erforderlich

Bemerkungen:

O sonstige Bemerkungen, ggf. Empfehlungen zu weitergehender Diagnostik

Bemerkungen:

Ziele der Komplexleistung
(auszufullen, wenn Komplexleistung empfohlen wird; orientiert an Aktivitat und Teilhabe i. S. d. ICF)

Forder- und Teilhabeziele

Lebensbereiche nach ICF (Entwicklungs- und Veranderungsziele und/oder Erhaltungs- und Stabilisierungsziele)

D Lernen und

Wissensanwendung
(bewusste sinnliche Wahrnehmung
und deren Verarbeitung, elementa-
res Lernen, Anwendung von Erlern-
tem, Denken, Problemldsung, Tref-
fen von Entscheidungen)

O Allgemeine Aufgaben

und Anforderungen

(Erledigung von Aufgaben, Einhalten
der taglichen Ablaufe, Umgang mit
schwierigen Situationen/Stress)

] Kommunikation
(aktive Lautbildung, Singen, nonver-
bale und verbale Kommunikation,
Reaktion, Erkennen und Verstehen
von Kommunikationsangeboten)

L mobilitat
(Haltungsbewahrung, Haltungsverla-
gerung, Fortbewegung, Ausfiihrung
Grob- und Feinmotorischer Aktivita-
ten)

O Selbstversorgung
(Umsetzung der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens im Bezug Kérperpflege
und Ernahrung)

hausliches Leben
(Unterstiitzung/Mithilfe im Haushalt)

interpersonelle Interaktionen

und Beziehungen
(Féahigkeiten zur Gestaltung von
Kontakten und Beziehungen)

|:| bedeutende Lebensbereiche

(Teilhabe in den Bereichen Bildung
und Erziehung)
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D Gemeinschaft/soziales Leben

(Beteiligung am organisierten sozia-
len Leben auf3erhalb der Familie)

Fordereinheiten

geplante Anzahl (fir 12 Monate bezogen auf alle Férder- und Therapieeinheiten)

Heilpadagogik (HP)

O mobil O ambutant [ nach Bedarf Forderort:
O einzel O Gruppe O nach Bedarf Forderfrequenz:
Bemerkungen:

medizinisch-therapeutisch (MT)

O mobil O ambulant [ nach Bedarf Forderort:
O einzel O Gruppe O nach Bedarf Forderfrequenz:
Bemerkungen:

Die Komplexleistung wird grundsétzlich fir zwdlf Monate bewilligt.
Abweichungen in der Beantragung bitte angeben und begriinden:

abschliel3ende Hinweise/sonstige Bemerkungen

Kdln, den Kdln, den

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift verantwortliche/r Arzt/Arztin Unterschrift Leitung der IFF
Ort, Datum

Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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Erklarung der Personensorgeberechtigten zum Férder- und Behandlungsplan

Ich wurde/wir wurden Uber die Ergebnisse der (Eingangs-, Verlaufs- oder Abschluss-)Diagnostik im Rahmen der Komplexleistung
Fruhférderung bei meinem/unserem Kind Vorname Nachname informiert worden.
Der vorliegende Forder- und Behandlungsplan wurde mit mir/uns besprochen und ist mir/uns ausgehandigt worden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Antrag auf Kostentibernahme

Hiermit beantrage ich/beantragen wir filr unser Kind Vorname Nachname die Ubernahme der Kosten fiir die Komplexleistung Frihférde-
rung im Rahmen der Empfehlung It. Férder- und Behandlungsplan vom DATUM. Zur weiteren Bearbeitung wird dieser Antrag an den
zustandigen Rehabilitationstrager Landschaftsverband XXXXXXXXX (LXX), XXXXXXXXXXXXX XX, XXXXX XXXXXXX weitergeleitet.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Entbindung von der Schweigepflicht, Teil 1

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiter*innen der Interdisziplinaren Friihforderstelle (IFF) Name
der Friihforderstelle im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Betreuung unseres Kindes Vorname Name, geb.
00.00.0000, sachbezogene Informationen von folgenden Arzten:

1. dem Uberweisenden Vertragsarzt 3.

2. pp

und folgenden anderen, mit dem Kind befassten Stellen:

1. 3.

2. 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
erhélt, die im Rahmen der Interdisziplinaren Frihférderung erforderlich sind. Die medizinischen Befunde flieRen in die Diagnostik und
den Forder- und Behandlungsplan (FuB) ein und werden ggf. zusammen mit dem FuB an die Rehabilitationstrager (Eingliederungs-
hilfetrager und Krankenkasse) weitergegeben. Der FuB wird als Grundlage fur den Antrag an die zustandigen Rehabilitationstréager
(Eingliederungshilfetrager und Krankenkasse) gesandt.

Diese Einverstandniserklarungen kénnen jederzeit formlos schriftlich fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Entbindung von der Schweigepflicht, Teil 2

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Diagnostik und der Férder- und Behandlungsplan (FuB) (und ggf. externe
Berichte, die im FuB benannt sind) an folgende Stellen tibermittelt werden:

O] die zustandigen Rehabilitationstrager (Eingliederungshilfetrage und Krankenkassen
] den unter 1. genannten Arzt
1 die mit der Schuleingangsuntersuchung beauftragte Stelle

O sonstige Stellen:

Uber den Inhalt und Umfang der iibermittelten Dokumente werde ich von der Interdisziplinaren Frihforderstelle informiert.

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

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erfullung der Aufgaben der Krankenkasse im Rahmen der Fruhférderung nach § 284 Abs. 1 SGB Vi. V. m. 46 SGB
IX i. V. m. der Fruhférderverordnung (FriihV) vom 24.06.2003 erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann
zu Nachteilen z.B. bei den Leistungsanspriichen fiihren. In diesem Zusammenhang wird auf die datenschutzrechtlichen Hinweise (siehe Anlage) verwiesen.
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Anlage: Information zum Datenschutz

Liebe Eltern,

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

1. Verantwortlichkeit fur die Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die:

IFF XXX, vertreten durch die Geschaftsfiihrung XXX, Musterstrafle XXX, XXXXX Musterstadt, Tel. XXX, Fax XXX; E-Mail: XXXX
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 Behandlungsvertrag fiir Ihr Kind zu erfillen, den
Sie als Sorgeberechtigte mit uns abgeschlossen haben. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten und die lhres Kin-
des, insbesondere dessen Gesundheitsdaten. Dazu zéahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder
andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Ihr Kind in Behand-
lung ist, Daten zur Verfligung stellen (z. B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir die Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitge-
stellt, kann eine sorgféltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empféanger lhrer Daten

Wir tbermitteln Ihre bzw. die personenbezogenen Daten lhres Kindes nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
in die Ubermittlung eingewilligt haben.

Empfanger der personenbezogenen Daten konnen vor allem andere Arzte/Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Kran-
kenkassen, der zustandige Landschaftsverband (LVR oder LWL), der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern
und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt tiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und
sich aus dem Versicherungsverhéltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre und die personenbezogenen Daten lhres Kindes nur solange auf, wie dies fur die Durchfiihrung der Behandlung
erforderlich ist.

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

5. lhre Rechte
Sie haben das Recht, uiber lhre personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. (Art. 15 DS-GVO)
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. (Art. 16 DS-GVO)

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschran-
kung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenuibertragbarkeit zu. (Art. 17 und 20 DS-GVO)

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen bendétigen wir Ihr Einverstand-
nis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen. (Art. 21 DS-GVO)

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. (Art. 77 DS-GVO9)

Die Anschrift der fur uns zusténdigen Aufsichtsbehotrde lautet:

Landesbeauftragter fir 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@Idi.nrw.de

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fir 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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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihforderstelle XXX

Leitfaden zum FUB-Entwurf:

Dieser Leitfaden gibt Hinweise zu einzelnen Textfeldern und Themenbereichen
und zu deren Inhalten im neuen Forder- und Behandlungsplan:

Seite 1:

- Elternteil 1/ Elternteil 2
> Hier wird die gesellschaftliche Diskussion um Diversitat aufgegriffen.

- Bemerkungen (z. B. Auskunftssperren)
» Enthalt besondere Hinweise, die alle Nutzer*innen des FUB auf den ersten

Blickbendtigen Seite 2:

- Schwangerschaftsverlauf/Geburt
» Sofern fur die Diagnostik bedeutsam, enthalten die Felder u. a. Angaben zuo
Geburtenfolge: enge Geburtenfolge, ggf. Fehlgeburten oder Abbriiche o
Schwangerschaftsverlauf: medizinische, soziale und psychische
Belastungsfaktoren o
Geburt:

« Entbindung in Schwangerschaftswoche: O Form der Entbindung

0 Kopfumfang:

« Korperlange:

« Gewicht:

« Apgar-Werte:

« Nabelschnur ph-Wert

« Besonderheiten bei der Geburt o Neonataler Verlauf (insbes.,
wenn es krisenhaften Verlauf und/oder medizinische Risikofak-
toren gab):

« Zeitraum bis ca. zum Ende der ersten Lebenswoche

« Aufenthalte in Kliniken

« Beatmung, Sondenernahrung,

« Ambulante medizinische Versorgungssituation

- Medizinische Vorgeschichte, Kérperfunktionen und Kaérperstrukturen
> Hier werden auch Aspekte zusammengetragen, die i. S. der ICF im Bereich
~Funktionsfahigkeit und Behinderung“ zu dem Aspekt ,Kdérperfunktionen und
Korperstrukturen“ gehoren
Diese werden in ihrer Auswirkung auch im folgenden Abschnitt beleuchtet:

Seite 2 und 3;

