Beilage:

Gemeinsame Vollzugshinweise der Vertragspartner zum Rahmenvertrag zur
Friherkennung und Friihférderung behinderter oder von Behinderung bedrohter
Kinder in Interdisziplindren Friihférderstellen in Bayern (RV IFS)

Die gemeinsamen Volizugshinweise beinhélten die Interpretation des Rahmenvertrages
zur Fritherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der in Interdisziplindren Friihférderstellen (IFS) in Bayern vom 19.05.2006 in der Fas-
sung vom 1. Juli 2011(RV IFS) und regeln die Beantragung, die Genehmigung, die Ab-
rechnung, Weitergewéahrung und Beendigung der FrithféSrdermafnahmen. Sie sind eine
verldssliche Grundlage fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den Kosten-
tragern, der Kassenérztlichen Vereinigung und den IFS. Sie sollen der Verwaltungsver-

einfachung fur alle Vertragsparteien dienen.
*Bei Berufsgruppen ist immer von beiden Geschlechtern die Rede.

1. Offenes Beratungsangebot

Im Leistungsmodul ,Offenes Beratungsangebot* werden die sorgeberechtigten Perso-
nen beraten und das férderbedurftige Kind in die MaBnahmen der Friihférderung ver-
mittelt. Das Offene Beratungsangebot kann auch von Pflegeeltern in Anspruch genom-
men werden. Es umfasst zwei Behandlungseinheiten. Die Durchfiihrung eines Offenen
Beratungsangebots kann, muss aber nicht vorab beim zustdndigen Sozialhilfetrager

angezeigt oder beantragt werden.

Eine Kosteniibernahme durch den Sozialhilfetréger kann nur auf der Grundlage eines
Antrags erfolgen, der spétestens mit der Abrechnung eingereicht wird (Antragsformular
siehe Anlage 6b Rahmenvertrag Friihférderung).

Offene Beratungsangebote werden mit der Monats-/Quartalsabrechnung zu Lasten des
Sozialhilfetrégers abgerechnet. Grundlage ist der von einer sorgeberechtigten Person/
oder einem Pflegeeltemteil unterschriebene Antrag fiir die Kosteniibernahme.

Ein offenes Beratungsangebot kann je Kind in begriindeten Fillen mehrfach in An-
spruch genommen werden. (Griinde sind z.B. Wiedervorsteliung, Wechsel der Friihfsr-
derstelle, Umzug; stichpunktartige Angabe gentgt) Wenn im letzten Abfragepunkt des
Antrags gemaR Anlage 6 b kein Kreuz gesetzt wurde, I16st dies noch keine Kenntnis des
Sozialhilfetrdgers beziiglich des Bedarfs auf Durchfithrung einer FrithfsrdermaBnahme
im Sinne des § 18 SGB XlI aus.




2. Eingangsdiagnostik

Die Eingangsdiagnostik wird vom Arzt durch Aushdndigung des Férder- und Behand-
lungsplans mit mindestens den Kopfdaten (Versichertendaten) veranlasst.

Die Initiative fiir die Durchfiihrung des Leistungsmoduls ,Eingangsdiagnostik‘ kann so-
wohl vom behandelnden Arzt/ als auch von der IFS als Ergebnis des offenen Bera-
tungsangebotes ausgehen.

In Folge der jeweiligen Eingangsdiagnostik durch den Arzt und der IFS wird vom be-
handelnden Arzt in Zusammenarbeit mit der IFS eine Entscheidung ber die Notwen-
digkeit einer Komplexleistung getroffen und durch die gemeinsame Erstellung und Un-

terzeichnung eines Fdrder- und Behandlungsplans belegt.

2.1. Medizinische Diagnose
Die medizinische Diagnose durch den Arzt muss als verschliisselte Diagnose (ICD 10)
angegeben werden. Daneben ist es erforderlich, die Leitsymptomatik zu benennen.

2.2. Nichtmedizinische Diagnose
Die nichtmedizinische Diagnose der IFS kann nach festgelegten Schliisselwértern (sie-
he Anlage 1) erfolgen. Daneben ist es erforderlich, die Fahigkeitseinschrankung zu be-

nennen.

