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Die neue Landesrahmenvereinbarung

ir alle kennen behinderte oder von Behinderung

bedrohte Vorschulkinder, die Heilpadagogik und glei-
chzeitig medizinische Heilmittel brauchen, um konkret
formulierte Therapie- und Forderziele, also eine verbes-
serte Teilhabe, zu erreichen. Die drohende Behinderung
kann dabei durch Entwicklungsstorungen, -gefahrdungen
und -beeintrachtigungen einschlieBlich Verhaltens- und
seelischen Storungen verursacht werden.

Fiir diese Kinder wurde die ,Komplexleistung Friihférderung”
im Jahr 2001 in das SGB IX (§830, 32, 56) eingefiihrt. Mit der
Friihférderungsverordnung vom 24.6.2003 wurden bundes-
weit umzusetzende Rahmenbedingungen fiir interdisziplinare
Frihforderstellen (IFF) und sozialpadiatrische Zentren (SPZ)
beschrieben, in denen solche Komplexleistungen erbracht
werden konnen in einem die Saulen der Sozialge-
setzgebung iibergreifenden, sie integrierenden
Sinne. Diese Rahmenbedingungen wurden in

den verschiedenen Bundeslandern verschieden
konkretisiert, je nach gewachsenen Strukturen.

In Baden-Wiirttemberg wurde diesen Sommer

die Landesrahmenvereinbarung (LRV-IFF) zur
Umsetzung der Friihforderungsverordnung
unterzeichnet. Sie ist verhandelt worden zwischen
kommunalen Landesverbanden, Krankenkassen-
verbanden, Verbanden der freien Wohlfahrtspfle-
ge und dem Landessozialministerium. Sie ist mit
allen Anlagen und Zusatzinformationen im Internet
veroffentlicht unter:
http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Gesund-
heitsthemen/Fruehfoerderunglntegration/Seiten/
landesrahmenvereinbarung.aspx

Nach der Landesrahmenvereinbarung liegt eine
Komplexleistung vor, wenn fiir einen prognos-
tisch festgelegten Zeitraum (in der Regel ein
Jahr) sowohl medizinisch-therapeutische als
auch heilpadagogische Leistungen notwendig
sind, die gleichzeitig, nacheinander und ggf. in
wechselnder Intensitat erbracht werden konnen.
Wichtig dabei sind Ganzheitlichkeit, Familien- und
Lebensweltorientierung, Dezentralisierung, Inter-
disziplinaritat und Koordination der Hilfen. Die
Erziehungsberechtigten sollen unterstiitzt und
beraten werden, es soll interdisziplinar diagnosti-
ziert und die Kinder im Team besprochen werden,
es sollen Supervisionen fiir die anderen das Kind
betreuenden Institutionen stattfinden kdnnen; die
Leistungen sollen bei Bedarf auch mobil erbracht
werden konnen.

Koordination der Hilfen.

Wichtig ist hierzu der Forder- und Behandlungs-

plan (FuB). Er dokumentiert die Erkenntnisse ei-

ner interdisziplinaren Diagnostik, das individuelle Gesamtziel fiir
das Kind und die fachspezifischen Férder- und Behandlungsziele
der vorgesehenen Leistungen. Dieser Forder- und Behandlungs-
plan muss von uns, also den betreuenden Kinder- und Jugend-
arztinnen (selbstverstandlich sind auch Kinder- und Jugendarzte
mitgemeint, diese sterben aber langsam aus) mindestens

Wichtig dabei sind Ganzheitlichkeit,
Familien- und Lebensweltorientierung,
Dezentralisierung, Interdisziplinaritat und

jahrlich berprift und in Zusammenarbeit mit den Eltern und der
Interdisziplinaren Frihforderstelle ggf. angepasst werden.
Spatestens deshalb ist es fiir uns Kinder- und Jugendarztinnen
wichtig, im Interesse der von uns betreuten Kinder diese Rege-
lungen gut zu kennen. Denn wir missen in Zusammenarbeit mit
den anderen Akteuren dazu beitragen, sie mit Leben zu fiillen.