- Entwicklungsverlauf unter Berlicksichtigung von Ressourcen und Barrie-
renin
Bezug auf o Aktivitat und Teilhabe o personenbezogene Faktoren o bedeut-
same Umweltfaktoren (materiell, sozial und einstellungsbezogen, inkl.
familiarer Rahmenbedingungen)
o Auswirkungen der relevanten Faktoren im Bereich Korperfunktion/Kor-

perstruktur
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» Die wesentlichen Lebensbereiche und Umweltbereiche nach ICF sollten alle
in
Bezug auf Ressourcen und Barrieren erfragt worden sein und sind hier enthalten.
Dabei gibt es bei Kindern in der Kindertagesbetreuung einerseits die Moéglich-
keit, im Feld
- Aus Sicht der Eltern/Bezugspersonen
zunéchst die Situation im familiaren/privaten Umfeld zu erfragen
und zusétzlich im Feld
- Aus Sicht der Kindertagesbetreuung (sofern vorhanden) die Situation dort
Uber die Erzieher*innen/Betreuungspersonen zu erfragen. Die ICF méchte auch
die Sichtweise der unmittelbar Betroffenen, hier also der
Kinder, einbeziehen. Unser Ziel muss daher sein, in Bezug auf beide
Lebensbereiche auch die Wahrnehmung des Kindes auf seine Lebenssitua-
tion so gut wie moglich zu ermitteln.
Festgehalten werden fur beide Lebensbereiche die relevanten Informationen,
die aus Sicht der o. g. ICF-Kategorien bedeutsam erscheinen. Die Lebensbe-
reiche in Bezug auf Aktivitat und Teilhabe nach ICF sind:

« Lernen und Wissensanwendung
(Bewusste sinnliche Wahrnehmung und deren Verarbeitung, Elemen-

tares
Lernen, Anwendung von Erlerntem, Denken, Problemlésung, Treffen

von Entscheidungen)
« Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(Erledigung von Aufgaben, Einhaltung der taglichen Ablaufe, Umgang
mit schwierigen Situationen/Stress)
«  Kommunikation
(Aktive Lautbildung, Singen, nonverbale und verbale Kommunika-
tion, Reaktion, Erkennen und Verstehen von Kommunikationsangebo-
ten) O Mobilitat:
(Haltungsbewahrung, Haltungsverlagerung, Fortbewegung, Ausfih-
rung Grob- und feinmotorischer Aktivitdten) O Selbstversorgung:
(Umsetzung der Aktivitaten es taglichen Lebens im Bezug Koéperpflege
und Ern&hrung)
« Hausliches Leben:
(Unterstutzung/Mitarbeit im Haushalt)
« Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen:
(Fahigkeiten zur Gestaltung von Kontakten und Beziehun-
gen) O Bedeutende Lebensbereiche:
(Teilhabe in den Bereichen Bildung und Erzie-

hung) 0 Gemeinschaft/soziales Leben:
(Beteiligung am organisierten sozialen Leben aul3erhalb der Familie)

(Hinweis: Es empfiehlt sich, als Grundlage fur die an der ICF orientierte
Darstellung im FUB den Anamnesebogen entsprechend anzupassen.)

Seite 3:
- Ergebnisse der Diagnostik
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Vertrag Uber die Interdisziplindre Frihférderung nach § 46 SGB IX mit der Frihforderstelle XXX

In den folgenden Textfeldern werden die Beobachtungs-, Untersuchungs-
undTestergebnisse aus den durchgefiihrten Diagnostik-Terminen eingetra-
gen. Dabei geht es auch darum, die einzelnen Teilergebnisse fir jeden Fach-
bereich qualitativ

zusammenzufihren. Notwendig sind Angaben zum Beobachtungs-
[Testverfahren; (korrigiertes) Alter zum Testzeitpunkt; Angaben zu allen Ent-
wicklungsbereichen sowohl auf quantitativer (Testergebnis) als auch qualitati-
ver Ebene (wie wurde die Anforderung/das Testitem bewaltigt?) inkl. weiterer
Beobachtungen wie Motivation, Mitarbeit, Konzentration; ggf. Besonderheiten
in der Testsituation

- Zusammenfassende Ubersicht der Diagnostikergebnisse o Zusammenfas-
sende Beschreibung und Bewertung der aktuellen

>

Seite 5:

Teilhabesituation (auf Basis der vorliegenden Informationen)
(inkl. konkreter Veranderungswinsche des Kindes/der Eltern in Bezug auf
die Teilhabesicherung)

In dieses Textfeld gehort die zusammenfassende Gesamteinschatzung nach
deminterdisziplindren Fallgesprach, in dem alle erhobenen Informationen in-
terdisziplinar beleuchtet und bewertet wurden. Dabei ist der
Orientierungsrahmen die ICF, vor allem mit den Aspekten Aktivitaten und
Teilhabe sowie Unterstitzungsfaktoren, Ressourcen und Barrieren. Hier wer-
den korperliche ebenso wie soziale, personale und psychische Faktoren in
der Gesamtbeurteilung beriicksichtigt. Ein besonderes Augenmerk wird au-
Rerdem darauf gerichtet, welche Veranderungswinsche die Eltern und ggf.
auch das Kind in den Gesprachen (inkl. des Abschlussgespraches!) gedulRert
haben. Aus dem hier Dargestellten ergeben sich bei Kindern, fur die ein
Antrag auf IFF gestellt wird, auch die Grundlagen fur die Férder- und
Teilhabeziele.

- Ziele der Komplexleistung
> Die Forderziele werden moglichst Lebensalltagsbezogen entwickelt undfor-

muliert, orientiert an den Lebensbereichen, die in der ICF definiert sind.
Dementsprechend werden sie hier zugeordnet. Angekreuzt werden nur die
Lebensbereiche, fur die wesentliche Férder- und Teilhabeziele genannt wer-
den.

» Die Forderziele missen sich dem/der aufmerksamen Leser*in nach der Lek-

tiredes bisherigen Berichts nahezu aufdrangen und dirfen nicht mehr tber-
raschend wirken, sie mussen sich also inhaltlich schliissig aus dem Bericht
ergeben. Sie mussen moglichst konkret, handlungs- und teilhabeorientiert
und moglichst zeitlich bestimmbar sein (im besten Sinne der SMART-Ziele).
Die Unterscheidung in Entwicklungs- und Veranderungsziel und Erhaltungs-
undStabilisierungsziel macht deutlich, dass nicht jedes Férder- und Teilhabe-
ziel immer nur Entwicklungsfortschritte bedeuten muss, sondern dass es
auch durchaus darum gehen kann, Erreichtes zu stabilisieren.
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- Geplante Anzahl der Fordereinheiten (fir 12 Monate bezogen auf alle ge-
planten Férder- und Therapieeinheiten)

» Ausgehend vom Bedarf des Kindes wird hier zunachst die Gesamtsumme
dervoraussichtlich geplanten Férdereinheiten im Beantragungszeitraum dar-
gestellt. Im Sinne einer individuellen sowie konkreten Forderplanung erfolgen
Angaben zur Haufigkeit der einzelnen Disziplinen unter der Rubrik Forderfre-

quenz.

» In den Feldern Heilpadagogik (=HP) und Medizinische Therapie (=MT) er-
folgtjeweils eine Festlegung auf die vorgesehene vorrangige Art der Durch-
fuhrung (mobil, ambulant, Einzel, Gruppe) sowie auf den jeweils vorrangigen
Forderort.

Sofern nach interdisziplinarer Abstimmung aus inhaltlichen Erwagungen im
Verlauf der Forderung alle Durchfihrungsarten bzw. mehrere Forderorte in
Betracht kommen wird nach Bedarf angekreuzt bzw. angegeben. Zu diesen
inhaltlichen Erwagungen (und den jeweiligen Planungen) sind im Forder- und
Behandlungsplan entsprechende individuelle Angaben zu machen (z.B.
Transfereffekte auf den Alltag, Einbezug der Eltern und Compliance,
Sicherstellung eines ,enriched environments*.)

Somit wird hier deutlich, mit welchen inhaltlichen und fachlichen Schwerpunk-
ten dem individuellen Férderbedarf des Kindes unter Beachtung des biopsy-
chosozialen Modells entsprochen werden kann. Grundvoraussetzung ist,
dass alle 0.g. Aspekte gemeinsam mit den Eltern abgestimmt wurden.

» Das Feld ,AbschlieRende Hinweise/Sonstige Bemerkungen® wird bis zu einer
Uberarbeitung und Neu-Auflage der FUB-Vorlage dafiir genutzt, deutlich zu
machen, welche medizinisch-therapeutischen Leistungen in welcher Fre-
guenz zunéchst vorgesehen sind. Die Darstellung muss sich aus der inhaltli-
chen Darstellung im FUB nachvollziehen lassen.

(Selbstverstandlich ist dabei, dass im weiteren Verlauf der Férderung auf die
jeweils aktuellen Bedarfe des Kindes reagiert werden muss und daher bei
fachlicher Notwendigkeit Abweichungen von den zun&chst getroffenen Festle-
gungen moglich sind.)
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Musterstral3e 3

FOorder- und Behandlungsplan 12345 Musterstadt
Telefon 0 47 11 - 12 34 56

[0 Verlaufsdiagnostik
am

[0 Abschlussdiagnostik
am

Allgemeine Angaben

Kind Elternteil 1 Elternteil 2
COm Ow Od |Om Ow Od |Om COw Od

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse
(wenn abweichend vom Kind,
auch Adresse der Eltern)

Tel.-Nr.

Mobil-Nr.

E-Mail

Familienstand

sorgeberechtigt Auswahl treffen Auswahl treffen

Staatsangehdrigkeit

Muttersprache

Ausbildung,
aktueller Beruf

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

Angaben zum Vormund

Angaben zu den Pflegeel-
tern

Bemerku Ngen (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)

Die Informationen aus dem Erstbericht vom hier Datum werden als bekannt vorausgesetzt.
Im Folgenden werden nur Veranderungen und aktuelle Ergdnzungen zur Anamnese eingeflgt.

