Anlage 1 zur Landesrahmenvereinbarung lber das Zusammenwirken der Rehabilitationstriger und der SPZ mit FF in Rheinland-Pfalz
zurErbringung der Komplexleistungen zur Friiherkennung und Friihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder im
Rahmen der §§ 119,43a SGBV, §46 Abs.4SGB IXi. V. m. § 2 Abs. 2 Friihférderungsverordnung

§1

Geltungsbereich

(1) Die Vertragsparteien der Landesrahmenvereinbarung iber das Zusammenwirken der
Rehabilitationstrager und der SPZ mit FF in Rheinland- Pfalz zur Erbringung der Kom-
plexleistungen zur Fruherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder im Rahmen der §§ 119, 43a SGB V, § 46 Abs. 4 SGB IXi. V. m. § 2
Abs. 2 Fruhférderungsverordnung (nachfolgend bezeichnet als ,Landesrahmenverein-
barung Fruhférderung*) haben in § 5 Abs. 1 der Landesrahmenvereinbarung Frihforde-
rung Leistungen definiert, die in die gemeinsame Kostentragerschaft der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie der ortlichen Trager der Eingliederungshilfe und der 6rtli-
chen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe fallen. Die Vertragsparteien haben in § 11 Abs.
1 der Landesrahmenvereinbarung Frithférderung eine Regelung zu deren Vergitung ge-
troffen.

(2) Diese Anlage 1 zur Landesrahmenvereinbarung Frihférderung konkretisiert und be-
schreibt die in § 5 Abs. 1 der Landesrahmenvereinbarung Frihférderung definierten Leis-
tungen des offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebots und der Eingangsdiagnostik
(Leistungsbeschreibung) und regelt deren Vergitung und Abrechnung (Vergutungsver-
einbarung).

§2

Offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot

(1) Diese Regelungen dienen dazu, die von den SPZ mit FF erbrachten offenen, nied-
rigschwelligen Beratungsangebote im Rahmen der Komplexleistung Fruhférderung zu
beschreiben, zwischen den Partnern dieser Vereinbarung transparent und kalkulierbar zu
machen sowie in ihrer erforderlichen Qualitat sicherzustellen.

(2) Bei dem offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebot handelt es sich um eine Leistung
im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung, die in Rheinland-Pfalz von den SPZ mit
FF erbracht wird. Die niedrigschwellige Beratung im Sinne des § 6a FrihV ist vom Ge-
setzgeber als eigenstdndige Leistung ausgestaltet und daher von anderen Beratungsleis-
tungen der beteiligten Kostentréger abzugrenzen.

(3) Zielgruppe des Angebotes sind Eltern unabhangig von einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Eiltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten, sollen Zugang zu
einem offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebot haben. Dieses Beratungsangebot
soll vor Einleitung einer Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kénnen (§
6a Ziffer 2 FriihV).

(4) Die Regelungen zum offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebot in dieser Vergi-
tungsvereinbarung stellen sicher, dass dieses unabhéngig davon erbracht werden kann,
ob ein Bedarf an Leistungen zur Friiherkennung und Frihférderung Gberhaupt festge-
stellt wird und wenn der Bedarf besteht, die Leistung(en) einzeln oder als Komplexleis-
tung zu erbringen sind. Hierdurch werden Fehlanreize seitens der Leistungserbringer
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verhindert. Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot bietet die Moglichkeit eines
maglichst fruhzeitigen Zugangs zu den erforderlichen Leistungen nach § 46 SGB IX.

(5) Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot ist darauf gerichtet, die Eltern in allen
Fragen der fruhkindlichen Entwicklung und hinsichtlich der méglichen Auswirkungen auf
die Teilhabe des Kindes zu beraten, zu unterstiitzen und bei Bedarf an weiterfilhrende
oder erganzende Dienste und Einrichtungen zu vermitteln.

Als Bestandteil der Komplexleistung wird das offene, niedrigschwellige Beratungsange-
bot dauerhaft vorgehalten. Es beinhaltet

- Erfassung der Fragen und Bediirfnisse der Eltern

- Sachverhaltsaufklarung zur Situation von Eitern und Kind

- Vermittlung aligemeiner Informationen zur interdisziplindren Fruhférderung
- Informationen Gber und ggf. Vermittlung an andere, adaquate Fachdienste.

Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot wird personenunabhédngig finanziert,
d.h. es werden keine personenbezogenen Daten zur Leistungsabrechnung weitergelei-
tet.

Folgende statistische Informationen werden von den SPZ mit FF dokumentiert und in der
Regel einmal jahrlich, jeweils zum 30.09. eines Jahres, den im Rubrum aufgefuhrten
Vereinbarungspartnern bzw. von diesen benannten Stellen zur Verfligung gestellt:

- Anzahl der Beratungen

- zeitlicher Umfang

- Form (telefonisch, Videokommunikation, persénlich)
- Gebietskorperschaft

- empfehlende Stelle

- Ergebnis der Beratung.

Die SPZ mit FF nutzen hierfir die zwischen den Vereinbarungspartnern abgestimmte
Musterdatei.

(6) Die offene, niedrigschwellige Beratungsleistung wird von

- Padagogen/Padagoginnen, Sonderpiddagogen/Sonderpadagoginnen, Heilpadago-
gen/Heilpddagoginnen, Sozialpddagogen/Sozialpddagoginnen, Sozialarbeiter/Sozi-
alarbeiterinnen (Diplom-; Bachelor, Master)

- staatlich anerkannte Heilpddagogen/ Heilpddagoginnen

erbracht. Den Eltern wird als Ergebnis der Beratung eine erste Einschatzung und Emp-
fehlung gegeben. Diese beinhaltet eine Einschatzung, dass z.B.

- keine weitere Inanspruchnahme des SPZ mit Frithférderung erforderlich erscheint
oder

- andere Leistungsangebote als bedarfsgerecht erachtet werden oder

- eine Vorstellung beim SPZ mit FF sinnvoll wére mit dem Hinweis, dass hierfir eine
arztliche Uberweisung erforderlich ist.
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Die raumliche Ausstattung und Sachmittelausstattung muss geeignet sein, um die offene
Beratung entsprechend der individuellen Bedurfnisse jedes Kindes und der Eltern durch-
fuhren zu kénnen.

(7) Fur die Inanspruchnahme des offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebotes ist die
Vorlage der Krankenversichertenkarte nicht erforderlich.

§3
Eingangsdiagnostik

(1) Eingangsdiagnostik ist abzugrenzen von Verlaufsdiagnostik und Abschlussdiagnostik.

- Eingangsdiagnostik bezeichnet die erste, umfangreiche Abklarung von Krankhei-
ten, Entwicklungsstérungen, (drohenden) Behinderungen, Verhaltensstérungen o-
der seelischen Auffalligkeiten nach Uberweisung durch einen niedergelassenen
Arzt.

- Verlaufsdiagnostik dient der Beurteilung des Verlaufs, der Wirkung der verordne-
ten MalRnahmen, der (Zwischen-) Zielerreichung, der damit verbundenen Entwick-
lungsfortschritte und ggf. der Abkidrung neu aufgetretener Symptomatik oder von
Komorbiditaten.

- Abschlussdiagnostik dient der Feststellung der Zielerreichung der gesamten in-
terdisziplindren Férderung und stellt den Entwicklungsstand und die Prognose zu
Ende der Mafinahme dar.

(2) Die Eingangsdiagnostik wird grundsatzlich interdisziplinar als ,mehrdimensionale Be-
reichsdiagnostik in der Sozialpadiatrie“ ausgefiihrt und erhebt Befunde in den funf Berei-
chen

- Entwicklungsstand/Intelligenz

- korperlich-neurologischer Bereich

- psychischer und emotionaler Bereich
- sozialer Kontext

- étiologische Abklarung.