3. Antragsverfahren

3.1. Erstantrag

(1) Mit dem Antrag bekunden die sorgeberechtigten Personen ihren Willen, eine inter-
disziplinare Férderung und Behandlung ihres Kindes in Anspruch nehmen zu wol-

len.

(2) Auf dem Antrag auf Gewahrung von Eingliederungshilfe ist grundsétzlich die Unter-
schrift aller sorgeberechtigten Personen (leibliche Eltern, Adoptiveltern, abweichend
kann Vormund oder Pfleger bestellt sein) erforderlich. Es geniigt die Unterschrift ei-
nes Sorgeberechtigten, wenn sich die sorgeberechtigten Eltern dariiber geeinigt
haben, dass die EingliederungshilfemaRnahme fiir das Kind in Anspruch genom-
men werden soll. Dies ist auf dem Antragsformular entsprechend anzukreuzen.
Ebenso gentigt die Unterschrift eines Sorgeberechtigten, wenn er das alleinige Ver-
tretungsrecht besitzt. Dies ist auf dem Antragsformular unter der Rubrik ,Familien-
verhéltnisse® gesondert vermerkt. Der voraussichtliche Behandlungsbeginn kann
nicht vor dem Ausstellungsdatum des Férder- und Behandlungsplanes liegen.



(3)

(4)

)

Dem Antrag wird der Férder- und Behandiungsplan im Original oder, je nach Ab-
sprache mit dem jeweiligen Bezirk, in Kopie beigelegt. Nachtrégliche Anderungen
vor Beginn der FrihférdermaRnahme sind im medizinisch-therapeutischen Bereich
durch den Arzt und im heilpddagogisch-psychologischen Bereich durch die Friihfér-

derstelle mit Datum und Namenszeichen abzuzeichnen.

Ein Antrag der sorgeberechtigen Personen auf Friihférderung gilt als vollstéandig,
wenn folgende Unterlagen beim Sozialhilfetrager vorliegen:

Antrag auf Gewéhrung von Eingliederungshilfe nach Anlage 6a des Rahmenver-

1

trages Frihférderung

Forder- und Behandlungsplan mit einem voraussichtlichen Férderzeitraum von

1

i.d.R. 1 Jahr (im Original oder Kopie, in Abstimmung mit dem jeweiligen Bezirk)

Sowie weitere Unterlagen, z.B. Krankenhausentlassungsberichte, Pflegegutach-

L

ten, Schulriickstellungsbescheid (soweit vorhanden) Bei Pflegekindern ist die
Bestallungsurkunde bzw. ein geeigneter Nachweis, aus dem sich die Pflegschaft

ergibt, vorzulegen.

bei Nicht-EU-Biirgern: Kopie des Aufenthaltstitels des Kindes und der Eltern

Sofern der Wohnort des Kindes in Bayern liegt und kein Anspruch auf Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz besteht, ist der jeweilige Bezirk fiir die Leis-
tungsgewahrung zusténdig. Bei Kindern in Pflegefamilien oder in Heimen ist der An-
trag bei dem Tréger der Sozialhilfe zu stellen, in dessen Zustindigkeitsbereich das
Kind vor Aufnahme in die Pflegefamilie bzw. das Heim seinen gewdhnlichen Auf-
enthalt hatte. Diese Regelung gilt allerdings im Falle der Heimunterbringung des
Kindes nur dann, wenn die Kosten im Heim auch vom Sozialhilfetréger gezahlt wer-
den. Sofern diese Kosten von einem anderen Sozialleistungstrager getragen wer-
den, findet § 97 Abs. 4 SGB X! i. V. m. § 107 SGB XII keine Anwendung, so dass
sich die Zusténdigkeit geméaB § 98 Abs. 1 SGB XIl nach dem tatséchlichen Aufent-
halt im Heim richtet. Sofern ein Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz besteht, ist die kreisfreie Stadt oder der Landkreis, in der das Kind
lebt, fur die Gewahrung der Leistungen zusténdig. Sofern der Antrag bei einer un-
zustandigen Behérde gestellt wird, ist diese verpflichtet, den Antrag umgehend an
die richtige Behorde weiterzuleiten.