Vorstellungsanlass

Schwangerschaftsverlauf/Geburt

Geburtenfolge

Schwangerschaftsverlauf

Geburt

neonataler und friahkindlicher Verlauf in den ersten Monaten

Medizinische Vorgeschichte, Kérperfunktionen und Korperstrukturen

Erkrankungen und Befunde/Vorbefunde (ggf. beigefiigte Berichte bitte hier benennen)

Medikamenteneinnahme

+ aktuell

* im Verlauf (wenn rele-
vant)

Hilfsmittel (u. a. Brille, Einlagen, Horgerate, Pflegebett, Monitor, Sauerstoff, Stehbrett, Rollstuhl, Badehilfen)

+ aktuell

* im Verlauf (wenn rele-
vant)

bisherige Heilmittel
(Therapie) und Foérderung
(von - bis)

laufende arztliche und fachtherapeutische Untersuchungen und Behandlungen
sowie laufende Heilmittel/Therapien und Férderungen

Familienanamnese

Entwicklungsverlauf unter Berticksichtigung von Ressourcen und Barrieren in
Bezug auf ...

R bedeutsame Umweltfaktoren Auswirkungen der relevanten
Aktivitat und personenbezogene iell ial ) I K . ich K&
Teilhabe Faktoren _(mate_rle , sozia und einste ungsbezogen, Fa toren im Bereich Kdrper-

inklusive familidarer Rahmenbedingungen) funktion/Kdérperstruktur

aus Sicht der Eltern/Bezugspersonen

aus Sicht der Kindertagesbetreuung (sofern vorhanden)

Informationen zur Kindertagesbetreuung

Kontaktdaten

Besuch seit

Stand: 01.01.2020 Seite 29 von 74
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Wechsel des [ nein (ia
Betreuungsplatzes? !

] Gruppenwechsel [Ukita-Wechsel ] wechsel von Tagespflege in Kita

Anmerkungen dazu:

Das Kind erhalt bereits heilpéddagogische Leistungen in der Kindertagesbetreuung

O nein O ja (welche) O geplant (welche)

bereits vorhandene Leistungen und zusétzliche Hilfen

[ sGB ViIl (z. B. HzE, SPFH 0. 4.) [ sGB IX (z. B. FUD) [ sGB V (z. B. hausliche Pflege)
O seB xi (Pflegegeld/Pflegegrad) [ sBG Ix (Behindertenausweis mit Merkzeichenangabe):
O sonstiges:

Ergebnisse der Diagnostik

N . . durchgefiuhrt
arztliche Dlagnostlk (entwicklungsneurologische Befunde) am: 9
psychologische Diagnostik (testdiagnostik und Beobach- durchgefuhrt
tungsdaten) am:

heilpadagogische Diagnostik (testdiagnostik und Beobach- ~ durchgefihrt
tungsdaten) am:

medizinisch-therapeutische Diagnostik

O Logopadie durchgefihrt am:
O Ergotherapie durchgefihrt am:
L] Physiotherapie durchgefiihrt am:

Zusammenfassende Ubersicht der Diagnostikergebnisse

durchgefihrt

interdisziplinéres Fallgesprach am:

beteiligte Fachkrafte

zusammenfassende Beschreibung und Bewertung der aktuellen Teilhabesituation auf der Basis
der vorliegenden Informationen (inkl. konkreter Veranderungswiinsche des Kindes/der Eltern in Bezug auf die Teilhabesicherung)

Diagnose mit Diagnoseschlissel ICD 10
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empfohlene MalBnahmen

O Komplexleistung Interdisziplindre Frihforderung (Details siehe ,Ziele der Komplexleistung®)

O heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Frihférderung

Bemerkungen:

O Vorstellung in Autismusambulanz/Autismustherapiezentrum

O folgende andere Unterstitzungsmanahmen sind empfehlenswert

O sonstige heilpddagogische MaRnahmen nach SGB IX:

O Erbringung von Heilmitteln nach § 125 SGB IX

O Logopéadie O Ergotherapie O Physiotherapie

O Vorstellung im Sozialpadiatrischen Zentrum

O Forderung Schwerpunkt Sehen/Hbren

O keine erganzende Forderung erforderlich

Bemerkungen:

D sonstige Bemerkungen, ggf. Empfehlungen zu weitergehender Diagnostik

Bemerkungen:

Ziele der Komplexleistung
(auszufillen, wenn Komplexleistung empfohlen wird; orientiert an Aktivitat und Teilhabei. S. d. ICF)

Forder- und Teilhabeziele

Lebensbereiche nach ICF (Entwicklungs- und Veranderungsziele und/oder Erhaltungs- und Stabilisierungsziele)

|:| Lernen und

Wissensanwendung
(bewusste sinnliche Wahrnehmung
und deren Verarbeitung, elementa-
res Lernen, Anwendung von Erlern-
tem, Denken, Problemldsung, Tref-
fen von Entscheidungen)

O Allgemeine Aufgaben

und Anforderungen

(Erledigung von Aufgaben, Einhalten
der taglichen Ablaufe, Umgang mit
schwierigen Situationen/Stress)

] Kommunikation
(aktive Lautbildung, Singen, nonver-
bale und verbale Kommunikation,
Reaktion, Erkennen und Verstehen
von Kommunikationsangeboten)

] Mobilitat

(Haltungsbewahrung, Haltungsverla-
gerung, Fortbewegung, Ausfiihrung
Grob- und Feinmotorischer Aktivita-
ten)

O Selbstversorgung
(Umsetzung der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens im Bezug Kérperpflege
und Erndhrung)

hausliches Leben
(Unterstiitzung/Mithilfe im Haushalt)

O interpersonelle Interaktionen

und Beziehungen
(Féahigkeiten zur Gestaltung von
Kontakten und Beziehungen)
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D bedeutende Lebensbereiche

(Teilhabe in den Bereichen Bildung
und Erziehung)

|:| Gemeinschaft/soziales Leben

(Beteiligung am organisierten sozia-
len Leben auf3erhalb der Familie)

Fordereinheiten

geplante Anzahl (fur 12 Monate bezogen auf alle Férder- und Therapieeinheiten)

Heilpadagogik (HP)

O mobil O ambulant [ nach Bedarf Forderort:
O einzel O Gruppe O nach Bedarf Forderfrequenz:
Bemerkungen:

medizinisch-therapeutisch (MT)

O mobil O ambutant [ nach Bedarf Forderort:
O einzel O Gruppe O nach Bedarf Forderfrequenz:
Bemerkungen:

Die Komplexleistung wird grundsétzlich fiir zwdlf Monate bewilligt.
Abweichungen in der Beantragung bitte angeben und begriinden:

abschliellende Hinweise/sonstige Bemerkungen

Kdln, den Kdln, den

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift verantwortliche/r Arzt/Arztin Unterschrift Leitung der IFF
Ort, Datum

Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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Leitfaden zum FUB-Entwurf fur die Verlaufs- und Abschlussdiagnostik:

Dieser Leitfaden gibt Hinweise zu einzelnen Textfeldern und Themenbereichen
und zu deren Inhalten im neuen Forder- und Behandlungsplan fir die Verlaufs-

und
Abschlussdiagnostik. Dabei wird nur auf die Bereiche eingegangen, die sich vom
FUB flur die Eingangsdiagnostik und dem Leitfaden dazu unterscheiden.

Seite 1:

- Alle wesentlichen Daten werden wie im Erst-FUB aufgefiihrt, Veranderungen
zum Erst-FUB werden entsprechend aufgenommen.

Seite 2:

- Anamnestische Basisinformationen
> Hier werden in den Bereichen o Schwangerschaftsverlauf/Geburt
0 Medizinische Vorgeschichte, Kdrperfunktionen und Korperstrukturen
o Familienanamnese

nur Veranderungen und Erganzungen im Vergleich zum Erst-FUB eingetra-
gen, die fur die diagnostische Bewertung in der Verlaufsdiagnostik bedeutsam
sind.

Seite 2 und 3:

- Entwicklungsverlauf unter Beriicksichtigung von Ressourcen und Barrieren in
Bezug auf o Aktivitdt und Teilhabe o0 personenbezogene Faktoren o bedeut-
same Umweltfaktoren (materiell, sozial und einstellungsbezogen, inkl.
familiarer Rahmenbedingungen)
o Auswirkungen der relevanten Faktoren im Bereich Korperfunktion/Kor-
perstruktur

» Grundsatzlich gilt wie im Erst-FUB: Die wesentlichen Lebensbereiche und
Umweltbereiche nach ICF werden alle in Bezug auf Ressourcen und Barrie-
ren erfragt und sind hier enthalten.

Im Verlaufs- und Abschluss-FUB ist dabei vor allem zu beriicksichtigen, was
sich in der Zwischenzeit im bisherigen Foérderzeitraum verandert hat.

Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf die im vorherigen FUB festgelegten
Forderziele zu richten. Hier sind Aussagen zum Grad der Zielerreichung so-

wie zu Ressourcen oder Stolpersteinen bei der Zielerreichung wesentlich.

Seite 3:
- Ergebnisse der Diagnostik

» In den folgenden Textfeldern werden die Beobachtungs-, Untersuchungs- und
Testergebnisse aus den durchgefuhrten Diagnostik-Terminen eingetragen.
Grundsatzlich gilt: Da jede besondere Untersuchungs- und Testsituation das
Kind auch einer besonderen Belastung aussetzt, muss sehr sorgfaltig ent-
schieden werden, ob sie fur die Bewertung in der Verlaufs- und Abschlussdi-
agnostik notwendig ist. Arztliche Untersuchung und standardisierte Testdiag-
nostik sind nur
dann indiziert, wenn sie zusatzlich zur Beobachtung im Forder- und Therapie-
verlauf neue Erkenntnisse versprechen.
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Die arztliche Expertise muss aber in jedem Fall im Rahmen des Interdiszipli-
naren Fallgesprachs umfassen einbezogen werden. Sofern aber keine er-
neute entwicklungsneurologische Untersuchung notwendig war, da die Be-
obachtungen und Testergebnisse aus den anderen Fachbereichen aussage-
kraftig genug waren, reicht es, an dieser Stelle diesen Hinweis zu geben.

