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An alle Frihforderstellen

Berlin, 01. Juli 2010
Az Va3-58068-1/7

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Juni 2009 haben das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales und das Bundesministe-
rium fir Gesundheit ein gemeinsames Rundschreiben an die Krankenkassen und Sozial-
und Jugendhilfetrager gerichtet, mit dem umfangreiche klarstellende Hinweise fur die Umset-

zung der Komplexleistung Frihférderung gegeben wurden.

Die flachendeckende Umsetzung und standige Verbesserung der Komplexleistung Frihfor-
derung auf der Grundlage des SGB IX und der Frihférderverordnung ist eines der wichtigen
Anliegen des Bundesministerium fur Arbeit und Soziales. Wir beabsichtigen im Herbst 2010
ein Gesprach mit Vertretern der zustandigen Rehabilitationstrager, der Leistungserbringer
und der Betroffenen zu fuihren, um die Auswirkungen des Rundschreibens und die Entwick-
lungen im Laufe des letzten Jahres zu Uberprufen. Auf der Grundlage der Ergebnisse dieses
Gesprachs werden wir dann gemeinsam mit dem Bundesministerium fur Gesundheit weitere

Schritte erortern.

Um fir das Gesprach und die weitere Arbeit im Bereich der Komplexleistung Frihfoérderung
eine valide Daten- und Informationsgrundlage zu erhalten, haben wir in Abstimmung mit dem
Bundesgesundheitsministerium und in Anlehnung an das Rundschreiben einen Fragebogen
zur bundesweiten Versendung an alle Frihférdereinrichtungen entworfen, um dessen Aus-

fullung und Riicksendung bis zum 16.08.2010 wir sie herzlich bitten.

Nur auf der Grundlage eines mdglichst vollstandigen und umfangreichen Daten- und Infor-

mationsmaterials zur Praxis der Umsetzung der Komplexleistung Frihférderung ist es mog-
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lich, konstruktiv dort anzusetzen wo Handlungsbedarf besteht, um das uns alle einende Ziel
einer spurbaren Verbesserung in der Praxis der Frihférderung fiir die betroffenen Kinder und

ihre Familien zu erreichen.

Hierzu mdchten wir abschlieRend noch ein Bitte an Sie herantragen. Trotz intensiver Bemu-
hungen kann nicht ausgeschlossen werden, dass uns von einzelnen Frihférderstellen keine
Adressen vorlagen und wir diese dementsprechend nicht direkt anschreiben konnten. Sollte
Ihnen ein solcher Fall bekannt werden, wirden wir uns freuen, wenn Sie den Fragebogen an

die entsprechende Frihfoérderstelle weiterleiten wirden und uns die Anschrift mitteilen.

Wir danken Ihnen bereits im Vorfeld fur Inre Muhe und Ihr Engagement!

Mit freundlichen GrifRen

iLA.

Mdd

(Nikola Lafrenz)



Erhebungsbogen zum Stand der Umsetzung der Komplexleistung Fruhforde-
rung mit Stichtag 30.06.2010

Um Riicksendung bis zum 16.08.2010 wird gebeten
Daten der Einrichtung

1. (Ungefahre) GroBe des Einzugsgebietes der Einrichtung

a. Bewohner im Einzugsbgebiet:

b. Flache des Einzugsgebiets in m? (gkm):

c. Bundesland:

2. Fachkrafte Angestellt Kooperations-ver-
trag
Heilpadagische Fachkrafte Jalll Neinl]  Jall] Nein[]

Bitte geben Sie die durchschnittlichen Wochenar-
beits-stunden (WAStd.) aller heilpadagogischen

Fachkrafte an WAStd. WAStd.

Med. - therapeutische Fachkrafte Jal1 Nein[] Jal] Nein[]

Bitte geben Sie die durchschnittlichen Wochenar-

beits-stunden (WAStd.) aller therapeutischen Fach- _ _
WAStd. WAStd.

krafte an
3. Vereinbarung zur Erbringung der Komplexleistung

a. Hat Ihre Einrichtung eine Vereinbarung mit den Leistungstragern zur Erbringung
der Komplexleistung Frihférderung abgeschlossen?

Jal] Nein ]

namlich mit

dem Trager der Sozialhilfe ]

den gesetzlichen Krankenkassen ]

b. Wird die Erbringung/Vergutung der Komplexleistung z.Zt. Jall  Nein[]
verhandelt?

c. Werden Verhandlungen angestrebt? Jal] Nein[_]



Ggf.Erlauterung:

Sind Verhandlungen uber die Komplexleistung ge- Jal ] Nein ]

scheitert?