Dabei wird es Schnittstellen geben, die zu typischen Problemen
fiihren konnen, die wir am besten im direkten Kontakt mit den
Kolleginnen und Kollegen der lokalen Friihforderstellen entschar-
fen.

Auf welchen Wegen finden die entsprechenden Kinder
(und damit ggf. eben auch unsere Patienten) in die IFF?

Viele dieser Kinder
werden Uber uns Kinder-
und Jugendarztinnen in
die IFF kommen, da wir
Frihférderung bereits fiir
geboten halten. Eltern
konnen mit ihrem Kind
jedoch auch primar das niederschwellige Beratungsangebot

in Anspruch nehmen, falls sie bei ihm ein Entwicklungsrisiko
vermuten. Hierbei soll festgestellt werden, ob Leistungen der
Friihforderung oder ein anderes Unterstiitzungsangebot (z.B.
Leistungen der Jugend- und Erziehungshilfe) angezeigt sind.
Ergibt die niederschwellige Beratung (oder auch die Empfeh-



lung der Eltern, der Arztin, der Kindertageseinrichtung) dass
Leistungen der Frithforderung in Frage kommen, miindet diese
in ein Erstgesprach mit Inaugenscheinnahme des Kindes liber
2-4 Behandlungseinheiten (wird mit je 67,50 € durch die KK und
67,50 € durch den kommunalen Trager vergiitet). Hierbei wird
geklart, ob eine interdisziplinare Diagnostik eingeleitet werden
soll oder ob Einzelleistungen ausreichend sind. Ist letzteres der
Fall, werden Kind und Eltern an die zustandigen Stellen verwie-
sen (diese Stelle sind wir Kinder- und Jugendarztinnen im Falle
einer Heilmittelempfehlung oder das Sozialamt im Falle einer
Heilpadagogikempfehlung).

An uns wird auch verwiesen, wenn in der Friihforderstelle eine
interdisziplinare Diagnostik begonnen werden soll. Denn diese
mussen wir auf einem rosa Rezept (Formular 16) mit dem Satz:
werordnung von interdisziplinarer Diagnostik durch die IFF* ver-
anlassen. Die interdisziplinare Diagnostik vergiiten die Kranken-
kassen der IFF mit 230€. Falls im Anschluss an diese Diagnostik
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eine Komplexleistung beantragt werden soll, miindet sie in
Zusammenarbeit mit den Eltern in den Forder- und Behandlungs-
plan (FuB), in dem die notwendigen MaBnahmen gemeinsam
vereinbart werden. Dieser Forder- und Behandlungsplan soll nach
88 (2) in Abstimmung zwischen der verantwortlichen Kinder- und
Jugendarztin, den Eltern und der IFF aufgestellt werden und wird
uns Kinder- und Jugendarztinnen, Eltern und verantwortlicher
Fachkraft der IFF unterschrieben.

In der Arbeitsgruppe FuB gingen auch die anwesenden kin-
der- und jugendarztlichen Vertreter davon aus, dass es in der
Mehrheit der Falle keinen grundsatzlichen Dissens gibt und von
den strittigen Fallen die meisten klarbar sein werden. Deshalb
kam von dort der Vorschlag, dass die IFF den Erstvorschlag an
die behandelnde Kinder- und Jugendarztin macht, um diese von
Verfahrensschritten zu entlasten. Manchmal bleiben wir evt.
einmal verschiedener Meinung. Dann konnen wir den Forder- und
Behandlungsplan eben auch nicht unterschreiben. Unterschiedli-
che Sichtweisen zwischen der Kinder-

Anlage 5 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friiherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihférderverordnung — FriihV) in Baden-Wiirttemberg

Ablaufsct zur K

leistungserbringung in Interdisziplinéren Friihférderstellen

und Jugendarztin und IFF sollten wir
dann kurzfristig mit der zustandigen
fachlichen Leitung der IFF abklaren.
Ein fortlaufender Kontakt auch auBer-
halb des Einzelfalls, z.B. via Quali-
tatszirkeln, wird ebenfalls nitzlich fir
die Zusammenarbeit sein. Aber das

Offenes niederschwelliges Bera-
tungsangebot

Keine interdisziplindre
FF oder anderes Ange-
bot

Eltern, Kinderarzt, Arzt, Kinder-
tageseinrichtungen oder andere
Empfehlung

ist ja schon immer erstrebenswert
gewesen.