Fur die psychologische, heilpddagogische und medizinisch-therapeutische Di-
agnostik gilt:

Sofern ein Testverfahren eingesetzt wurde, wird als Durchfiihrungsdatum der
Termin der Testdurchfiihrung genannt.

Sofern differenzierte Beobachtungsdaten aus dem Verlauf der Férderung als
ausreichend aussagekraftig angesehen wurden, gilt als Durchfihrungsdatum
das Datum der Berichterstellung.

In jedem Fall muss sichergestellt sein, dass im interdisziplindren Fallgesprach
der Fallbeteiligten eine qualifizierte Grundlage fir die Beschreibung und Be-
wertung der aktuellen Teilhabesituation, fir die Beurteilung der Zielerreichung
und fur die Definition ggf. neuer Forderziele vorliegt.

- Zusammenfassende Ubersicht der Diagnostikergebnisse o Interdisziplinares Fall-
gesprach am:

Beteiligte Fachkrafte:

> Alle am Prozess der bisherigen Férderung im letzten Bewilligungszeitraum

Seite 5:

sowie alle an der Verlaufsdiagnostik beteiligten Fachkrafte sind am Fallge-
sprach beteiligt und fihren ihre Erkenntnisse und Beobachtungen zusammen.
(Dabei kann auch entschieden werden, dass die vorliegenden Erkenntnisse
fur eine qualifizierte Bewertung noch nicht ausreichen und weitere Untersu-
chungen oder standardisierte Tests durchgefihrt werden missen. Diese wer-
den dann in einem weiteren Interdisziplinaren Fallgespréch in die Bewertung
einbezogen.)

0 Zusammenfassende Beschreibung und Bewertung der aktuellen Teilhabesi-
tuation (auf Basis der vorliegenden Informationen)
inkl. konkreter Veranderungswiinsche des Kindes/der Eltern in Bezug auf
die
Teilhabesicherung
(auf Basis von Forderverlauf/Beobachtungen/Diagnostiken/neuen
Erkenntnissen und unter Beriicksichtigung der Teilhabeziele des vorheri-
gen
Forder- und Behandlungsplanes)

Grundsétzlich gleiches Vorgehen wie im Erst-FUB. Zusatzlich missen hier
die bisherigen Forderziele und die Entwicklung der Teilhabesituation im
Forderzeitraum reflektiert und bewertet werden. Ein besonderes Augenmerk
wird auf3erdem darauf gerichtet, welche Einschatzungen und weiteren
Veranderungswuinsche die Eltern und ggf. auch das Kind in den Gespréachen
(inkl. des Abschlussgespréaches!) geauf3ert haben. Aus dem hier Dargestell-
ten ergeben sich bei Kindern, fir die ein weiterer Antrag auf IFF gestellt wird,
auch die Grundlagen fur die Férder- und Teilhabeziele.
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- Ziele der Komplexleistung
> Die neuen Forderziele ergeben sich wie im Erst-FUB aus der Reflexion und
Bewertung im Interdisziplinaren Fallgesprach und unter Einbezug aller oben
aufgefuhrten Daten.
O
Seite 6:
- Geplante Anzahl der Fordereinheiten

Das Verfahren ist entsprechend dem im Leitfaden Eingangs-FuB beschriebenen Punk-
ten vorzunehmen.
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Anlagen 1a - 1c

Erklarung der Personensorgeberechtigten zum Forder- und Behandlungsplan

Ich wurde/wir wurden Uber die Ergebnisse der (Eingangs-, Verlaufs- oder Abschluss-)Diagnostik im Rahmen der Komplexleistung
Frihférderung bei meinem/unserem Kind Vorname Nachname informiert worden.
Der vorliegende Férder- und Behandlungsplan wurde mit mir/uns besprochen und ist mir/uns ausgehandigt worden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Antrag auf Kostentibernahme

Hiermit beantrage ich/beantragen wir fiir unser Kind Vorname Nachname die Ubernahme der Kosten fiir die Komplexleistung Friihforde-
rung im Rahmen der Empfehlung It. Férder- und Behandlungsplan vom DATUM. Zur weiteren Bearbeitung wird dieser Antrag an den
zustandigen Rehabilitationstrager Landschaftsverband XXXXXXXXX (LXX), XXXXXXXXXXXXX XX, XXXXX XXXXXXX weitergeleitet.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Entbindung von der Schweigepflicht, Teil 1

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiter*innen der Interdisziplinaren Friihforderstelle (IFF) Name
der Friihforderstelle im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Betreuung unseres Kindes Vorname Name, geb.
00.00.0000, sachbezogene Informationen von folgenden Arzten:

1. dem Uberweisenden Vertragsarzt 3.

2. pp

und folgenden anderen, mit dem Kind befassten Stellen:

1. 3.

2. 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
erhélt, die im Rahmen der Interdisziplinaren Friihférderung erforderlich sind. Die medizinischen Befunde flieBen in die Diagnostik und
den Forder- und Behandlungsplan (FuB) ein und werden ggf. zusammen mit dem FuB an die Rehabilitationstrager (Eingliederungs-
hilfetrager und Krankenkasse) weitergegeben. Der FuB wird als Grundlage fur den Antrag an die zustandigen Rehabilitationstrager
(Eingliederungshilfetrdger und Krankenkasse) gesandt.

Diese Einverstandniserklarungen kénnen jederzeit formlos schriftlich fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten

Entbindung von der Schweigepflicht, Teil 2

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Diagnostik und der Férder- und Behandlungsplan (FuB) (und ggf. externe
Berichte, die im FuB benannt sind) an folgende Stellen Gbermittelt werden:

O die zustandigen Rehabilitationstrager (Eingliederungshilfetrage und Krankenkassen
O] den unter 1. genannten Arzt
1 die mit der Schuleingangsuntersuchung beauftragte Stelle

O sonstige Stellen:

Uber den Inhalt und Umfang der iibermittelten Dokumente werde ich von der Interdisziplinaren Frihforderstelle informiert.

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

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erfillung der Aufgaben der Krankenkasse im Rahmen der Frihférderung nach § 284 Abs. 1 SGB Vi. V. m. 46 SGB
IX i. V. m. der Fruhférderverordnung (FriihV) vom 24.06.2003 erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann
zu Nachteilen z.B. bei den Leistungsanspriichen fiihren. In diesem Zusammenhang wird auf die datenschutzrechtlichen Hinweise (siehe Anlage) verwiesen.
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Anlage: Information zum Datenschutz

Liebe Eltern,

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

1. Verantwortlichkeit fur die Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die:

IFF XXX, vertreten durch die Geschaftsfiihrung XXX, Musterstrafle XXX, XXXXX Musterstadt, Tel. XXX, Fax XXX; E-Mail: XXXX
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 Behandlungsvertrag fiir Ihr Kind zu erfillen, den
Sie als Sorgeberechtigte mit uns abgeschlossen haben. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten und die lhres Kin-
des, insbesondere dessen Gesundheitsdaten. Dazu zéahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder
andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Ihr Kind in Behand-
lung ist, Daten zur Verfligung stellen (z. B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir die Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitge-
stellt, kann eine sorgféltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empféanger lhrer Daten

Wir tbermitteln Ihre bzw. die personenbezogenen Daten lhres Kindes nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
in die Ubermittlung eingewilligt haben.

Empfanger der personenbezogenen Daten konnen vor allem andere Arzte/Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Kran-
kenkassen, der zustandige Landschaftsverband (LVR oder LWL), der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern
und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt tiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und
sich aus dem Versicherungsverhéltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre und die personenbezogenen Daten lhres Kindes nur solange auf, wie dies fur die Durchfiihrung der Behandlung
erforderlich ist.

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

5. lhre Rechte
Sie haben das Recht, uiber lhre personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. (Art. 15 DS-GVO)
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. (Art. 16 DS-GVO)

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschran-
kung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenuibertragbarkeit zu. (Art. 17 und 20 DS-GVO)

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen bendétigen wir Ihr Einverstand-
nis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen. (Art. 21 DS-GVO)

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. (Art. 77 DS-GVO9)

Die Anschrift der fur uns zusténdigen Aufsichtsbehotrde lautet:

Landesbeauftragter fir 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@Idi.nrw.de

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fir 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 2

Gemeinsame Anforderungen an die personelle, rAumliche und sachliche Ausstattung

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass Interdisziplindre Frihforderstellen (IFFen) im Sinne des
§ 3 FrahV sowohl personell als auch rdaumlich so ausgestattet sein missen, dass die Anforderung der Interdis-
ziplinaritat umgesetzt werden kann. Verbindliche Kooperationsvertrage zur Sicherstellung der Leistungsvielfalt
sind in begriindeten Ausnahmefallen mdglich. AuszuschlieRen ist, dass ,virtuelle* IFFen (Komplettes Leistungs-
angebot nur Gber 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 behandein-
den/fordernden Kinder. Regionale Gegebenheiten sind zu beriicksichtigen. Die Dokumentation erfolgt im beige-
fugten Strukturerhebungsbogen (s. Anhang zur Anlage 2). Fiir die personelle, raumliche und sachliche Ausstat-
tung werden daher folgende Hinweise gegeben:

1. Personelle Anforderungen:

Zur Sicherstellung der Komplexleistungen muss die IFF Uber einen festangestellten Personalstamm verfligen.
Kooperationsvertrage sind in begrindeten Ausnahmeféllen moglich. Die in der Einrichtung tber Kooperations-
vertrage beschéftigten Fachkrafte sind in die Arbeitsablaufe der IFF einzubeziehen und haben regelmafig an
Team- und/oder Fallbesprechungen teilzunehmen. In den Kooperationsvertradgen sind Art und Umfang der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit zu regeln.