In eiligen Féllen kann die Kenntnisnahme des Sozialhilfetrdgers durch telefonische
Kontaktaufnahme oder die Ubersendung der Antragsunterlagen per Fax oder Email

sichergestellt werden.

Der Beginn des Bewilligungszeitraumes ist identisch mit dem im Feld ,voraussichtli-
cher Beginn der Behandlung” auf dem Férder- und Behandlungsplan eingetragenen
Datum. Eine Ubernahme der Kosten der heilpddagogisch-psychologischen Leistun-
gen kann jedoch frilhestens ab dem Zeitpunkt der Kenntnis des jeweiligen Bezirks
fur die Laufzeit des Férder- und Behandlungsplans erfolgen. Der Beginn der Kos-
teniibernahme durch die Krankenkassen ist identisch mit dem im Bescheid des So-

zialhilfetragers genannten Beginn des Bewilligungszeitraums.

Der Kostentrager entscheidet nach Eingang des vollstdndigen Antrags (vgl. Pkt. 3.1
Absatz 4) innerhalb von 2 Wochen durch Bescheid. In Zweifelsfallen kénnen die
entsprechenden Unterlagen zu einer weiteren Priifung einer anderen geeigneten
Stelle vorgelegt werden. Eine Regeliiberpriifung durch den MDK erfolgt nicht.

3.2. Bescheiderteilung

Der Bescheid des Sozialhilfetrigers muss die Gewahrung einer Komplexleistung unter
Angabe des heilpddagogisch-psychologischen Gesamtbedarfs, in der Regel bis zu 72
Behandlungseinheiten fir den Bewilligungszeitraum von in der Regel einem Jahr zum

Gegenstand haben.

3.3. Verlangerungsantrag

Fur die Verlangerung erforderlich ist der neu ausgestellte Férder- und Behandlungs-
plan, der auf der Grundlage der fachspezifischen Verlaufsdiagnostik mit dem Arzt er-
stellt und den sorgeberechtigten Personen abgestimmt ist. Der Wunsch der sorgebe-
rechtigten Personen auf Fortfiihrung der Leistungen der IFS wird durch einen formlosen
Antrag rechtzeitig, méglichst bis spatestens 2 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeit-
raums, angezeigt. Wenn in Ausnahmeféllen bis zu diesem Datum der Férder- und Be-
handlungsplan nicht beigebracht werden kann (z.B. SchlieBung der Arztpraxis wegen
Urlaub, Mutter-Kind-Kur, Unzuverléssigkeit der Eltern) wird der Bedarf der Verldngerung
angezeigt und die Unterlagen werden baldméglichst nachgereicht. Uber die heilpada-
gogisch-psychologischen Leistungen entscheidet der Kostentrédger nach Eingang des
formlosen Antrags und des ordnungsgemaR, d.h. vollsténdig ausgestellten Férder- und
Behandiungspians und gegebenenfalls weiierer erforderlicher Unterlagen, innerhalb von

2 Wochen.
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3.4. Beendigung der MaRnahme

Die Beendigung der FriihférdermaRnahme wird gegenilber dem Sozialhilfetréager inner-
halb von zwei Monaten schriftlich angezeigt und eine kurze Abschlussempfehiung (An-
lage 10) mit Forderhinweis vorgelegt. Auf Wunsch der Krankenkasse ist diese im Ein-

zelfall auch der Kasse vorzulegen.