Fiir die Abstimmung und das Unter-

Keine interdisziplinare
FF oder anderes Ange-
bot

-

Erstgesprach Eltern IFF, Bedarfsklarung zu interdisziplinérer Diagnostik

schreiben des Forder- und Behand-
lungsplan ist fiir uns die landesweit

1 |

giiltige EBM-Ziffer 99620 (8,5€uro)

Veranlassung der Interdisziplindren Diagnostik durch den/die verant-
wortliche/n, an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden, Fach-
arzt/ -arztin fir Kinder und Jugendmedizin nach Abstimmung mit der IFF

ansetzbar. Diese Ziffer ist neben den
anderen Ziffern (z.B. auch 04355,
Entwicklungs- und Testziffern) abre-

! |

chenbar, so wie diese iblicherweise
in der Praxis in Ansatz gebracht

Keine interdisziplinare
FF oder anderes Ange-
bot

Interdisziplindre Diagnostik durch IFF

werden

3

Die MaBnahmen des Forder- und
Behandlungsplans werden dann bei

Einzelleistungserbrin-
gung soll in IFF erfolgen

Komplexleistung Frihférderung erforderlich

den beiden zustandigen Kostentra-
gern Krankenkasse und Sozialamt im

11

Vorhinein beantragt und diese ent-

Verordnung der med.-
therap. Einzelleistung
durch den Arzt bzw.
Bewilligung der heilpad.
Einzelleistung durch den
Sozialhilfetrager

Aufstellung eines Forder- und Behandlungsplanes

scheiden innerhalb von zwei Wochen
darliber. Im Rahmen von Komplexleis-
tungen erbrachte Heilmittel gehdren
nicht in ein Heilmittelbudget. Sie
diirfen auch nicht nochmals verord-

1 ] 1 !

net werden.

Erkennung eines Kom-
plexleistungsbedarfs
wéhrend der Férderung/
Behandlung

innerhalb von zwei Wochen;

Entscheidung Uber die Komplexleistung nach FuB durch den zustandi-
gen Sozialhilfetrager und die zustandige Krankenkasse nach § 8 FrihV

Anlage 5 zur LRV ist ein Ablaufsche-
ma, das die verschiedenen Wege in
der Interdisziplinaren Friihforderung
verdeutlichen soll (siehe unten).

1 1

Die sozialpadiatrischen Zentren sind

Veranlassung einer
erganzenden Interdis-
ziplinaren Diagnostik
durch den/die verant-
—1 wortliche/n, an der ver-
tragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden,
Facharzt/ -&rztin fur
Kinder und Jugendme-
dizin

Verlaufsdiagnostik / Abschlussdiagnostik

Férderung und Behandlung als Komplexleistung mit Interdisziplinarer

im Unterschied zu den interdisziplina-
ren Friihforderstellen selber spezial-
arztlich geleitet, sind auf Kinder mit
besonderer Schwere ihrer Behinde-
rung ausgerichtet und werden auf
arztliche Uberweisung tatig. IFFs und

SPZ sollen eng zusammenarbeiten,
wobei Doppelleistungen zu vermei-
den sind.

>>
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Wo sind nun mogliche Schnittstellenprobleme insbeson-
dere am Anfang zu erwarten:

1.