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

- Diplom-Padagoginnen/-Padagogen, Diplom-Sonderpéadagoginnen/-padagogen, Diplom-Heilpddagogin-
nen/-padagogen, Diplom-Sozialpadagoginnen/-péadagogen oder Diplom-Sozialarbeiterinnen/-arbeiter,

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

- Staatlich anerkannte Heilpadagoginnen/-padagogen,

- Erzieherinnen/Erzieher mit heilpadagogischer Zusatzausbildung,

- Motopadinnen/Motopaden/Motologinnen/Motologen, Rehabilitationsp&dagoginnen/-padagogen,

- Sprachbehindertenpadagoginnen/-padagogen.
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b) Fir 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/Logopéden, Sprachheilpéddagoginnen/-
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, mdglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder und Altersgruppe be-
zogenen spezifischen Zusatzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden und
Techniken in der ergotherapeutischen Arbeit flr die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der
Zielgruppe.

c) Fur den arztlichen und psychologischen Bereich:

- Facharztin/Facharzt fur Kinderheilkunde, méglichst 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-Abschliisse, mit Schwerpunktkenntnis-
sen in der frihkindlichen Entwicklung, der Entwicklungs- und Intelligenzdiagnostik und weiteren diagnosti-
schen Verfahren sowie mdglichst 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 fur
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 Studiengé&ngen. Eine praktische Berufserfahrung im Bereich der
Frihforderung oder vergleichbaren Praxisfeldern ist Eingangsvoraussetzung.

2. Raumliche Anforderungen:

Die rdumliche 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.

Hierfir sind ausreichend Rdume 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 (-verbénde)

far Interdisziplinare Frihforderstellen (IFF)

- im Folgenden Einrichtung genannt -

Die nachfolgenden Erhebungen dienen der Prifung der Anerkennung der Einrichtung zur
Abgabe von Komplexleistungen gemal 8§ 4646 SGB IX durch die Krankenkassen (-ver-
bande) und die Eingliederungshilfetrager.

Allgemeine Angaben

A. Wir beantragen die Anerkennung als Interdisziplindre Frihforderstelle ab:

B. Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung:

StralRe:

PLZ/Ort:

Geschaftsfuhrer/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 Heerstral3e 111,
53757 St. Augustin beantragt am:
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Angaben zum Trager der Einrichtung

Trager der Einrichtung:

Rechtsform:

Geschéftsfuhrer/in:

Stralle:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr./Telefax:

E-Mail-Adresse:

Status des Tragers

offentlich O
freigemeinnitzig O
privat O

Angaben zur Tragervereinigung

Zugehdrigkeit zu einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege?

ja O nein 0O

Wenn ja, welche?

Besondere Angaben gem. Frihforderungsverordnung

Arztliche Verantwortung:

Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:
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Facharztnachweis ggf. Zusatzbezeichnung ist beigefugt? jad neinO
Lebenslauf und Nachweis tber Berufserfahrung mit schwerbehinderten

Menschen ist beigefligt? jad neinO
hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
falls nein, Kooperationsvertrag ist beigefugt? jad neinO
Padagogische Verantwortung:

Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:

Padagogischer Berufs- bzw. Hochschulabschluss ist beigeflgt? jad neinO
Lebenslauf und Nachweis Uber Berufserfahrung mit schwerbe-

hinderten Menschen ist beigefligt? jad neinO
hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
falls nein, Kooperationsvertrag ist beigefugt? jad neinO
Psychologische Verantwortung:

Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:

Berufs- bzw. Hochschulabschluss ist beigefugt? jad neinO
Lebenslauf und Nachweis tber Berufserfahrung mit schwer-

behinderten Menschen ist beigefligt? jad neinO
hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
falls nein, Kooperationsvertrag ist beigefugt? jad neinO
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Berufsbezeichnung

Namen

Qualifikation

festangestellte MA ja/nein
Std./Woche

Kooperation bzw.
Honorarbasis
ja/nein Std./Woche*

Padagoglin/
Sonderpadagogin

Heilpadagogln

Sozialpadagogin/
Sozialarbeiterin

Erzieherln

Motopadin/Motologlin
Rehabilitationspadagogin

Sprachbehindertenpéadagogin

Sonstige

* = Kooperationsvertrag bzw. Honorarvertrag liegt bei
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E: Angaben zum medizinisch-therapeutischen und psychologischen Personal

Kooperation bzw.
Honorarbasis
ja/nein Std./Woche*

festangestellte MA ja/nein

Berufsbezeichnung Namen Qualifikation Std /Woche

Physiotherapeutin/
Krankengymnastin

Logopadin/
Sprachheilpadagoglin

Ergotherapeutin

Psychologin

Arztin/Arzt

Sonstige

* = Kooperationsvertrag bzw. Honorarvertrag liegt bei
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F. Abschnitt 2-IFF Konzept

3.

Die Bearbeitung der angegebenen Themen/Uberschriften sind zur Erstellung
eines IFF-Konzepts zur Interdisziplinaren Frihférderung als Komplexleistung
gemaB § 46 SGB IX, (Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verord-
nung zur Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder gemaB § 46 SGB IX vom 24.09.2019 (gultig ab 01.01.2020)
in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung (Frih V) vom 24.06.2003,
zuletzt geandert am 23.12.2016) inhaltlich notwendig.

Die kursiv eingefligten Fragen sind als Anregungen zu verstehen, die bei der
Beschreibung hilfreich sein kdnnten. Eine individuelle Beschreibung der Leis-
tung ist ausdricklich gewinscht.

Titel der angebotenen Leistung: ,Interdisziplindre Frihférderung (IFF)/ Komplexleis-
tung Frihférderung"

Leitbild des Tragers / der Einrichtung bzw. Vorstellung der Einrichtung: (,,Prdambel®):

Zu denken wére beispielsweise an:
Wer ist der Tréger der Einrichtung?
In welchem Sozialraum befindet sich die Einrichtung?
Wie lasst sich das Tréger-Profil beschreiben?
Was sind zugrundeliegende Werte und Menschenbilder?
Welche inhaltlichen Schwerpunkte lassen sich ggf. herausstellen?

Allgemeine Beschreibung der Leistung: Zusammenfassende Darstellung der Leistung
gem. 8§46 SGB IX, Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
gemaB § 46 SGB IX vom 24.09.2019 (gultig ab 01.01.2020) in Verbindung mit der
Frihférderungsverordnung (FrihV) vom 24.06.2003, zuletzt geandert am 23.12.2016

O offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot
O Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik
O Forderung und Behandlung (ggf. mit Angabe des methodischen Schwerpunktes)

O Elternberatung

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-

ads/2023/12/Eckpunkte-fuer-Konzept-IFF VIFF NRW-aktuell.pdf und Positionspapier
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O Weitere Leistungen (indirekte Leistung- siehe auch Unterscheidung indirekte
fallbezogene und fallibergreifende Leistungen im Qualitatspapier VIFF/FW 2012
zu ,Umfang einer Férdereinheit"): Interdisziplinare Fallberatung, Netzwerkakti-
vitaten, Fortbildungen, Verwaltungstdtigkeiten, Aufgaben der Leitung, andere
Tatigkeiten in den indirekten Leistungen

4. Rechtsgrundlage: (siehe 3.)

5. Ziel der Leistung: GemaB § 1 SGB IX ist die Gbergeordnete Zielsetzung dieser Leistung
die Selbstbestimmung und volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft. Alle Beschreibungen zur Methodik - von der Zielsetzung Uber die
Zielerarbeitung bis hin zur Zielerreichung - sind auf diese Zielsetzung hin auszurichten
und orientieren sich an den individuellen Ressourcen und Bedirfnissen des Kindes in
seiner materialen und personalen Lebenswelt. Funktionale Ziele sind auf das Leben des
Kindes in der Familie und in der Gesellschaft hin ausgerichtet.

Gibt es spezifische Partizipationsformen, die allen Kindern einen Zugang zur Mitbe-
stimmung der Leistungserbringung ermdéglichen?
Wie wird die Leistung mit dem Ziel der vollumfénglichen Teilhabe ausgelibt?

Inklusion (nicht Integration) soll das Recht des Kindes auf Teilhabe gem. § 1 SGB IX un-
terstitzen und fortlaufend in den Ausflihrungen dargestellt werden.

6. Anspruchsberechtigter Personenkreis zur Leistung: Kinder von der Geburt bis zur Ein-
schulung, bei denen eine (drohende) Behinderung festgestellt wurde (gemaB § 42 Abs.
2 Nr. 2 SGB IX in Verbindung mit § 46 Abs. 3 SGB IX sowie § 99 SGB IX in Verbindung
mit § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)

Welche Konsequenzen hat der Behinderungsbegriff im Sinne der UN BRK flir die
Arbeit in der Einrichtung)?

Wie wird Behinderung als Wechselwirkung einer gesundheitlichen Beeintrdchti-
gung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren verstanden?

Einer Behinderung liegt immer auch eine Beeintrdchtigung der Teilhabe zugrunde.

Zur offenen niedrigschwelligen Beratung und zur Eingangsdiagnostik ist keine Per-
sonenkreisfeststellung erforderlich.

Beschreiben Sie die folgenden Prozesse. Optional kdnnen die einzelnen Prozesse
zusatzlich als Flussdiagramme oder Schaubilder dargestellt werden!

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
ads/2023/12/Eckpunkte-fuer-Konzept-IFF VIFF NRW-aktuell.pdf und Positionspapier
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Zugangsweg und Ablauf: Offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot fiir alle Erzie-
hungsberechtigte, die ein Entwicklungsrisiko bei Ihrem Kind vermuten. Dieses Bera-
tungsangebot ist vertraulich und ergebnisoffen und kann vor der Einleitung der Ein-
gangsdiagnostik in Anspruch genommen werden. Dieses Beratungsangebot steht allen
Familien offen, ohne dass eine Zuordnung zum Personenkreis erfolgt sein muss.