4. Leistungsgewdhrung und Leistungserbringung

4.1. Verteilung der Behandlungseinheiten
- heilpddagogisch-psychologische BE:
Die heilpddagogisch-psychologischen Behandlungseinheiten werden fiir den Férder-
zeitraum als Summe bewilligt. Die flexible Verteilung der bewilligten Gesamtsumme
Uber den Férderzeitraum erfolgt durch die Einrichtung entsprechend dem Bedarf des
Kindes.
Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung im Sinne des § 30 SGB IX und
der FruhV, wenn fir einen prognostisch festgelegten Zeitraum (in der Regel ein Jahr)
sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilpddagogisch-psychologische Leis-
tungen_notwendig sind. Dabei kdnnen MaBnahmen gleichzeitig, nacheinander oder
mit unterschiedlicher und ggf. wechseinder Intensitéit erfolgen, sofern sie nach dem
Férder- und Behandlungsplan fiir denselben Férderzeitraum vereinbart wurden.
Die It. Rahmenvertrag Frihférderung vorgesehenen 72 Behandlungseinheiten pro
Behandlungsjahr sowie die Uber den Kosteniilbernahmebescheid genehmigten Be-
handlungseinheiten stellen den Regelfall (vgl. Anlage 5) dar. Bei Beantragung eines
Mehrbedarfs ist dieser gesondert zu begriinden.
Bei Férder- und Behandlungsplédnen bis zu 3 Monaten kénnen einmal jahrlich bis zu
26 Behandlungseinheiten unter Berticksichtigung eines Gesamtumfangs von 72 BE/
Jahr bewilligt werden. Bei Férder- und Behandlungsplinen ab 4 Monaten erfolgt
i.d.R. eine bedarfsgerechte Bewilligung der fiir den Zeitraum notwendigen Behand-
lungseinheiten. Im Sinne einer bedarfsgerechten, effizienten und wirtschaftlichen
MaRnahmenerbringung missen diese nicht in vollem Umfang beantragt bzw. ausge-
schépft werden.

- Medizinisch- Therapeutische BE:
Von der monatlichen Erbringung der Behandlungseinheiten nach den Vorgaben
des Forder- und Behandlungsplans kann in begriindeten Féllen abgewichen wer-
den. Uberschreitungen auf Grund einer Intensivphase sind unter Angabe des Insti-
tutskennzeichens und der Krankenversicherungsnummer bzw. des Namens und

des Geburtsdatums dem zustandigen Kostentrager spétestens vor MaRnahmebe-
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ginn schriftlich mitzuteilen. Dann ist am Ende des Behandlungszeitraums eine
Leistungsabrechnung Gber den ganzen Behandlungszeitraum vorzulegen. Die auf
dem Foérder- und Behandlungsplan verordnete Gesamtmenge, die sich rechne-
risch aus dem Foérderzeitraum und den monatlich verordneten BE ergibt, darf nicht
Uberschritten werden.

In Einzelfédllen diirfen medizinisch-therapeutische Behandlungseinheiten als Dop-
pelbehandlung verordnet, erbracht und abgerechnet werden. Sofern Doppelbe-
handlungen notwendig sind, sind diese nach Art und Umfang vom Arzt im Feld
.Bemerkungen” zu spezifizieren. Auf die besondere Verantwortung der IFS in die-
sen Fillen wird hingewiesen, dafiir Sorge zu tragen, das Kind unter Beriicksichti-
gung der Ziele und Aufgaben der Fritherkennung und Frihférderung gem. § 3 des
Rahmenvertrags weder geistig noch kdrperlich zu tberfordern.

4.2. Mobile Friihférderung

Mobile Forderung ist ein grundlegender Leistungsbestandteil interdisziplindrer Frihfér-
derung. Sie dient der Integration der Therapie in das jeweilige Lebensumfeld des Kin-
des und férdert die Effizienz der MaBnahme. Die Notwendigkeit ist fir jeden Leistungs-

bereich getrennt zu betrachten.

(1) Im medizinisch-therapeutischen Bereich liegt die Entscheidung iiber mobile Leis-
tungserbringung beim Arzt/der Arztin.

(2) Nur fur den heilpddagogisch-psychologischen Bereich gilt: zur individuellen Be-
griindung mobiler heilpddagogisch-psychologischer Leistungen kénnen die Begriin-
dungsbausteine nach Anlage 2 verwendet werden. Entscheidend ist stets der indi-
viduelle Bedarf des Einzelfalls. Bei den- Kindern, bei denen die Férderung in der
Regel ambulant stattfindet, kdnnen bis zu 6 Behandlungseinheiten pro Jahr ohne
Beantragung und Begriindung mobil erbracht und abgerechnet werden. Mobil ge-
nehmigte BE kénnen je nach Bedarf des Kindes auch ambulant erbracht werden.