Es kann in der Praxis passieren, dass Eltern zu uns geschickt
werden mit der Bitte um ein Rezept fiir interdisziplinare Diag-
nostik, ohne dass wir vorher etwas davon wissen. Dann sollten
wir die IFF um eine grundsatzlich verbesserte Elterninformation
bitten: Namlich dass es immer nur darum gehen kann, dass wir
als Kinder- und Jugendarztin abschlieBend klaren missen, ob
wirklich eine interdisziplinare Diagnostik begonnen werden soll,
und dass es dabei nie um eine nur formale ,Rezeptabholung”
gehen kann. Die Eltern wiirden sich sonst wundern, dass wir
die Rezeptunterschrift nicht als reine Formsache abnicken (was
sie ja nie ist), sondern uns nach der Vorgeschichte erkundigen,
diesen Wunsch hinterfragend verstehen und einen Termin mit
dem Kind ausmachen wollen, anstatt einfach zu unterschreiben,
insbesondere wenn wir das Kind bisher nicht oder kaum aus un-

serer Praxis kennen. Die Forderung und Behandlung behinderter

und von Behinderung bedrohter Kinder im Vorschulalter gehort
zu den Zentralthemen unseres Facharztgebiets. Im Sinne
der von uns betreuten Kinder sollten wir die Verordnung
interdisziplinarer Diagnostik und die Zusammenarbeit
beim Forder- und Behandlungsplan bewusst und iiberlegt
gestalten, um unsere Kinder bestmaoglich in ihrer Entwick-
lung zu unterstiitzen. Unterschiedliche Sichtweisen (iber
das Vorgehen sind dabei immer moglich und sollten dann
besprochen werden.

Wichtig ist hierbei, mit der IFF in einen ,Routineablauf” zur
gegenseitigen Information (bei vorliegendem Einverstand-
nis der Eltern) zu kommen. Die Landesrahmenvereinba-
rung geht von einer guten interdisziplinaren Zusammen-
arbeit aus, in der solche Startschwierigkeiten vor Ort in
Qualitatszirkeln miteinander besprochen werden, da diese
nicht zentral landesweit regelbar sind.

2.

Es kann theoretisch passieren, dass wir aus unserer
Kenntnis der familiaren Verhaltnisse z.B. heilpadagogi-
sche MaBnahmen indiziert fanden (z.B. Sprachbehinde-
rung bei vollig fehlender Anregung und evt. fremdspra-
chiger Familie), dies aber von der Friihférderstelle anders
gesehen wird, die dann vielleicht eher eine Einzelleistung
Logopadie sinnvoller findet. Vielleicht wiirden wir uns
sogar eine mobile Friihférderung wiinschen, z.B. um
Beratung im hausli-
chen Umfeld (z.B. zur
Verminderung des
LFernsehparkens")
zeitlich begrenzt durch-
zufiihren und auf den
Besuch einer guten
KiTa hinzuwirken, die
mit ihrem ,Sprachbad”
und ihren allgemeinen
Sprachforderaktivita-
ten wirkt (siehe Extra-
artikel in diesem Heft
zur Sprachférderung
SPATZ).

Falls eine Kombination aus kognitiver Lernbeeintrach-

Die Forderung und Be-
handlung behinderter und
von Behinderung bedroh-
ter Kinder im Vorschulalter
gehort zu den Zentralthe-
men unseres Facharztge-
biets.

notwendige fachspezifische Erganzung als 2. Stufe sein. Die
Landesrahmenvereinbarung wird also zu genauerem Hinsehen
flihren auf das, was unsere Kinder mit Entwicklungsstorungen
brauchen. In solchen Fallen miissen wir uns also einigen und
sollten fiir die gegenseitigen Argumente fachlicher Art offen
sein. Argumente organisatorischer Art (...“Die Heilpadagogik hat
gerade eine halbjahrige Warteliste, aber eine Logopadie kdnnten
wir sofort umsetzen“...) erschweren hingegen unser Verstandnis,
da wir dann ja formal laut Heilmittelrichtlinie gar nicht rezeptie-
ren diirfen.

3.