Leistungen der Friihfordereinrichtung

Die Fruhfordereinrichtung erbringt

[] sowohl medizinisch-therapeutische und heilpddagogische Leistungen
1 nur medizinisch-therapeutische Leistungen

1 nur heilpadagogische Leistungen

Eine Komplexleistung wird erbracht wenn

(zutreffendes bitte ankreuzen)
bei einem Kind gleichzeitig und im gleichen Umfang medizinisch-the-
rapeutische und heilpadagogische MaRnahmen erbracht werden. ]

bei einem Kind medizinisch-therapeutische und heilpadagogische Leis-
tungen auch nacheinander und / oder mit unterschiedlicher oder ]
wechselnder Intensitat erbracht werden.

Neben der Komplexleistung erbringt die Einrichtung (auch) isolierte/solitare
heilpadagogische MaBRnahmen:

Jal.l Neinl]

Neben der Komplexleistung erbringt die Einrichtung (auch) isolierte/solitare
medizinisch-therapeutische MaBnahmen (gem. §§ 124, 125 SBG V):



Jal.l Neinl]

5. Am Stichtag erhalten von insgesamt behandelten Kindern

Kinder eine Foérderung und Behandlung im Rahmen der Komplex-
leistung.

6. Das Verhaltnis zwischen der Anzahl der Kinder mit Komplexleistung und iso-
lierten/solitaren Leistungen liegt ungefahr bei:

a. isolierte/solitare heilpddagogische Leistungen zur Komplexleistung
(z.B. 20:80)

b. isolierte/solitare med. - therapeutische Leistungen zur Komplexleistung
(z.B. 40:60)

C. isolierte/solitare Leistungen insgesamt zur Komplexleistung
(z.B. 30:70)

7. Die isolierten/solitaren Leistungen werden erbracht, auf der Grundlage

a. heilpadagogische Leistungen b. med. - therapeutische Leistungen

[] eines Férder- und [ einer rztlichen Verordnung

Behandlungsplans

[1 andere Grundlage:
[ einer arztlichen Verordnung

[] andere Grundlage:

Folgende Leistungsinhalte sind Bestandteil der Komplexleistung

(zutreffendes bitte ankreuzen) Die Leistung ist vergiitungsrele-
vant vereinbart mit

GKV Sozialhilfe



] Beratung Erziehungsberechtigter im Rah-
men bewilligter Férdermalnahmen

[ Mobile aufsuchende Leistungen

-> wenn ja, Durchfihrung

|:| nach Bedarf

(] nur nach besonderer Begriindung

Sicherung der Interdisziplinaritat durch

[] Team- und Fallbesprechung

|:| Dokumentation

D Austausch mit betreuenden

Institutionen

] Fortbildung/Supervision

] ggf. weitere Malinahmen:

[] offenes niederschwelliges

Beratungsangebot

[] Gdf. weitere

Leistungen:

Jal.] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal.] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]

Jal] Nein[]



Iv.

o @

Kdénnen die Leistungsinhalte der Komplexleistung in ausreichendem Umfang erbracht
werden? Ja [] Nein[]

Wenn nein, warum nicht?

Vergiitung
1. Die Vergutung der Komplexleistung erfolgt durch eine einheitliche Pauschale je

Fordereinheit: Jald  Neinl
die von den Leistungstragern der Sozialhilfe und Gesetzlichen Krankenversicherung
im Verhaltnis zu getragen wird (z.B. 70% SH 30% GKV)

Das Leistungsverhaltnis steht unter einem Prifungsvorbehalt: Jal] Nein ]

Ggf. Erlauterung:

Die Fordereinheit umfasst Minuten:
Zusatzlich abrechnungsfahig sind (z. B. Teamzeit, Fahrtkosten/zeiten, Elternberatung):

2. Die Vergultung erfolgt getrennt durch Einzelvergiitungen: Jal] Nein ]
Die Fordereinheit umfasst:
bei heilpad. Mallnahmen Minuten
bei med.-therap. Malnahmen Minuten

Zusatzlich abrechnungsfahig sind (z. B. Teamzeit, Fahrtkosten/zeiten, El-
ternberatung):

3. Die Abrechnung der Komplexleistung erfolgt

gegenlber einem Leistungstrager ]
gegenulber jedem Leistungstrager gesondert ]

4. Die Komplexleistung wird ausschlieRlich mit Mitteln der Leistungstrager finanziert



Jall

Nein|:|

5. a. Die Komplexleistung wird auch mit anderweitigen Mitteln finanziert (z.B.

