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Landesrahmenvereinbarung
zwischen

Sozialpadiatrischen Zentrum mit Frihférderung der Stiftung kreuznacher diakonie,
Blhler Weg 24, 55543 Bad Kreuznach

Heilpddagogisch Therapeutischen Kompetenzzentrum,
Jahnstralle 2, 67307 Géllheim

Okumenischen Gemeinschaftswerk Pfalz GmbH, Reha Westpfalz,
Langwiedener Stralle 12, 66849 Landstuhl

Caritas-Forderzentrum St. Laurentius und Paulus,
Queichheimer Hauptstralle 235, 76829 Landau

Zweckverband Kinderzentrum,
Karl-Lochner-Stralle 8, 67071 Ludwigshafen

Heilpddagogisch Therapeutischen Zentrum gGmbH,
Beverwijker Ring 2, 56564 Neuwied

Zentrum fur Sozialpadiatrie und Frithférderung Trier und
Zentrum fur Erwachsene mit Behinderung Trier gGmbH,
Luxemburger Stralle 144, 54294 Trier

- nachfolgend ,SPZ mit FF" genannt

und

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskasse, Eisenberg
BKK Landesverband Mitte, Hannover

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 Rheinland-Pfalz
IKK Siidwest, Saarbriicken
KNAPPSCHAFT Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftli-
che Krankenkasse, Kassel

- nachfolgend ,Krankenkassen" genannt -
und

Landkreistag Rheinland-Pfalz
Stadtetag Rheinland-Pfalz

- handelnd fir die zustandigen Trager der Eingliederungshilfe und
die 6rtlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe -

liber

das Zusammenwirken der Rehabilitationstréger und der Zentren fur Sozialpadiatrie mit Friuhférderung
in Rheinland-Pfalz zur Erbringung der Komplexleistungen zur Friherkennung und Friihférderung be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Kinder im Rahmen der §§ 119, 43a SGB V, § 46 Abs. 4 SGB IX

i. V. m. § 2 Abs. 2 Friuhférderungsverordnung
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Praambel

Der Gesetzgeber hat im Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom Dezember 2016 im Kapitel
9 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation) der Friiherkennung und Frithférderung ei-
nen eigenen Abschnitt gewidmet (§ 46) und in Artikel 23 die bestehende Fruhférderungs-
verordnung konkreter ausgefuhrt und prazisiert. Damit wird zum Ausdruck gebracht, welch
wichtigen Stellenwert die interdisziplindre Frithférderung einnimmt. Beeintrachtigten oder
behinderten Kindern und deren Familien sollen die notwendigen Leistungen zum frihest-
mdglichen Zeitpunkt und in engem Zusammenwirken der Rehabilitationstrager gewahrt wer-
den.

In Rheinland-Pfalz werden die Leistungen der Friihférderung und Sozialpadiatrie aus ,einer
Hand" von den Zentren fiir Sozialpadiatrie mit Frithférderung' erbracht; sogenannte ,inter-
disziplindre Frihférderstellen" im Sinne des § 46 SGB IX sind in die SPZ mit FF integriert.
Die SPZ mit FF in Rheinland-Pfalz bieten somit ein System p&dagogischer, psychologi-
scher, sozialer und medizinischer Hilfen. Ziel ist es, im Zusammenwirken von Fachkréften
und Eltern eine Behinderung friihzeitig zu erkennen, deren Folgen durch geeignete Behand-
lungen zu mildern bzw. die Entwicklung des Kindes sowie die Entfaltung seiner Persénlich-
keit anzuregen, zu unterstlitzen und die soziale Entwickiung zu férdern.

Ziel dieser Rahmenvereinbarung ist die Regelung des Zusammenwirkens der Rehabilitati-
onstrager und der Leistungserbringer zur Erbringung der Komplexleistungen zur Friherken-
nung und Frihférderung sowie Behandiung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kin- der im Rahmen der §§ 119, 43a des Sozialgesetzbuches, Finftes Buch (SGB V) und
§ 46 des Sozialgesetzbuches, Neuntes Buch (SGB IX) i.V.m. § 2 Abs. 2 Verordnung zur
Fruherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(Fruhférderungsverordnung - FrihV).

Die Vereinbarungspartner sind sich dartber einig, dass von den SPZ mit FF die in der
Fruhférderungsverordnung in § 2 Abs. 2 und in § 46 SGB IX geforderten Qualitatsanspriche
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) sowie die besonderen Qualitdtsanspriiche an ein
Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V in besonderer Weise zu erflillen sind.

§1

Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fur die im Rubrum genannten SPZ mit FF in Rheinland-
Pfalz.