Vielleicht finden wir die Forder- und Behandlungsplane nicht un-
eingeschrankt zielfihrend, dann sollten wir deren Verbesserung
anregen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nach Landesdaten-
schutz in das FuB-Formular selbst nur unbedingt notwendige
Gesundheitsdaten des Kindes aufgenommen werden diirfen.
Das vorliegende Formular hat die Zustimmung des Landesdaten-
schutzbeauftragten.

INTERDISZIPLINARE FRUHFORDERUNG
BADEN - WURTTEMBERG

Interdisziplinare und
medizinische Einrichtungen

mit kreisbezogener bzw.

kreisubergreifender

Zustandigkeit

Stand 03/ 2014

Sozialp&diatrische Zentren (SPZ); <<>> Kinder-Rehabilitationseinrichtungen
Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin; mit sozialmed. Nachsorge: g

o
&

rin + @: Interdisziplinare Friihforderstelle mit kreisbezogener Zusténdigkeit vorhanden
+ O: AuBenstelle einer Interdisziplinaren Friihférderstelle

Kliniken/ Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

G

Offentlicher Gesundheitsdienst OGD - kreisbezogenes Gesundheitsamt in jedem Kreis

tigung und zusatzlicher mangelnder sprachlicher All-
gemeinforderung vermutet wird, konnte dann neben
der Kitaaufnahme die Komplexleistung in einer IFF eine

a Stuttgart - Ul Friihfo Baden-Wii
Medizinischer Bereich, Rel. 94, Landesarzt fir behinderte Menschen und Padagogischer Bereich, Ref. 74, Grund- Haupt- Real- und Sonderschulen



4,
Wenn wir von der Arbeit der uns benachbarten Interdisziplinaren
Frihforderstellen nicht angetan sein sollten, diirfen wir nicht
mehr auf andere Strukturen ausweichen, falls ein Kind einmal
dort betreut ist (also andere Heilmittel rezeptieren etc.), sondern
sollten der IFF eine Riickmeldung dazu
geben. Es gibt interdisziplinare Friihforder-
stellen, die nicht alle Arten der Heilmitteler-
bringung vorhalten. Diese miissen fallweise
mit externen Heilmittelerbringern im Sinne
der Landesrahmenvereinbarung zusam-
menarbeiten.

Die Gebiihrenhohe fiir die GOP 99620 von
8,50€ wurde im Anschluss an die verein-
barte LRV zwischen der KV-BW und den ge-
setzlichen Krankenkassen verhandelt. Sie

gungen.

bildet ganz klar (iberhaupt nicht die vorhandene Wertschatzung
der Kompetenz der Kinder- und Jugendarztinnen in den Regelun-
gen der Landesrahmenvereinbarung ab. Im Vergleich zu vielen
anderen Bundeslandern haben wir Kinder- und Jugendarztinnen
in unserer LRV eine uns zukommende fachlich herausgehobene
Position in dem Prozess, wie die Komplexleistung Friihforderung
zustande kommt. Wir tragen in dieser LRV wesentliche Mitver-
antwortung fiir die Forderung und Behandlung der auch uns
anvertrauten Kinder mit Entwicklungsbeeintrachtigungen. Den
meisten von uns ist dies lieber, als wenn wir gar nicht involviert
worden waren und dann von der umfangreichen Friihférderung
zufallig bei der nachsten Vorsorge erfahren hatten, wie dies ja
z.B. bei MaBnahmen der Jugendhilfe vorkommt (auch wenn es
fiir uns relevant gewesen ware, davon zu wissen). Diese Mitver-
antwortung adaquat wahrzunehmen wird uns nur gelingen, wenn
wir in gutem Kontakt mit der uns benachbarten Interdisziplinaren
Friihforderstelle sind. Nur dann werden wir selber Bestandteil
einer die Saulen des Sozialsystems iiberbriickenden, zur Kinder-
gesundheit beitragenden Interdisziplinaritat.