Spenden, Haushaltsmittel der Lander)

Jal]

Nein|:|

b. Die Mittel der Leistungstrager stehen zu den anderweitigen Mitteln in einem

Verhaltnis von zZu

anderweitige Mittel)

Diagnostik und Zugang zu den Leistungen der Friihférderung

samt Stunden vereinbart.

Gdf. Aufschlusselung im Einzelnen fur:

Eingangsdiagnostik - heilpad. Diagnostik:

med./ therap.

Diagnostik:

Verlaufsdiagnostik - heilpad. Diagnostik:

med./ therap. Diagnostik

Abschlussdiagnostik - heilpad. Diagnostik:

med./ therap. Diagnostik

a. gemeinsamen Verfahren
(Behandlungsteam unter Beteili-
gung des Arztes)

b. getrennt nach med. — thera-
peutischer und padagogischer
Diagnostik

c. Arztliche Beteiligung erfolgt
durch

Jal] Nein ]

Jal] Nein ]

eigene/n Arzt/Arztin

(angestellt/Honorarbasis)

Gesundheitsamt

niedergelassene/r Arztin/

Arzt

SPz

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Jal]

Jal]
Jal]

Jal]

(z.B. 80% Leistungstrager 30%

Fir Diagnostik und die Forder- Behandlungsplanerstellung wurden insge-

Diagnostik und Férder- und Behandlungsplanerstellung erfolgt in einen

Nein|:|

Nein|:|
Nein|:|

NeinD



Im Jahr wird erfahrungsgemal fur Kinder eine Eingangsdiagnostik er-
stellt, davon wird bei Prozent der Bedarf einer Komplexleistung diagno-
stiziert.

Gibt es eine Fallzahlenbegren-

zung durch den Jald  Nein[]
Leistungstrager?

(einrichtungsbezogen)

Gibt es eine Begrenzung der

Fordereinheiten pro Kind durch Jal] Nein []
den Leistungstrager?

(kindbezogen)

Handlungsbedarf

Weiterer Handlungsbedarf in Bezug auf die Erbringung von Komplexleistun-
gen?

b. Sonstige Bemerkung

Vielen Dank fiir lhre Miihe!

Um Riicksendung bis zum 16.08.2010 wird gebeten
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Berlin, 2. Juni 2009

Sehr geehrte Damen und Herren,

medizinische Leistungen zur Fruherkennung und Fruhférderung werden fir noch nicht
eingeschulte behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder gemag § 30 SGB iIX und
der hierzu erlassenen Fruhférderungsverordnung (FruhV) in Verbindung mit heilpddago-
gischen Leistungen bei entsprechendem Bedarf als Komplexleistung erbracht.

In der Praxis haben sich verschiedene Fragen ergeben, insbesondere zum Anwendungs-
bereich dieser Regelungen, zum Inhalt der Komplexleistung F ruhférderung und zur Ab-
grenzung der Zusténdigkeiten der verantwortlichen Rehabilitationstrager.

Aus Sicht der Bundesregierung sind die rechtlichen Grundlagen der Fruhférderung aus-
reichend deutlich. Gleichwohl kommen das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
(BMAS) und das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) dem Bediirfnis nach Klarstel-
lung im Folgenden nach.

Wir bitten Sie, dieses Schreiben an |hre Mitglieder weiterzuleiten und auf eine entspre-
chende Handhabung hinzuwirken.
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1. Definition der Komplexleistung Friihférderung

Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung im Sinne des § 30 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) und der Fruhférderungsverordnung (FruhV), wenn fur einen
prognostisch festgelegten Zeitraum (in der Regel ein Jahr) sowoh| medizinisch-thera-
peutische als auch heilpddagogische Leistungen notwendig sind und durch eine Interdis-
ziplinére Fruhférderstelle oder ein Sozialpadiatrisches Zentrum erbracht werden, um ein
Ubergreifend formuliertes Therapie- und Férderziel (Teilhabeziel) zu erreichen. Der Um-
fang des Bedarfs eines einzelnen Kindes an medizinisch-therapeutischen bzw. an heilpa-
dagogischen Leistungen spielt dabei keine Rolle. MaRnahmen kdnnen gleichzeitig oder
nacheinander sowie in unterschiedlicher und ggf. auch wechselnder Intensit:it erfolgen.
Der in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten erstelite Férder- und Behand-
lungsplan beschreibt das individuelle Gesamtziel fur das Kind und die fachspezifischen
Férder- und Behandlungsziele der medizinisch-therapeutischen und der heilpddagogi-
schen Leistungen. Die im vorgesehenen Zeitraum geplanten medizinisch-therapeutischen
und heilpddagogischen Leistungen soliten in diesem Férder- und Behandlungsplan be-
nannt werden.