Der Prozess der Eingangsdiagnostik muindet in die Erstellung des Forder- und Behand-
lungsplans, der Grundlage der nachfolgenden Behandlung und Therapie ist. Welche
Leistungen Uber § 4 Abs. 3 vergitet werden, regelt nachfolgender Absatz 3.
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(3) GemaR § 5 Abs. 1 der Landesrahmenvereinbarung Fruhférderung bezeichnet und um-
fasst Eingangsdiagnostik nach dieser Vereinbarung nur die nicht-grztlichen sozialpadiat-
rischen Leistungen, insbesondere psychologische, heilpddagogische und psychosoziale
Leistungen, wenn sie unter &rztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich
sind, um eine Krankheit bzw. Behinderung oder drohende Behinderung zum frlhestmog-
lichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behandlungsplan aufzustellen, gemaR § 43a Abs.
1 8GB V und § 46 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX. Diese nichtarztlichen Leistungen der Eingangs-
diagnostik werden in der Regel von einem Psychologen/einer Psychologin erbracht. Fiir
alle anderen diagnostischen Leistungen, sowohl im Rahmen der Eingangs- als auch der
Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, regelt § 5 der Landesrahmenvereinbarung die jewei-
lige Kostentragerschaft der gesetzlichen Krankenversicherung sowie der Tréger der Ein-
gliederungs- und Jugendhilfe.

§4
Vergiitung

(1) Die Vergiitung umfasst die gesamte von dem SPZ mit FF fiir denselben Patienten/dieselbe
Patientin erbrachte Leistung im Rahmen der Komplexieistung Frihférderung und der so-
zialpadiatrischen Behandiung gemaR § 3. Die Vergutung umfasst auch das offene, nied-
rigschwellige Beratungsangebot gemal § 2.

(2) Die Vergutung wird pauschaliert (Erstvorstellungspauschale) und einmalig im Quartal der
Erstvorstellung abgerechnet und von den Krankenkassen (80 %) und Tragern der Einglie-
derungs- und Jugendhilfe (20%) anteilig vergitet.

(3) Alle anderen Leistungen der Komplexleistung Fruhférderung und der sozialpadiatrischen
Behandlung sind nicht Gegenstand dieser dreiseitigen Vergitungsvereinbarung, sondern
werden im Rahmen der bilateralen Vergiitungsvereinbarungen mit den jeweiligen Kosten-
tragern geman § 5 der Landesrahmenvereinbarung geregelt.
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§5

Pauschale und Abrechnung

(1) Die Erstvorstellungspauschale betragt

ab 01.10.2023 788,21 € und

ab 01.01.2024 819,74 €.

In die Pauschale ab 01.10.2023 ist ein kalkulatorischer Anteil fur das offene, nied-
rigschwellige Beratungsangebot in Hohe von 88,10 € eingeflossen; ab 01.01.2024 liegt
der kalkulatorische Anteil fur das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot bei 91,62€.
Dieser Anteil wird nach einem Jahr Laufzeit Gberprift und ggf. prospektiv neu verhandelt.
Als Grundlage hierzu dient die Dokumentation und Statistik nach § 2 Abs. 5.

(2) Die Erstvorstellungspauschale wird von dem SPZ mit FF zu 80% gegenuber der jeweils
zustandigen Krankenkasse mit dem Entgeltschliissel 46000002 abgerechnet; es gelten
die Abrechnungsbestimmungen der Vergutungsvereinbarung nach § 120 Abs. 2 SGB V.

(3) Die Erstvorstellungspauschale wird von dem SPZ mit FF zu 20% gegeniiber dem jeweils
zustandigen Trager der Eingliederungs- oder Jugendhilfe abgerechnet; es gelten die mit
dem jeweils zustdndigen Trager vereinbarten Abrechnungsbestimmungen.

§6

Salvatorische Klausel

Sollte eine Regelung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder unwirksam werden, ist
hiervon die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen dieser Vereinbarung nicht beriihrt. Die
Vereinbarungspartner sind sich darliber einig, dass in einem solchen Fall die unwirk-
same Bestimmung durch eine dieser in Regelungsgehalt und -intention méglichst
nahekommende zu ersetzen ist.
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§7
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2023 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres friihestens jedoch zum 31.12.2024 von jeder Vertrags-
partei gegeniber allen anderen Vertragspartnern schriftlich gekindigt werden; die Vergu-
tungssatze gemaR § 5 sind mit derselben Frist gesondert kiindbar. Bis zur Einigung auf
eine neue Vereinbarung gilt die bisherige vorléufig weiter. Vergitungsverhandlungen wer-
den analog der rechtlichen Rahmenbedingungen des SGB V gefiihrt.