4.3. Einzel- und Gruppenbehandlung

Solange die Vorversion (vor dem 1. Juli 2011) der Anlage 3, Férder- und Behandlungs-
plan, verwendet wird, gilt: bei Gruppenférderung ist eine Abrechnung von Einzeltermi-
nen nur méglich, wenn auf dem Férder- und Behandlungsplan ,Einzelférderung” und
,Gruppenférderung® angekreuzt ist. Nach Verwendung des Formulars in der Version
vom 1. Juli 2011 kénnen Einzelbehandlungen nur in dem Umfang abgerechnet werden,
in dem sie auf dem Férder- und Behandlungsplan angegeben bzw. bewilligt sind. Als



Einzelbehandlung bewilligte BE kénnen auch als Gruppenbehandlung erbracht und ab-
gerechnet werden.
Heilpddagogisch-psychologische Gruppenangebote koénnen sich auch an Eltern richten

und als Leistung abgerechnet werden.

4.4, Verdnderungen wihrend des Genehmigungszeitraumes
Veranderungen in der Leistungserbringung auf Grund geédnderten Bedarfs werden mit

einem neuen Férder- und Behandlungsplan beantragt.

5. Abrechnung und Verglitung der Leistungen:

5.1. Abrechnung der heilpéddagogisch-psychologischen Leistungen

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt monats- oder quartalsweise unter Vorlage des
von einem Sorgeberechtigten oder einer von dieser bevoliméchtigten Person (dann ist
neben der Unterschrift eine erkldrende Bemerkung zur Person anzubringen) gegenge-
zeichneten Férdernachweises (Anlage 5c des Rahmenvertrages Frithférderung).

Der Investitionskostenzuschlag wird fiir jede in der Anlage 5 des Rahmenvertrages
Frihférderung benannte Abrechnungseinheit erhoben. Wenn Rechnungen gekirzt wer-
den, erhélt die Interdisziplindre Friihférderstelle eine schriftliche Mitteilung mit kurzer

Begriindung.

5.2. Abrechnung der medizinisch/therapeutischen Leistungen

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt monats- oder quartalsweise unter Vorlage des
von einem Sorgeberechtigten oder einer von dieser bevoliméchtigten Person (dann ist
neben der Unterschrift eine erkldrende Bemerkung zur Person anzubringen) gegenge-
zeichneten Leistungsnachweises (Anlage 4c des Rahmenvertrages Fruhférderung).
Beim Leistungsnachweis gem. Anlage 4 ¢ handelt es sich um eine reine Abrechnungs-
grundlage, die nicht der Behandlungsdokumentation dienen soll. Die Angabe des IK auf
der Anlage 4 c ist obligatorisch, der Stempel optional. Als Handzeichen gilt daher auch
ein Namenskiirzel fir den individuellen Therapeuten, welches nicht zwingend hand-
schriftlich und nicht vom Therapeuten selbst eingetragen sein muss. Eine Liste mit den
Namenskirzeln ist bei Bedarf vorzulegen. Wenn sich im Behandlungsplan nichts ge&n-
dert hat, ist die Kopie des Genehmigungsbescheides nur bei der Erstabrechnung mit

den Kassen vorzulegen.



Fur Regionalkassen gilt: -

Eine Abrechnung erfolgt nach MaRgabe von § 302 SGB V (DTA-gerecht). Die

ICD 10 Verschliisselung ist im Rahmen des Datentrédgeraustauschs von den
Frahférderstellen anzuliefern, sofern sie vom Arzt auf dem Férder- und Behandlungs-

plan angegeben ist.

Fir Ersatzkassen gilt:

Eine Abrechnung erfolgt nach Anlage 4 b des Rahmenvertrages. Die ICD 10 Verschliis-
selung ist von den Friihférderstellen bei der Abrechung anzuliefern, sofern

sie vom Arzt auf dem Foérder- und Behandlungsplan angegeben ist. Die Protokolinotiz
zur Anlage 4 b findet entsprechende Anwendung. Bei Rechnungskiirzung erhélt die In-
terdisziplindre Friihforderstelle bzw. die von dieser beauftragte Abrechnungsstelle eine

schriftliche Mitteilung mit kurzer Begriindung.