Wie sind Zugénge und Ublichen Abldufe zu dem Angebot?
Was sind die Inhalte der offenen niedrigschwelligen Beratung?

Voraussetzung/Wege zur Anmeldung in der IFF

Beschreiben Sie den Erstkontakt, die Anmeldung, den Zugang und die Durchfiihrung
der Diagnostik

Diagnostik

Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik wird als Bestandteil der Komplexleistung durch
einen Vertragsarzt*innen (Facharzt*innen fiir Kinderheilkunde oder die der im Einzelfall
der Kinderuntersuchung gemaB § 26 SGB V durchfilhrende Arztin/Arzt) im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung durch eine Verordnung veranlasst.

Eine allgemeine Entwicklungsdiagnostik mittels eines aktuellen standardisierten Test-
verfahrens wird in der Regel vorausgesetzt. Falls kein normierter Test anwendbar ist,
konnen andere wissenschaftlich anerkannte Verfahren wie qualitative Verhaltensbe-
obachtungen zum Einsatz kommen (eine Darstellung der Testverfahren kann als Uber-
sicht auch gebilndelt fir alle Diagnostiken genannt werden).

O Eingangsdiagnostik: Abldufe und Zugange; Beschreibung der Verantwortung und
der beteiligten Professionen, Beschreibung des Erstkontaktes mit der Familie; Anam-
nese; Darlegung vorhandener Befunde und Berichte zum Kind; Angabe der vorhan-
denen und genutzten entwicklungsdiagnostischen (Test)Verfahren nach aktuellem
wissenschaftlichen Standard; freie und standardisierte Spielbeobachtungen etc.);
Angaben zum Austausch mit weiteren am Fdrderprozess beteiligten Institutionen
(z.B. Kita, SPZ, Fachkliniken...), Interdisziplindrer Austausch, Erstellung eines ICF-
orientierten Férder- und Behandlungsplans unter Einbezug Eltern und Kind

O Verlaufsdiagnostik: Ablauf, beteiligte Professionen, Darlegung der Dokumentation
des Foérderprozesses mit dem Kind; Erganzung vorhandener Befunde und Berichte
zum Kind; Angabe der vorhandenen und genutzten entwicklungsdiagnostischen
(Test)Verfahren nach aktuellem wissenschaftlichen Standard, freie Spielbeobach-
tungen etc.); Angaben zum Austausch mit weiteren am Forderprozess beteiligten
Institutionen (z.B. Kita, SPZ, Fachkliniken...); interdisziplindrer Austausch, Fort-

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
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schreibung des Férder- und Behandlungsplans unter Berlicksichtigung des Errei-
chungsgrads der Teilhabeziele, ggf. Anderung von Zielen und Anpassung der For-
dermaBnahmen unter Einbezug Eltern und Kind

Abschlussdiagnostik: Ablauf, beteiligte Professionen, Darlegung der Dokumentation
des Forderprozesses mit dem Kind; Erganzung vorhandener Befunde und Berichte
zum Kind; Angabe der vorhandenen und genutzten entwicklungsdiagnostischen
(Test)Verfahren nach aktuellem wissenschaftlichen Standard, freie Spielbeobach-
tungen etc.; interdisziplindrer Austausch, Auswertung der Teilhabeziele des Kindes;
Darstellung des Erreichungsgrades der Teilhabeziele im FuB. Angaben zum Aus-
tausch mit weiteren am Férderprozess beteiligten Institutionen (Kita, SPZ, Fachklin-
ken...); Beendigung aus sonstigen Griinden (z.B. Einschulung des Kindes; Umzug
etc.) im ICF-orientierten Férder- und Behandlungsplan, ggf. mit Empfehlungen zur
weiteren Férderung unter Einbezug Eltern und Kind

Nach welchen Kriterien wird entschieden, welche Disziplinen eingebunden werden?
Welche Rollen und Aufgaben Ubernehmen die jeweiligen Disziplinen?

10. Interdisziplinaritdt im Diagnostik- und Forderprozess

Wie strukturieren Sie interne interdisziplindre Fallgesprdche?

Wie stellen Sie die Interdisziplinaritdt her?

Wie gestalten Sie Interdisziplinaritdt (Zusammenarbeit und Absprachen) her, wenn
mit Kooperationspartnervertrdgen gearbeitet wird?

11.ICF-orientierte Férder- und Behandlungsplanung (siehe Leitfaden FuB):

Wie wird sichergestellt, dass sich die Férderung und die Teilhabezielplanung durch-
weg auf die Wechselwirkungen stitzt und nicht isoliert auf die gesundheitliche Be-
eintréachtigung am Kind?

Wie kommt hierbei die Selbstbestimmung des Kindes zum Tragen?

Wie gelingt die teilhabeorientierte Kommunikation und Zusammenarbeit mit den
Eltern?

Legen Sie einen beispielhaft ausgefillten ICF- orientierten Muster-FuB als Anlage bei.

Partizipative und ICF-orientierte Gestaltung des Forderprozesses: Die Beteiligung
der Leistungsberechtigten und der Erziehungsberechtigten im gesamten Férderpro-

zess ist zu beschreiben. Beschreiben Sie insbesondere in den nachfolgenden Punk-
ten, wie Sie die Erreichung der Teilhabeziele - insbesondere durch das Ermdglichen
und Férdern der Teilhabe des Kindes sowie seiner Bezugspersonen in der gesamten

Gestaltung des Férderprozesses unterstiitzen.

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
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12. Durchfiihrung einer Fordereinheit: Der Férderprozess ist dynamisch und orientiert sich
am Forder- und Behandlungsplan und ist fortlaufend daraufhin abzustimmen und dar-
zulegen.

a. Forderort (Frihférdereinrichtung, Elternhaus, Kindertagespflege, Kinderta-
gesstatte etc.)

b. Fordersetting (Einbindung der Eltern, Férderung in der Gruppe, Einzelférde-
rung)

c. Foérderart (ambulant/mobil; Angaben zur Wahl der Forderart)

Wie werden Eltern bei Férderung eingebunden/wie wird die Zusammenarbeit mit
den Eltern sichergestellt?

Wie erfolgt die Einbindung der Eltern, wenn die Férderung in der Kita erfolgt/wie
wird die Zusammenarbeit mit den Eltern sichergestellt, wenn die Férderung in der
Kita erfolgt?

Nach welchen Kriterien und auf welcher Entscheidungsgrundlage werden Gruppen-
forderungen durchgefiihrt?
Nach welchen Kriterien wird eine ambulante/mobile Férderung durchgefihrt?

13. Beschreibung der Aufgaben, Rollen, Schnittstellen und Abgrenzungskriterien sowie die
Methoden der einzelnen Fachbereiche zur Erreichung der Teilhabeziele. Beschreiben Sie
Beteiligungsprozesse, wenn sie mit Kooperationspartner:innen zusammenarbeiten

Welches sind die Aufgabenschwerpunkte der Fachbereiche/Disziplinen unter Be-
riicksichtigung der angebotenen Methoden sowie der Fort- und Weiterbildungen der
Mitarbeitenden?

Welche Abgrenzungs- und Uberschneidungskriterien gibt es?

Welche Schwerpunkte haben die Fachbereiche?

Welche Methoden werden in den Disziplinen eingesetzt?

Mit welcher zugrunde gelegten Haltung werden die Methoden angewandt?

Wie werden alle Fachdisziplinen in die Prozesse eingebunden (inkl. Arzt/Arztin und
Psychologie).

Nach welchen Kriterien unterscheiden sie z.B. die Differenzierung Logopé&die zu
Sprachanbahnung in der Heilpddagogik, Ergotherapie zu Motop&adie und Psychomo-
torik als Methoden der Heilpddagogik?

14. Anforderungen an die Leitung
Bitte beschreiben Sie Aufgabe und Rolle der Leitung innerhalb der IFF

15. Partizipation und Einbezug der Kinder: Die Beteiligung der Leistungsberechtigten und
ihrer Vertrauenspersonen am gesamten Prozess der Férderung ist sicherzustellen.

Wie wird das Kind in den Phasen des Férderprozesses einbezogen?

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
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Wie wird das Kind in einem dialogischen Prozess als handelndes Subjekt einbezo-
gen?

Wie wird dessen Partizipation erméglicht und geférdert?

Wie werden die Interessen des Kindes wahrgenommen und berlcksichtigt?

Partizipative und ICF-orientierte Gestaltung des Fbrderprozesses: Beschreiben Sie gezielt
in den nachfolgenden Punkten, wie Sie die Erreichung der Teilhabeziele - insbesondere
durch das Erméglichen und Férdern der Teilhabe des Kindes sowie seiner Bezugspersonen
in der gesamten Gestaltung des Forderprozesses - unterstitzen.

16. Zusammenarbeit mit den Eltern/Personensorgeberechtigten: (Darlegung der Transpa-
renz und Augenhdéhe; Beschreibung der elterlichen Einbindung in die Férderplanung;
Einbezug der Eltern hinsichtlich der Wechselwirkung der Barrieren und Férderfaktoren
in Bezug auf die (drohende) Behinderung des Kindes)

Wie wird der Austausch mit den Eltern gelebt und wie werden Eltern eingebunden?
Wie erfolgt der kindbezogene Austausch?

Wie erfolgen der Austausch, die Information und die Mitbestimmung (ber die Aus-
libung der Leistung als solche?

Wie gestalten sie die die fallbezogene Zusammenarbeit mit den Eltern im Rahmen
des interdisziplindren Teams?

Die Beratung und enge Abstimmung mit den Eltern ist zentraler Bestandteil der Friihfor-
derarbeit. Legen Sie daher in der Konzeption dar, wie Sie die Eltern einbinden.

17. Weitere Leistungen: Beschreiben Sie die indirekten unmittelbar und mittelbar kindbe-
zogene Leistungen, die Sie in Ihrer IFF erbringen.