(2) Endet die Erméachtigung eines SPZ nach § 119 SGB V, endet auch das Vereinbarungs-
verhéitnis mit dem jeweiligen SPZ mit FF mit dem rechtskraftigen Ende der Ermaéchtigung,
ohne dass es einer Kundigung bedarf.
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Verband der Ersatzkassen e.V.,

— Die Gesundheitskasse (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertre-
tung Rheinland-Pfalz
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Regionaldirektion Saarbriicken

Rheinland-Pfalz und Saarland Leiterin der Regionaldirektion
IKK Siidwest SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

P,

Daniel

Schillin



Antrag auf nichtmedizinische Leistungen der Komplexleistung Friihférderung
aufgrund vorlaufiger Einschétzung nach

] SGBIX bzw.
O sGB VIl

(] Anlage: Forderplan / Anamnese

[[] Férderplan / Anamnese wird nachgereicht

MusterstralRe 1
12345 Musterstadt

Telefon 0234 678-0
E-Mail info@musterspz.de

[ in einer Pflegefamilie
[:] in einer Einrichtung

Name, Vorname des Kindes []Junge Geb.-Datum
(] Méadchen
[ ] Divers
StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Kreis dort wohnhaft seit Staatsangehdrigkeit
Das Kind lebt

Name der Pflegeeltern /der Einrichtung Kontakt (Telefon) Ggf. Ansprechpartner
Anschrift

Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters

Geb.-Datum der Mutter Geb.-Datum des Vaters

StraBe, Haus-Nr. StraBe, Haus-Nr,

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefon mit Vorwahl Telefon mit Vorwahl

E-Mail E-Mail

Berut Beruf

Anschrift des Arbeitgebers Anschrift des Arbeitgebers




Antrag auf nichtmedizinische Leistungen der Komplexleistung Friihférderung

Krankenversicherung (iber

(] vater [] Mutter [] Sonstige:

Anschrift der Krankenkasse und Versicherungsnummer

Anspruch auf Behilfe ' (Mutter) Anspruch auf Beihilfe 1 (Vater)
Cnein [(ja [dnein [Jja
Zusténdige Beihilfestelle, Anschrift Zustandige Beihilfestelle, Anschrift

Anschrift des Kindergartens /der Schule/ der Tagesstatte

Inhaber der elterlichen Sorge ist

(] Eltern gemeinsam ggt.: |
] Mutter alleine Vormund/Pfleger ist:

[ Vater alleine
(] Dritte (Vormund/Pfleger) {Anschrift und Ansprechpartner)

Ist die Forderung auf ein entschadigungspflichtiges Ereignis zuriickzufithren?

X nein []ja/ zustandige Stelle, Anschrift

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter Unterschrift gesetzlicher Vertreter

1) Leistungen der Eingliederungshife sind gegeniber Leistungen anderer Leistungstrager nachrangig

Vollmacht des nicht anwesenden Elternteils bei gemeinsamem Sorgerecht

[ ]

Name des Kindes Geburtstag

ich bevollmachtige die Mutter/ den Vater des Kindes einen Antrag auf Leistungen der Friihférderung bei dem
zustandigen Jugend- bzw. Sozialamt zu stellen. Ich erkiare mich damit einverstanden, dass die Entscheidung
des/der Kostentrager iber den Antrag dem Bevollméachtigten ibermittelt wird.

Besonderheiten:

Ort, Datum Unterschrift



Antrag auf nichtmedizinische Leistungen der Komplexleistung Friihférderung

Datenschutzhinweis:

Die Daten werden zur Erfiillung der Aufgaben des Trégers der Eingliederungshilfe im Rahmen der Frihférderung nach
§§ 67a,67b und 67d SGB | in Verbindung mit §§ 42,46,109,113 SGB IX sowie der Friihférderverordnung (FriihV) vom
24.06.2003, zuletzt gedndert am 23.12.2016, erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich.
Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen zum Beispiel bei den Leistungsanspriichen fiihren. Die Daten werden fir die
Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen gespeichert und anschlieRend geléscht.