6. Abstimmungsverfahren im Rahmen der Zulassung von IFS gemaR § 2 Absatz 3
RV IFS

Eine Zulassung -zum Betrieb einer IFS kann nur fiir die Zukunft erteilt werden. Das

heif’t, erst, wenn alle erforderlichen Unterlagen den jeweiligen Stellen vorliegen, wird ab

diesem Datum eine Zulassung vom &rtlich zusténdigen Sozialhilfetrager erteilt.

Die Zuteilung eines Institutionskennzeichens tiber die Sammel- und Verteilungsstelle

Institutionskennzeichen (SVI) ist noch keine Zulassung.

Die Zulassung ist auch bei Umzug und Tragerwechsel neu zu beantragen.

Der Antrag ist mit allen Unterlagen bei dem fiir die IFS zusténdigen Sozialhilfetrdger,
Sitzbezirk, zu stellen.
Folgende Unterlagen sind erforderlich:

o Beitrittserkldrung, Anlage 1 RV IFS

o Strukturerhebungsbogen inkl. Grundriss und erforderliche Qualifikationsnachwei-
se des Personals, Anlage 2 RV IFS

e Konzeption der Einrichtung gem. § 2 Absatz 3 RV IFS

Der Bezirk prift die Vollstédndigkeit der Unterlagen. Dann sendet er diese an den zu-
stdndigen Kassenverband (s Anlage 3). Bei Unstimmigkeiten tritt dieser Kassenverband
direkt mit dem Tréger der IFS in Verbindung. Das Priifergebnis wird dem Bezirk mitge-
teilt, die gegebenenfalls nachgeforderten Unterlagen werden dem Bezirk zugeleitet.



Die Zulassung wird in Abstimmung mit den Krankenkassenverbénden von dem am Sitz
der Interdisziplindren Friihforderstelle értlich zusténdigen Sozialhilfetrdger ausgespro-

chen.

Der ortlich zustéindige Bezirk informiert die Interdisziplindre Frihférderstelle und die
Vertragspartner {iber die Zulassung und aktualisiert die Liste der IFS auf seiner Home-

page.

7. Meldungen iiber Personalinderungen:

Die Fruhférderstelle teilt gem. § 2 Absatz 3 Rahmenvertrag Ausscheiden und Einstel-
lung von Personal unter Vorlage der jeweiligen Beschéftigungsnachweise bzw. unter-
schriebenen Kooperationsvertrdge und Berufsurkunden den Bezirken mit. Fiir den me-
dizinisch-therapeutischen Bereich werden die Unterlagen von den Bezirken an die

Krankenkassen weitergeleitet.

8. Leistungen der Interdisziplinéren Friihférderung an der Schnittstelle zur integ-
rativen Férderung in Kindertageseinrichtungen

Kinder mit einem Gewichtungsfaktor (fiir behinderte oder von wesentlicher Behinderung
bedrohte Kinder nach §53 SGB XIl) nach dem BayKiBiG, sowie Kinder, die Leistungen
nach der Rahmenleistungsvereinbarung IKiTa erhalten, kénnen bei entsprechendem
Bedarf in begriindeten Fallen parallel interdisziplindre Friihférderung als Komplexleis-
tung bekommen. Dann muss die Gewshrung der Fruhférderung als Komplexleistung
verbeschieden sein. Voraussetzung ist sowohl ein medizinisch-therapeutischer Bedarf
als auch ein heilpddagogisch- psychologischer Férderbedarf, der parallel zu den Ein-
gliederungshilfeleistungen des integrativen Platzes in der Kindertageseinrichtung erfor-
derlich ist. Heil'pz'idagogische Leistungen Dritter sind nicht substitutiv fir heilpadago-
gisch- psychologische Leistungen der Interdisziplindren Friihférderung/ Komplexieis-
tung, sind aber bei der Bedarfspriifung zu beriicksichtigen.

9. Geltungsdauer

Diese gemeinsamen Vollzugshinweise treten zum 01.05.2013 in Kraft.