In welchem Umfang und in welcher RegelméaBigkeit werden Leistungen, wie
z.B. Fortbildung, Supervision, Teamgespréche, etc. umgesetzt?

Wie und was wird dokumentiert?

Welche Inhalte gehéren zu den Vor- und Nachbereitungen einer Férdereinheit?

18.Vernetzung und Zusammenarbeit mit der Kindertagesbetreuung: Beschreiben Sie die
Zusammenarbeit insbesondere in Hinblick auf die Vernetzung der beteiligten Akteure
zur Erreichung der Teilhabeziele, zum Beispiel in der Kindertageseinrichtung/Kinderta-
gespflege — siehe auch KiBiz (§14); sowie LRV § 3 Abs. 1, S.2, Angaben zur Dokumen-
tation

Welche Kultur der Zusammenarbeit und des kollegialen Austausches im Sinne einer
teilhabezielorientierten Férderung gibt es?

Wie wird dabei sichergestellt, dass die Eltern immer eingebunden sind?

Welche Besprechungsformen gibt es?

Wie werden Kinder und Eltern beteiligt?

Wie wird das dokumentiert, gibt es eigene Mustervordrucke?

Wie werden Prozesse der Schweigepflichtentbindung und des Datenschutzes geldst?

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
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19. Weitere institutionelle Zusammenarbeit auf regionaler Ebene: (Netzwerkarbeit; Gre-
mien).

20. Gewaltschutz/Kinderschutz: (Kurze Darstellung der einrichtungsbezogenen MaBnah-
men, inklusive praventiver Verfahren bzw. Bezugnahme auf vorliegende Konzepte ge-
maB § 37a SGB IX)

Beinhaltet das Gewaltschutzkonzept auch Verfahrenswege bei institutionellen Kin-
deswohlgefédhrdungen?

Wie wird prédventiver Kinderschutz in der Einrichtung gelebt?

Wie wird an der fortlaufenden Qualitdtssicherung dieses Themas gearbeitet?

Gibt es ergédnzende Vorgehensweisen zum Vorgehen bei einem Verdacht auf Kin-
deswohlgeféhrdung analog §§ 8a, 8b SGB VIII?

Arbeitet die Einrichtung mit Selbstverpflichtungserkldrungen?

Welche Verfahrensabldufe bei Hinweisen auf Verdachtsfalle gibt es?

21. Qualitatssicherung
Angaben zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Mit welchen Qualitdtsentwicklungs- und Sicherungsinstrumenten arbeitet Ihre Ein-
richtung?

Wie wird das Beschwerdemanagement durchgefiihrt und weiterentwickelt?

Welche Formen der Evaluation gibt es?

Wie wird die Zufriedenheit bei den Eltern erfragt und wie wird damit weitergearbei-
tet?

Wie wird sichergestellt, dass die Inhalte der Konzeption umgesetzt werden?

Wie wird die Konzeption fortgeschrieben?

Wo und wie kénnen Fachkréfte, Eltern und Kinder bei der Weiterentwicklung der
Konzeption beitragen?

Wie wird das Einarbeitungskonzept weiterentwickelt?

Wie wird die Konzeption den Personensorgeberechtigten/den Kindern zugénglich
gemacht? Wie werden Material- und Raumnutzung im Sinne der Interdisziplinaritat
genutzt?

22.Raumliche Ausstattung:

Bitte machen sie Angaben zu

- den Raumlichkeiten die fir ambulante Férderung bereitgehalten (Landesrah-
menvereinbarung § 3 Nr.3) werden.

- zur Barrierefreiheit; Angaben zu gleichzeitiger Nutzung mehrerer Fachdiszipli-
nen der IFF/HPFF in den Rdumen

- zur Erreichbarkeit und strukturellen Anbindung

Flgen Sie die Grundrisse bei!

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
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Eine umfassende Barrierefreiheit ist die Leitlinie. Grundsétzlich sollte der Férderbedarf des
Kindes im Fokus stehen und im Sinne der Inklusion die Férderangebote ALLEN Kindern
unabhéngig von Ihrer Beeintrdchtigung GLEICHBERECHTIGT zur Verfligung gestellt wer-
den kénnen. Kinder mit (drohender) Behinderung und ihre Familien sollten das Angebot
der Interdisziplindren Frihférderstelle vollumfdnglich nutzen kénnen. Dies ist (iber das
Fachkonzept und den Raumplénen der Einrichtung zu verdeutlichen

23.Sachliche Ausstattung: gemaB Landesrahmenvereinbarung § 3 Nr. 4, Auflistung Diag-
nostik- und Férdermaterialien, Fachliteratur etc.

Flgen Sie im Bezug zum Grundriss die Liste der Sachmittelausstattung bei.

24.Datenschutz: (Angabe der aktuell giltigen Rahmenbedingungen gemaB Leistungsver-
einbarung)

Welche Vorgaben gibt es fir den Umgang mit personenbezogenen Daten?
Welche Dokumentationstypen machen eine Regelung erforderlich?

Wenn in den verschiedenen Prozessen Formblatter eingesetzt werden, fligen Sie diese bitte
bei.

Hinweis VIFF Eckpunkte Papier https://viff-fruehfoerderung.de/wp-content/uplo-
ads/2023/12/Eckpunkte-fuer-Konzept-IFF VIFF NRW-aktuell.pdf und Positionspapier
VIFF

Seite 56 von 74

Stand: 01.01.2020




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

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

Anzahl der Kinder/Jahr, bei denen eine Eingangsdiagnostik durchgefuhrt werden soll:

Kinder/Jahr

Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten 0

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

I.  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 B o =/Af-1a]4
Daraus ergibt sich die Zahl der FE/Kind/Jahrvon ...l FE/Kind/Jahr
Die Zahlen beruhen auf Schéatzung O Erfahrungswerten d

J. Kostenaufstellung:

offene, niederschwellige Beratung
fur die Eingangsdiagnostik

fur die Verlaufs- und Abschlussdiagnostik

1.
2
3
4. fur eine ambulante Fordereinheit in der IFF
5. fur die mobilen Fordereinheiten

6

Beratung der Erziehungsberechtigten/Interaktionsberatung
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Il. R&aumliche und sachliche Ausstattung

GroRe der zur Verfigung stehenden Raumkapazitét:

Anzahl der Foérder- und Behandlungsraume:

aqm

e bemaldte Raumskizze liegt bei? jad neinO
e Bitte geben Sie die Sachmittelgrundausstattung mit der
Zuordnung zu den jeweiligen Raumen und die geplante
Raumnutzung an (Bitte als Anlage beifligen).
o Dienstwagen fur mobile IFF? jald neinO
e Anzahl der Dienstwagen?
e Fahrdienst jad neinO
V. Sonstige Angebote an die Familie auRerhalb der Komplexleistung
1. Elterntraining/Elternkurse? jad neinO
2. Erziehungsberatung? jad neinO
3. Angebote fir die Geschwister? jald neinO
4. entlastende Betreuungsangebote nach § 43 SGB XI jad neinO
5. Sonstiges
[}
[}
V. Welche MalRnahmen der Qualitatssicherung sollen durchgefihrt werden?

Stand: 01.01.2020
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Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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Folgende Anlagen sind vorzulegen:

1.

10.

11.

12.

Anzeige/Bestéatigung der Medizinalaufsicht/des Gesundheitsamtes
beigefugt 0O wird nachgereicht O

Nachweis der Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft
beigefigt 0O wird nachgereicht O

Nachweis einer ausreichenden Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach-
und Vermodgensschaden

beigefigt 0O wird nachgereicht O

Kopie der Approbationsurkunde der/des verantwortlichen Arztes/Arztin
beigefugt 0O wird nachgereicht 0

Anstellungs- ggf. Kooperationsvertrag mit der/m verantwortlichen Arztes/Arztin
beigefugt 0O wird nachgereicht 0

Kopien der Urkunden Uber die Erlaubnis zur FUhrung der Berufsbezeichnung des férdernden
IFF-Teams

beigefugt 0O wird nachgereicht 0

Kopien von Zusatzqualifikationsnachweisen (Bobath/Vojta bzw. weitere)
beigefiugt 0O wird nachgereicht O

Anstellungs-, Kooperations-, Honorarvertrage des férdernden IFF-Teams
beigefigt 0O wird nachgereicht O
Kostenkalkulation

beigefigt 0O wird nachgereicht O

Konzeptionelle Darstellung der Einrichtung (Therapie- und Personalkonzept, Mustertherapiepla-
nung)

beigefugt 0O wird nachgereicht 0
Raumplanskizze (mit Raumnutzungsbezeichnung und Angabe der gm)
beigefiigt o wird nachgereicht o]

Liste Uber Sachmittelausstattung mit Zuordnung zu den Raumen

beigefugt 0O wird nachgereicht O

Bitte diese Kopien entsprechend gekennzeichnet und geordnet dem Strukturerhebungsbo-
gen beifigen. Das erleichtert und beschleunigt auf diese Weise die Prifung der Unterlagen
erheblich. Im Voraus daflr vielen Dank!
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Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfigung.
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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
Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung gemaf 8§ 12 des Vertrages uber die Erbringung
und Vergitung von Leistungen zur Fritherkennung und Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Frihfoérderstellen (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 — Die Gesundheitskasse., 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 fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

der KNAPPSCHAFT, Bochum

den nachfolgend benannten Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)

BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufménnische 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) Diese Vergutungsvereinbarung entspricht den Grundséatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Leistungsfahigkeit. Sie versetzt die Einrichtung in die Lage, die Komplexleistung Frihférde-
rung nach der Mallgabe dieser Vereinbarung und im Rahmen der Bestimmungen nach
§ 46 SGB IX in Verbindung mit der Fruhforderverordnung und den Regelungen der Landesrah-
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§1
Vergutungen

menvereinbarung nach § 46 SGB IX in NRW zu erbringen.
(2) Folgende Vergutungssatze sind vereinbart:

1.