Sie haben folgende Rechte:

—  Das Recht auf Auskuntft liber verarbeitete Daten (Art. 15 EU-DGSVO i.V.m. § 83 SGB X)

- Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 EU-DGSVO i.V.m. § 84 SGB X)

- Das Recht auf Léschung lhrer Daten (Art. 17 EU-DGSVO i.V.m. § 84 SGB X)

—  Das Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18 EU-DGSVO i.V.m. § 84 SGB X)

—  Das Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DGSVO i.V.m. § 84 SGB X)

—  Bei Datenverarbeitung aufgrund lhrer Einwilligung besteht das Recht, diese mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit
zu widerrufen.

lch erklare mich damit einverstanden, dass der Trager der Eingliederungshilfe die im Rahmen der Bearbeitung meines
Antrags auf Eingliederungshilfe erforderlichen Unterlagen und Informationen sowie Gutachten und Stellungnahmen
bei Bedarf

—  bei meiner Kranken- / Pflegekasse,

~ dem Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung,

— dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen,

- beiden Sozialleistungstragern nach dem Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I),

—~ sowie anderen Tragern der Eingliederungs-, Jugend- und Sozialhilfe nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes,
Achtes und Zwdlftes Buch

und dem gewabhlten Leistungserbringer einholen kann, sowie meine zur Bearbeitung erforderlichen Daten an die

entsprechende Stelle weiterleitet.

Gleiches gilt auch im Falle einer privaten Krankenversicherung, privaten Altersvorsorge oder einer sonstigen privaten
Versicherung gegeniiber diesem Versicherungsunternehmen, soweit dies fiir die Bearbeitung des Antrags auf
Eingliederungshilfe erforderlich ist.

Diese Einwilligungserklarung entbindet mich nicht von den mir obliegenden Mitwirkungs- und
Mitteilungspflichten in Bezug auf einen Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte/r des Kindes)



Forder- und Behandlungsplan
(§ 7 Frihférderverordnung — FriihV)

(L] zum Antrag auf nichtmedizinische Frilhfrderung
(§ 79 SGB IX i.v. m.§ 46 SGB IX)

[] zum Antrag auf nichtmedizinische Verlaufsdiagnostik
im Rahmen der FF

Ansprechpartner im SPZ:

MusterstralRe 1
12345 Musterstadt

Telefon 0234 678-0
E-Mail info@musterspz.de

Telefon:
E-Mail:
Name, Vorname des Kindes [] Junge Geb.-Datum
[ ] Méadchen
[] Divers
Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Kreis dort wohnhaft seit Staatsangehdrigkeit

1.1 Stérungsbild/ Erkrankung
1.1.1 Entwicklungsstérungen:

(1 Allgemeine Entwicklungsverzogerung

[] Sprechen/Sprache

] Motorik

] visuelle Wahrnehmung und Verarbeitung
(0] auditive Wahrnehmung und Verarbeitung

ooooo

exekutive Funktionen
Selbstversorgung/Selbststandigkeit
Kognition

Regulationsstérungen / Selbstregulation

Sozio-emotionale Entwicklung

ICD:

1.1.2 Korperliche Erkrankungen/Behinderung:

ICD:

1.1.3 Psychische Stérungen

tiefgreifende Entwickiungsstérungen
shobische Stérung
akute Angststérung

Oooooaod

Reaktion auf schwere Belastungen und Angststorungen

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit

organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen [] hyperkinetische Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen oder Faktoren [] Stérung des Sozialverhaltens

[J emotionale Stérungen des Kindesalters
[] Stérung sozialer Funktionen

(] Ticstérung

[ nicht organische Schiafstérung

ICD:




Férder- und Behandlungsplan fur

1.1.4 ggf. Weitere Diagnosen: als FlieBtext

Kurzbeschreibung hierzu: Beispiele sozial emotional)

1.2 Intelligenz
bei Kindern < 6 Jahre evtl. nur als Eindruck, ggf. basierend auf Entwicklungstest

] normal oder iberdurchschnittlich
[] unterdurchschnittlich / Lernbehinderung
[] geistige Behinderung

Beurteilungsquelle:
[]1Q-Testung [] Entwicklungstest [_] Eindruck / Beobachtung
Testbeobachtung/ Testergebnisse:

1.3 Familiare oder soziale Situation des Kindes

1.3.0 [] Unauffallig

1.3.1 [] Keine Angaben méglich

1.3.2 [] Belastende intra-familidre Beziehungen

1.3.3 [] Psychische Stérungen, abweichendes Verhalten oder Behinderungen in der Familie
1.3.4 [] Inadéquate intrafamilidre Kommunikation

1.3.5 [] Belastende Erziehungsbedingungen

1.3.6 ] Akute belastende Lebensereignisse

1.4  Einschitzung des SPZ zum Schweregrad der Beeintrichtigung der Teilhabe
(globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus) nach icf-cy

1.4.0
1.4.1

hervorragende oder gute soziale Anpassung auf allen Gebieten

mafige soziale Funktion mit voribergehenden oder geringgradigen Schwierigkeiten in nur ein
oder zwei Bereichen

leichte soziale Beeintrachtigung mit leichten Schwierigkeiten in mindestens einem oder zwei
Bereichen

1.4.2

143
1.44
145
1.4.6
1.4.7
1.4.8

mafige soziale Beeintrachtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen

ernsthafte soziale Beeintrachtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen

ernsthafte und durchgéangige soziale Beeintrachtigung in den meisten Bereichen
funktionsunféhig in den meisten sozialen Bereichen (benétigt standige Aufsicht und Betreuung)
schwere und durchgangige soziale Beeintrachtigung (betrachtliche Betreuung erforderlich

tiefe und durchgéngige soz. Beeintrachtigung/ volliges Fehlen von Kommunikation (braucht
standige Betreuung)

O Ouodood O Ood

1.4.9 nicht einschatzbar
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Forder- und Behandlungsplan flr

ggf. Zusiatzliche Beschreibung der sozialen Beeintrichtigung bei der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft, welche sich aus der Problematik ergibt.

Kommunikation, Selbstversorgung, Mobilitét; Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
bedeutende Lebensbereiche, Umweltfaktoren

2.1

Anspruchsbegriindende diagnostische Ergebnisse:

.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnes-
beeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate hindern kdnnen (§ 2 Abs. 1 SGB IX)."

211
21.2
213
214
215
2.1.6
217
2.1.8

Es handeilt sich somit aus fachlicher Sicht um

eine drohende seelische Behinderung
eine seelische Behinderung
eine drohende wesentliche kdrperliche Behinderung.
eine drohende wesentliche geistige Behinderung.
eine wesentliche korperliche Behinderung
eine wesentliche geistige Behinderung
eine drohende Mehrfachbehinderung
eine Mehrfachbehinderung
d

[1 weicht voraussichtlich aufgrund dieses Stérungsbildes / mit Krankheitswert oder
Erkrankung langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
ab.

s U dooood

Nur bei der Kombination kérperliche Erkrankung und psychische Stérung bzw. geistige Behinderung und
psychische Stérung zu beantworten:

Die vorgeschlagenen Leistungen der Frihférderung sind erforderiich (Mehrfachnennung mdglich!)

[] aufgrund einer (drohenden) seelischen Behinderung (2.1.1./2.1.2.)

(] aufgrund einer (drohenden) kérperlichen Behinderung (2.1.3./2.1.4)

[] aufgrund einer (drohenden) geistigen Behinderung (2.1.5./2.1.6)




Férder- und Behandlungsplan fiir

3.1 Foérderumfang:

3.1.1 [_] Erstvorstellungspauschale vom

3.1.2 [] Heilpddagogische Friihforderung  [] Erstantrag [] Verlangerungsantrag
Empfohlene Férdereinheiten:

3.1.3 [] Verlaufsdiagnostik

Empfohlene Férdereinheiten:

3.1.4 Ort der Leistungserbringung [] SPZ mit Friihférderung
[] Fruhforderung in einer Kindertagesstatte
[ ] Hausfriihférderung

4 ggf. Vorschlidge fiir andere/ ergiinzende MaRnahmen
z. B. zur Unterstiitzung der familidren und sozialen Situation)

durch
[] Sozialamt [] Jugendamt

[ ] andere,

Ort, Datlljm Verantwortliche Fachkraft