Anderungen, die auf Grund einer Aktualisierung des Rahmenvertrages Friihférderung
oder auf Grund gesetzlicher Anderungen erforderlich werden, sind in den gemeinsamen
Vollzugshinweisen zeitnah umzusetzen. Eine Uberpriifung der gemeinsamen Vollzugs-
hinweise findet erstmals durch die Vertragspartner ein Jahr nach Inkrafttreten statt.
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Kassenérztliche Vereinigung Bayerns

AOK Bayern
- Die Gesundheitskasse -

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
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30. Oktober 2012
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Anlage 1 zu Punkt 2.1. der Vollzugshinweise

Schliisselwérter fiir die nichtmedizinische Diagnose der interdiszipliniren Friihférder-
stellen auf dem Forder- und Behandlungsplan (heilpddagogisch-psychologischer Be-
reich)

Die Diagnose der IFS erfolgt in Anlehnung an die diagnostischen Leitlinien der Arbeitsstelle

FrOhférderung Bayern, d.h. die Entwicklung wird mit Schwichen /Auffélligkeiten sowie Star-
ken und Ressourcen auf 5 Dimensionen beschrieben.

Schliisselworte stellen eine Grobklassifikation zur Vereinfachung der Verfahrensablgufe dar,
die bewusst auf eine detaillierte inhaltliche Beschreibung der Diagnoseergebnisse verzichtet
d.h. unter ein Schlisselwort knnen ganz unterschiedliche Auspragungen dieser diagnosti-

schen Dimension fallen.

Dimension

Schlilisselworte

Darunter fallt z.B.

1. Dimension: Allgemeine
Entwicklung und Kognition

allgemeiner Entwick-
lungsriickstand, Ent-
wicklungsriickstand jn
der Kognition

1 Leichter oder schwerer ali-

gemeiner Entwicklungsriick-
stand, leichte kognitive Ent-
wicklungsverzégerung, geis-
tige Behinderung,...

2. Dimension: kérperlich-
neurologischer Befund
organische Befunde, K&-
perbehinderungen oder
Sinnesschadigungen,
Syndrome

Schliisselworte hier ist
der korperlich-
neurologische Befund

Trisomie 21, Mikrozephalie,
Hemiparese, Zustand nach
Tumorerkrankung, Frithge-
burt, Spina bifida...

3. Dimension: Teilleistun-
gen Lernschwéchen oder
Begabungen in Teilberei-
chen der Entwicklung

Entwicklungsriickstand
in den Bereichen Spra-
che, Motorik, Wahrneh-
mung

Artikulationsstérung, rezepti-
ve oder expressive Sprach-
stérung, Koordinationssto-
rung, Defizite in der Fein-
oder Grobmotorik, Stérun-
gen in der auditiven oder
visuellen Wahrnehmung ,...

4. Dimension: Verhalten,
soziale und emotionale
Entwicklung

Auffilligkeit/Stérung im

Bereich des Verhaltens, .

der sozialen, emotiona-
len Entwicklung

Autismus, AD(H)S, oppositi-
onelles Verhalten, Soziale
Angstlichkeit, Mutismus,
Bindungsstorungen, Enure-
sis, Anpassungs- und Regu-
lationsstérungen, Angste, .....

5. Dimension: Entwick-
lungsbedingungen Erzie-
hung, Familie, soziales
Umfeld

Schwierige/ ungiinstige
Entwicklungsbedingun-
gen

Fremdbetreuung, Migrati-
onshintergrund, psychosozi-
al belastetes Elternhaus, ... ..

Diagnose FF koénnte beispielsweise lauten:
- allgemeiner Entwicklungsrtckstand, Entwicklungsriickstand i.d. Wahrneh-

mung

- Entwicklungsriicksténde in den Bereichen Kognition, Sprache, Motorik, Triso-

mie 21

-  Entwicklungsrickstand i. d. Sprache ,Storung d. emotionalen Entwicklung,
ungiinstige Entwicklungsbedingungen
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Arbeitsstelle FriihfSrderung Bayern

Anlage 2 zu Punkt 4.2.(2). der Vollzugshinweise

Begriindungen fiir Mobile Friihforderung

psychologischen Bereich

ausschlieBlich fiir den heilpidagogisch-

Vier grundlegende

Begriindungen
(nach Schulenburg und
Thurmair/Naggl)

Neun differenzierende
Begriindungen

Inhalte u. a.:

I. Diagnostische
Bedeutung des
Hausbesuchs

1. Hausbesuche im
Rahmen der
Diagnostik

Kennenlernen der Entwicklungs- und
Erziehungsbedingungen, z.B.