2. Leistungsinhalte

Die Komplexleistung Fruhférderung im Sinne des SGB IX und der FruhV ist eine eigen-

sténdige Leistung. Sie erschépft sich nicht in der Addition von Leistungspflichten der be-
teiligten Reha-Tréger nach ihren jeweiligen Leistungsgesetzen. Zu der Komplexleistung

Frahférderung gehéren insbesondere auch die folgenden Leistungen:

a. Beratung der Erziehungsberechtigten

Die medizinisch-therapeutischen Leistungen umfassen auch Leistungen zur Beratung,
Unterstutzung und Begleitung der Erziehungsberechtigten nach § 5 Abs. 2 FrUhV. Fur die
Beratung der Erziehungsberechtigten im Rahmen heilp&dagogischer Leistungen gilt gem.
§ 6 zweiter Halbsatz FrihV § 5 Absatz 2 FrihV entsprechend. Die Beratungs- und Unter-
sttzungsleistungen nach §§ 5 Abs. 2, 6 FriihV sind somit notwendiger Teil der Komplex-
leistung Frihférderung. Allgemeine Erziehungsberatung bzw. Sozialpadagogische Famili-
enhilfe wird damit allerdings nicht von §§ 5 Abs. 2, 6 FrihV erfasst.
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Die Beratung bzw. Mitarbeit der Erziehungsberechtigten nach §§ 5 Abs. 2, 6 FruhV ist von
besonderer Bedeutung, gerade in den ersten Lebensjahren des Kindes. Der mit den Leis-
tungen nach §§ 5 Abs. 2. 6 FriahVv verbundene notwendige Zeitaufwand ist bei der Ver-
einbarung von Vergitungssatzen angemessen zu beriicksichtigen.

b. Mobil aufsuchende Hilfen

Die Komplexleistung Frahférderung ist grundsétzlich auch in Form mobil aufsuchender
Hilfen, d. h. auRerhalb von Interdisziplindren Fruhfsrderstellen und Sozialpadiatrischen
Zentren, zu erbringen. Dies gilt sowohl in Bezug auf die heilpédagogischen, als auch in
Bezug auf die medizinisch-therapeutischen Leistungen; vgl. § 3 Satz 2 FrahV. Fur die
mobile Form der Fruhférderung kann es sowohl fachliche als auch organisatorische
Griinde geben, etwa unzumutbare Anfahrtswege in landlichen Gegenden. Eine medizini-
sche Indikation ist somit nicht die alleinige Voraussetzung fir die mobile Erbringung der
Komplexleistung Frihférderung.

Der mit den mobil aufsuchenden Hilfen verbundene notwendige zusé&tzliche Aufwand ist
bei der Vereinbarung von Vergutungssitzen angemessen zu berlcksichtigen.

c. Sicherung der Interdisziplinaritiit der Komplexieistung Frt‘jhférderung

Als interdisziplindre Leistung beinhaitet die Komplexieistung Fruhférderung auch den Aus-
tausch der beteiligten Fachrichtungen in Form von Teambesprechungen, die Dokumenta-
tion von Daten und Befunden, die Abstimmung und den Austausch mit anderen, das Kind
betreuenden Institutionen und ggf. Fortbildung und Supervision.

Diese zusitzlichen Leistungen sichern den Austausch der beteiligten Fachrichtungen und
damit den interdisziplindren Charakter der Komplexleistung Fruhférderung. Sie sind des-
halb bei der Vereinbarung von Vergltungssétzen angemessen zu berticksichtigen.

d. Offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot

Eltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten, soliten Zugang zu einem offe-
nen niedrigschwelligen Beratungsangebot haben. Dieses Beratungsangebot solite vor der
Einleitung einer Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kénnen. Ein offenes
und niedrigschwelliges Beratungsangebot dient einerseits der Prévention und Friherken-
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nung und verhindert andererseits unnétige diagnostische und therapeutische MaRnah-
men.

In den Landesrahmenempfehlungen und in den Vergutungsvereinbarungen sollte ein of-
fenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot in Interdisziplindren Frihférderstellen vorge-
sehen werden, das anbieterunabhéngig und wettbewerbsneutral ausgestaltet ist. Seine
Finanzierung sollte in der gemeinsamen Verantwortung der Rehabilitationstréger liegen.