Im Gegensatz hierzu fithlen sich die 8,50¢€ fiir die GOP 99620
im Grunde an wie eine formale ,Abnickgebiihr®, die dazu
geeignet ist, an entscheidender Stelle (also bei uns zur Koope-
ration aufgeforderten Kinder- und Jugendarztinnen) den Geist

Wir tragen in dieser LRV
wesentliche Mitverantwor-
tung fir die Férderung und
Behandlung der auch uns
anvertrauten Kinder mit
Entwicklungsbeeintrachti-
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dieser Landesrahmenvereinbarung zu ersticken. Denn sich zu
vernetzen und die Kontakte zu den anderen Akteuren rund um
die Kindergesundheit zu halten und zu pflegen kostet Zeit - fiir
uns Kinder- und Jugendarztinnen bisher zumeist unvergiitete
Familienzeit. Schon wenn wir abends nach der Sprechstunde an
Qualitatszirkeln teilnehmen um Kontakte zu pfle-
gen und unsere Fachlichkeit abzugleichen und zu
heben, tuen wir dies als Freiberuflerinnen stets
unvergiitet in der Regel mehrmals im Monat in
verschiedenen Kontexten. Diese kontinuierliche
Fortbildung wird auch hier wieder ungefragt vor-
ausgesetzt und im von der krankenkassendomi-
nierten Selbstverwaltung entweder gar nicht erst
bezahlt oder im geschickt gedeckelten Regelleis-
tungsvolumen honorartechnisch versenkt. Auch
die im Geiste der LRV lebende Idealvorstellung
von der eventuellen kinder- und jugendarztlichen
Teilnahme an Fallbesprechungen und runden
Tischen im Rahmen der Friihforderung sowie lan-
geren Telefonaten (unvergiitet in der Praxiszeit?)
wird eben in der Breite unter den bestehenden
Voraussetzungen eine Idealvorstellung bleiben.
Aber immerhin ist die unvergiitete QZTeilnahme
keine formale und damit noch weiter entwiir-
digende Voraussetzung fiir die Erlaubnis zur
Abrechnung der GOP 99620; solche Konstrukte
kennen wir aus anderen Kontexten ja auch.

Herr Rodens hatte gegen diese Dumping-
Vergiitung, dieses Ho(h)norar im Mai 2014 bei
der KV-BW protestiert — leider erfolglos, wie im
Padinform-Landesordner nachgelesen werden
kann. Es wurde aber dabei von KV-Seite deutlich
gemacht, dass unsere Vertreter in kiinftigen
Evaluationsverhandlungen dabei sein sollten und
dass hier zukiinftig ,Luft nach oben” sein kdnne,
je nachdem, wie sich die Strukturen entwickeln.
Was soll man dazu sagen? Das Holz muss schon
sehr trocken und von bester Qualitat sein, wenn
ein Feuer fast ohne Luft brennen soll. Damit

der Ofen zieht, misste er zudem gut vorgewarmt sein. Und die
Erfahrung von Ofenbesitzern zeigt: Einmal aus und abgekiihlt ist
eben aus und abgekiihlt; neu anfeuern ist immer eine Investiti-
on. Hoffen wir also, dass dieses sparbeliiftete Feuer zu Beginn
nicht zu sehr qualmt und bis zum angemessenen Offnen des
Luftventils Gberlebt. Ein Ofen warmt eben nicht, nur weil man
ihm sagt, dass er dies jetzt solle. Man muss schon fiir die realen
Voraussetzungen sorgen, also Holz reintun, fiir Beliiftung und
Anbrennmaterial sorgen und schlieBlich das Feuer anziinden. Die
Hoffnung stirbt aber zuletzt vor allem deswegen, weil es sich
eben durchaus unterschiedlich anfiihlt, in welcher Qualitat man
fiir seine Arbeit brennen kann und ob man sich in der Lage fiihlt,
den Raum, dem man zugewiesen wurde, angemessen (und ja:
auch energieeffizient) warmen zu konnen. Dies ist der wesentli-
che Faktor fiir langfristige Berufszufriedenheit.

Joachim Suder,
Till Reckert