Wer sind die Schliisselpersonen?

Wie ist die Wohnumgebung?

Wie ist die Lebenssituation des Kindes? (Stichwort
»Kindeswohl*)

Wie ist die Situation der Familie?

I1. Bedeutung des
Hausbesuchs fiir
die Wirksamkeit
der Forderung des
Kindes

2. Mobile FF zur
Einbeziehung des
Familienalltags

»Alltagsorientierung“ der Frihfrderung, z.B.:

Beriicksichtigung der Alltagsroutinen: Essen,
Schlafen, Spielen, Kérperpflege...
Beriicksichtigung der Wohnumgebung: Spiel-
Plétze, -materialien, -gelegenheiten;
Behinderungsspezifische Bedlirfnisse in der
Wohnumgebung umsetzen (z.B. sehbehinderte
Kinder, hérbehinderte Kinder)
Beriicksichtigung der sozialen Bezichungen zu
hause und in der Nachbarschaft

3. Mobile FF zur
Einbeziehung des
Kindergartenalltags

sLebensweltorientierung® der Frithférderung; z.B.:

Beriicksichtigung der Routinen und Alltagsabliufe
in der KiTa

Beriicksichtigung der Gruppensituation
Berticksichtigung der spezifischen Bediirfnisse des
Kindes (z.B. zusiitzl. Therapie/ Férderung)

spezif. Themen in bezog auf Erzicherin und
Gruppe,

spezif. Themen in bezog auf sichliche Umgebung,
(zB. bei horgeschidigten oder sehbehinderten
Kindern)

4. Mobile FF zur
Verbesserung der
Wirksamkeit

Einbettung der Férderung in den Alltag, wie

Anregungen und Anleitungen (,,Hausaufgaben) zu
Spielmitteln, Spielsituationen...
entwicklungsforderliche und therapeutische
Elemente im Alltag

hoher Beratungs- und Informationsbedarf in
Pflege/Versorgung, Erziehung,

hoher Beratungs- und Informationsbedarf in der
Umsetzung behinderungsspezifischer Bediirfnisse
im Alltag (blinde Kinder, hérgeschidigte Kinder,
autistische Kinder...)

5. Hausbesuche zur
Hilfsmittelanpassung

Hilfsmittelauswahl
Anleitung zum Gebrauch im Alltag
Sicherung der Verwendung im Alltag

Begriindungen Mobil S. 1




Arbeitsstelle Frithforderung Bayern

II1. Bedeutung der
mobilen Arbeit fiir
gute Bedingungen
der Forderung und
Therapie

6. Mobile FF fiir die Riicksicht auf die Belastung und Belastbarkeit der
Aufnahmebereitschaft |Kinder:
des Kind - Belastung durch Fahrwege, Fahrzeiten,
ESER ,es Verkehrsmittel
- Belastung durch Umgebungswechsel
- Problematische Situation in der FF-Stelle
(traumatisierende Erfahrungen z.B.)
7. Mobile FF fiir - Belastung durch ungiinstige Fahrméglichkeiten

bessere Kooperation
mit den Eltern

(z.B. kein Auto, mangelhafter 6ffentlicher
Nahverkehr)

schwieriges Zeitmanagement (Geschwisterkinder
z.B.), hoher Zeitaufwand

groBes Gepick (z.B. Hilfsmittel)

IV: Wert der
mobilen Arbeit, um
die Eltern zu
erreichen und
einzubeziehen, v. a.
in sozial schwachen
Familien

8. Mobile FF, um das
Kind zu erreichen

Kind ganztags in Krippe oder Kindergarten,

‘beide Eltern berufstitig -

9. Mobile FF, um die
Eltern/Familie zu
erreichen

Eltern nicht mobil

Verantwortung fiir groBe Familie, keine Entlastung
moglich

Eltern iiberfordert, angewiesen auf Hausbesuche
Eltern wiirden nicht kommen

Begriindungen Mobil 8. 2