~

Mit diesen Betragen sind alle Kosten im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung der

Eingangsdiagnostik,

mit Erstellen des Forder- und Behandlungsplans,
Eingangsdiagnostik nach § 7 Abs. 5 des IFF-Mustervertrages
mit Erstellen des Forder- und Behandlungsplans (je volle Std.).
Es sind maximal finf Stunden abrechenbar,

Preis je Fordereinheit,

Preis je Fordereinheit in der Gruppe (Preis je Kind, bei 2 Kindern
in der Gruppe),

Preis je Fordereinheit in der Gruppe (Preis je Kind, bei 3 Kindern
in der Gruppe),

Verlaufsdiagnostik,

Abschlussdiagnostik,

Offenes, niederschwelliges Beratungsangebot (120 Min).

interdisziplinaren Frihférderung abgegolten.

(1) Die Rechnungslegung erfolgt einmal monatlich fur alle im Vormonat erbrachten Leistungen. Mit
dem jeweiligen Rehabilitationstrager konnen 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 gemaf § 7 Abs. 6 des

§2
Rechnungsstellung

IFF-Mustervertrages.

(3) Die Abrechnung der Leistungen nach 8§ 1 Abs. 2 erfolgt in HOhe der Satze nach Abs. 4 unter den
Punkten a. gegentber dem Eingliederungshilfetrager und unter den Punkten b. gegeniber der

jeweils zustandigen Krankenkasse.
(4) Entsprechend der Vereinbarung unter den Rehabilitationstragern ist:
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die Eingangsdiagnostik (8§ 1 Absatz 2 Nr. 1) mit
a. xxx,xx EUR gegenulber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx.xx EUR gegeniiber der jeweils zustandigen Krankenkasse

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

die Eingangsdiagnostik (8 1 Absatz 2 Nr. 2) mit
a. xxx,xx EUR gegenulber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx,xx EUR gegeniiber der jeweils zustandigen Krankenkasse

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

die Kosten fur die Fordereinheiten (8 1 Abs. 2 Nr. 3) mit
a. xxx,xx EUR gegeniber dem Eingliederungshilfetrdger Westfalen-Lippe und
b. xxx,xx EUR gegeniiber der jeweils zustandigen Krankenkasse

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

die Kosten fur die Fordereinheiten in der Gruppe (je Kind, bei einer Gruppe mit 2 Kin-
dern) (8 1 Abs. 2 Nr. 4) mit
a. xxx,xx EUR gegeniber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und

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

die Kosten fur die Fordereinheiten in der Gruppe (je Kind, bei einer Gruppe mit 3 Kin-
dern) (8 1 Abs. 2 Nr. 5) mit
a. xxx,xx EUR gegenuiber dem Eingliederungshilfetrdger Westfalen-Lippe und

b. xxx,xx EUR gegenlber 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 gegeniiber dem Eingliederungshilfetrdger Westfalen-Lippe und

b. xxx,xx EUR gegenuber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 XXX - Pos. Nr. 02 09 003)

die Kosten der Abschlussdiagnostik (8 1 Abs. 2 Nr. 7)
a. xxx,xx EUR gegeniber dem Eingliederungshilfetrager Westfalen-Lippe und
b. xxx,xx EUR gegentiber der jeweils zustandigen Krankenkasse

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

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

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

(5) Fur die Abrechnung gegeniber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der Spitzenverbande
der Krankenkassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungs-
erbringern nach 8§ 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils giltigen Fassung. Abrechnungen, die dem
nicht  entsprechen, kbnnen von den  Krankenkassen abgewiesen  werden
(vergleiche Anlage 7 des IFF-Mustervertrages).

(6) Beanstandungen aufgrund der Rechnungsprifung mussen innerhalb von zwolf Monaten, ge-
rechnet vom Ende des Monats, in welchen der Rechnungseingang beim zusténdigen 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 zustéandigen Krankenkasse vorzulegen.

(8) Die IFF ist fur 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-Riickschein, 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) Schéadigt 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 Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung tritt am XX.XX.XXXX in Kraft.

(2) Sie kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Monatsende gekindigt werden, frihestens zum
XX XX XXXX. Sie kann von der IFF gegeniuiber den Rehabilitationstrdgern sowie von den Kran-
kenkassen/-verbdnden gemeinschatftlich oder vom Eingliederungshilfetrager gegentiber der IFF
gekundigt werden. Durch die Kiindigung eines Vertragspartners gilt diese Vergitungs- und Ab-
rechnungsvereinbarung gegenuber allen Vertragspartnern als gekiindigt. Die Vergitungs- und
Abrechnungsvereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen Vergutungsvereinbarung fort.
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Bochum, Dortmund, Dresden, Disseldorf, Essen, Miinster, XXX, ... den XX. XX.XXXX

Einrichtung Landschaftsverband Westfalen-Lippe
AOK NordWest — Die Gesundheitskasse. BKK-Landesverband NORDWEST
IKK classic KNAPPSCHAFT

auch in Vertretung der im Rubrum genannten
anderen Innungskrankenkassen

Sozialversicherung fur Landwirtschatft, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen

Stand: XX. XX XXXX Seite 68 von 74



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

Anlage 6

Leistungsnachweis iiber die interdisziplindre Frithférderung nach § 46 i.V.m. 79 5GB IX (Anlage 6) :

Zuname, Vorname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:
GP-/ZAD-Nummer des Kindes:

Versicherung und Versichertennummer des Kindes:

Anschrift Einrichtung / Leistungserbringer:

GP-/ZAD-Nummer der Einrichtung:

Erkldrung / Legende:

HP = Heilpddagogik

MT = medizinisch-therapeutisch
EB = Elternberatung

FE= Firdereinheit

GP-Nummer im Bereich des LVR
ZAD-Mummer im Bereich des LWL

1K: IK= Institutionskennzeichen
Im Monat 20 wurde fir das o0.g. Kind nachfolgende Leistungen erbracht:
Wie wurde die FE erbracht? Inhalt der FE Bestdtigung
4 < = @
amzulant g mDFII FL 22 G T E = ::n;ahl Mamen/Unterschrift der Familie/ gefs. Einrichtung o.
er IFF) Kita, Tagespfiege) 5 g gi_urd er.ter durchfihrenden Fachkraft der Kindertagesbetreuung Name /
inder in .
NF. Datum Gruppe we | mrloes IFF Unterschrift
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Anlage 7 -Datentrageraustausch nach § 302 SGB V

1. Furdie Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen tiber 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:

a) Abrechnungsdaten
b)  Urbelege

bei der Erstdiagnostik:

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

bei der Verlaufs-/Abschlussdiagnostik:

- Bestatigung der Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik (vergleiche Anlage la 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

d) Gesamtaufstellung (Gesamtrechnung, gegebenenfalls zuséatzlich Sammelrechnung),

e) Begleitzettel fur Urbelege geméan Anlage 4 der Richtlinie bei maschineller Abrechnung

2. Nach 8§ 302 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit 8 1 Nr. 1.9 der Richtlinien sind die Leistungser-
bringer der interdisziplindren Frihférderung nach 8 46 SGB IX verpflichtet, die Abrechnungen
im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrédgern zu
Ubermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im Wege elektronischer Datentibertragung 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 Rechnungskiirzung in H6he von bis zu 5 von Hundert des Rechnungsbetrages in
Rechnung gestellt, falls der Leistungserbringer die Grinde fiur die nicht maschinell verwert-
bare Datentibermittlung zu vertreten hat.
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3. Fur den Abrechnungsverkehr ist das fur den Leistungserbringer maligebende 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 Schriftgré3e und Fettdruck deutlich
hervorzuheben.

4. Zur Sicherstellung der Vergutung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des maschinel-
len Abrechnungsverfahrens vom Leistungserbringer zunachst eine Erprobungsphase mit den
einzelnen Krankenkassen durchzufiihren. 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. Fir die Dauer der Testphase ist die pauschale
Rechnungskiirzung 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 erfullt, wenn die
betreffende Krankenkasse dem Leistungserbringer keine Rickmeldung Uber Fehler in den
Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Leistungserbringer ausschlie3lich
maschinell verwendbare Datentrager tbermittelt. Als maschinell verwertbar in diesem Sinne
gelten dabei ausschlief3lich Daten auf elektronischen Datentragern nach der technischen An-
lage nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils giiltigen 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 gem&R den Richtlinien an-
nehmen. Fehlerhafte Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom Leistungserbringer ausge-
fullte Urbelege werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zurtickge-
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 (8 4) be-
schriebenen Sortierreihenfolge zu Ubermitteln.
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Bei maschineller Abrechnung ist den rechnungsbegriindenden Unterlagen ein Begleitzettel
gemafd Nummer 1 Buchstabe e beizufugen.

Die Abrechnungsdaten missen mindestens folgende Inhalte aufweisen:

— IK des Zugelassenen (8§ 5 Abs. 3 der Richtlinie),

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

— Rechnungs- und Belegnummer.

In der Abrechnung ist der in der jeweils geltenden Fassung der Vergutungsvereinbarung (An-
lage 5) festgelegte 7-stellige Schlussel ,Leistungserbringergruppe" (AC/TK) anzugeben. Un-
ter diesem Schlussel dirfen ausschlieBlich die von der Vergitungsvereinbarung umfassten
Leistungen abgerechnet werden. Bei der Abrechnung sind ausschlie3lich 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 Datensétze unbezahlt zur Pru-
fung bzw. Korrektur zuriickgeben. Eine Abweisung der Gesamtabrechnung ist nur bei den
folgenden Fehlern moglich:

— 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 fir
Urbelege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V).

Beanstandungen missen innerhalb von zw6lf Monaten nach Rechnungseingang schriftlich
geltend gemacht werden. Ruickforderungen kdnnen - auch ohne Einversténdnis des Leis-
tungserbringers - mit der nachsten Abrechnung verrechnet werden. Spatere Rickforderun-
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 Datenlbermittlung 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 uber 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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