3. Heilmittelerbringung

Die Erbringung von Heilmitteln als medizinisch-therapeutische Leistung im Rahmen der
Komplexleistung Frihférderung richtet sich grundsatzlich nicht nach den Vorgaben der
Heilmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses. Heilmitte| werden im Rah-
men der Komplexleistung Fruhférderung nach MaRgabe und auf der Grundlage des Fér-
der- und Behandlungsplans erbracht. Vergltet wird die Heilmittelerbringung (entweder
gesondert oder als Teil einer Kostenpauschale je Foérdereinheit) nach MaRgabe der jewei-
ligen dreiseitigen Vergutungsvereinbarungen zwischen den Leistungserbringern und den
beteiligten Reha-Tragern. Die Ausgaben fur Heilmittel, die im Rahmen der Fruhférderung
nach § 30 SGB IX erbracht werden, flieen nicht in das Ausgabevolumen nach § 84 Finf-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ein. Dies gilt nicht fur Heilmittelbehandlungen, die
auferhalb der Komplexieistung Fruhférderung nach MaRgabe der Heilmittelrichtlinien
verordnet werden.

4. Abgrenzung der Zustindigkeit / Kostenteilung

Die FrihV nimmt einerseits eine klare Trennung nach Leistungen der medizinischen Re-
habilitation (§ 5 FriihV) und nach heilpddagogischen Leistungen (§ 6 FruhV) vor. Damit
verbunden ist eine klare Zustandigkeitsverteilung zwischen den beteiligten Reha-Tragern.
So sind die Krankenkassen unter anderem zustandig fiir die in § 5 Abs. 1 FruhV genann-
ten Leistungen (Diagnostik, inkl. der psychologischen, heilpddagogischen und psychoso-
zialen Anteile, Heilmittel), wihrend die Trager der Sozial- und Jugendhilfe fiir die Leistun-
gen nach § 6 FriihV zusténdig sind.

In der Praxis bereitet die Frage, wer (und in welchem Umfang) fir einzelne Leistungen im
Rahmen der Komplexleistung Fruhférderung zusténdig ist, dann Probleme, wenn grund-
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satzlich beide Trager zustandig sein kénnen. Dies gilt etwa in Bezug auf die Bereitstellung
eines offenen Beratungsangebots, die Elternberatung, die mobil aufsuchenden Hilfen und
die Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritat der Komplexleistung (Teambespre-
chungen usw.).

Die Berticksichtigung dieser zuletzt genannten Leistungselemente, die konstitutiv sind fiir
die Komplexleistung Frahférderung, setzt die Festlegung von Férdereinheiten, die von
den beteiligten Reha-Trigern pauschal vergltet werden, nicht Zwingend voraus. Die Be-
ricksichtigung dieser Leistungselemente wird aber durch das Festlegen von Pauschalen
wesentlich vereinfacht und sollte daher der Regelfall sein.

Dabei sollte die pauschale Kostenteilung zwischen den Reha-Tragern in regelmagBigen
Absténden Uberprift werden, um festzustellen, ob sie dem durchschnittlichen Bedarf der
behandelten Kinder an medizinisch-therapeutischen bzw. heilp&ddagogischen Leistungen
entspricht.

5. Personenkreis

Ein Anspruch auf die Komplexleistung Fruhférderung haben Kinder von der Geburt bis
zum individuellen Schuleintritt. Daher haben Kinder, die bereits im schulpflichtigen Alter,
aber noch nicht eingeschult sind, einen Anspruch auf Frihférderung. Dies gilt auch, wenn
durch den geplanten Schuleintritt weniger als ein Jahr Behandlungszeit verbleibt.

6. Kooperation von Sozialpadiatrischen Zentren und Interdiszipliniren Friihférder-
stellen

Nach § 8 Satz 1 FrihV arbeiten Interdisziplindre Frihférderstellen (IFF) und Sozialpadiat-
rische Zentren (SPZ) zusammen. Das bedeutet, dass sich Behandlungen in SPZ und IFF
nicht ausschlieRen, sondern durch ihre unterschiedlichen Leistungsschwerpunkte ergén-
zen. Ausgeschlossen sind lediglich Doppelleistungen. Die Diagnostik der SPZ soll ent-
éprechend, wenn méglich, fur die Férderung in den IFF zugrunde gelegt werden und um-
gekehrt.
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R

Hinzuweisen ist schiieflich auf die besondere Bedeutung der Diagnostik im Rahmen des
Zugangs zu der Komplexleistung Frahférderung. Die Diagnostik muyss sicherstellen, dass
alle und gleichzeitig nur diejenigen Kinder Zugang zu der Komplexleistung Fruhférderung
im Sinne der voranstehenden Definition erhalten, die sie aufgrund ihrer besonderen Be-
darfslagen auch bendétigen.

Mit freundlichen GriRen

; s
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