(2) In den SPZ mit FF findet sozialpadiatrische Behandlung im Sinne der §§ 119, 43a
SGB V und Fruhférderung bis zum individuellen Schuleintritt im Sinne der §§ 42
Abs. 2 Ziffer 2 und 46 SGB IX i. V. m. § 2 FruhV statt.

1im Folgenden SPZ mit FF genannt
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(3) Die SPZ mit FF bieten als Leistung der interdisziplindren Friuhférderung familien-
und wohnortnahe Dienste und Einrichtungen, die sich dariiber hinaus durch
die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Eltern/Bezugspersonen auszeich-
nen. Familienorientierung in der Frihférderung bedeutet, die Eltern/ Bezugsper-
sonen in ihrer Handlungskompetenz zu unterstitzen und die Wechselwirkungen
zwischen Kind, Familie und sozialem Umfeld zu beriicksichtigen.

(4) Die medizinisch-therapeutischen Leistungen (&rztliche und nicht-arztliche medi-
zinisch-therapeutische Leistungen) sind eingebunden in das interdisziplindre Ge-
samtangebot der SPZ mit FF. Sie stehen in Wechselwirkung mit den p&dago-
gischen, psychologischen und sozialen Inhalten und sind interdisziplinar abzustim-
men.

(5) Der Arbeit in den SPZ mit FF liegt eine Konzeption zugrunde, in der die wesent-
lichen Qualitdtsmerkmale der Ausstattung, Personalisierung, Zielsetzungen, der
Ablaufe in Diagnose und Therapie sowie der Dokumentation dargelegt sind.

(6) Die Regelungen der §§ 8a sowie 72a SGB VIII sind einzuhalten.

§2

Leistungsumfang

(1) Die SPZ mit FF in Rheinland-Pfalz haben nicht die Aufgabe einer flichendeckenden
Grundversorgung im Sinne des Sicherstellungsauftrags der Kassenéarztlichen Verei-
nigung. Die sozialpadiatrische Behandlung kommt nur bei Kindern und Jugendlichen
bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres in Betracht, die wegen der Ar,
Schwere oder Dauer ihrer Krankheit und/oder Behinderung oder drohenden Behinde-
rung nicht im erforderlichen Umfang von niedergelassenen Arzten und Arztinnen be-
handelt werden oder Fruhférderung im Sinne des § 46 SGB [X? erhalten kdnnen
und daher der besonderen Mittel/ Behandlungen der SPZ mit FF bedurfen.

(2) Die sozialpadiatrische Behandiung und die Frihférderung nach dieser Vereinbarung
mussen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie durfen das Mal des
Notwendigen nicht Uberschreiten; § 12 SGB V findet Anwendung.

2 Friihférderung nach dieser Regelung ist zu verstehen als die Leistung gemaR § 46 Abs. 3 SGB IX ab
Geburt bis zur Einschulung eines Kindes
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§3

Leistungsspektrum

(1) Frahférderung ist die fruhestmdgliche Férderung behinderter oder von Behinderung
bedrohter Kinder bis zum individuellen Schuleintritt. Im Rahmen eines interdiszipli-
naren und ganzheitlichen Behandlungskonzepts bietet die Frihférderung umfas-
sende Hilfen an, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung durch ge-
Zielte Férder- und BehandlungsmaRnahmen auszugleichen oder zu mindern. Die heil-
padagogische Forderung steht mit &rztiichen und medizinisch-therapeutischen Leis-
tungen im Dienste der Entwicklungsférderung des Kindes.

(2) Die Aufgabe der Frihférderung besteht in interdisziplindr konzipierten heilpddagogi-
schen und medizinisch-therapeutischen Hilfen sowie in einer alltagsunterstitzenden
Zusammenarbeit mit den Eltern/Bezugspersonen der von Behinderung bedrohten
und behinderten Kinder.

Die Hilfen umfassen auch nichtérztliche sozialpadiatrische, heilpddagogische, sonderpa-
dagogische, psychologische, psychosoziale und mobil aufsuchende Leistungen sowie ein
offenes und niedrigschwelliges Beratungsangebot vor Einleitung der Eingangsdiagnostik.

(3) Sozialpadiatrische Behandlung im Sinne des § 119 SGB V ist die arztlich geleitete,
interdisziplindre Behandlungsform zur ambulanten sozialpadiatrischen Versorgung
von Kindern. Diagnostik und Therapie in der sozialpadiatrischen Behandlung dienen
dazu, einer drohenden Krankheit vorzubeugen, eine Krankheit soweit méglich zu be-
seitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiten oder Pflegebedurftigkeit
zu vermeiden oder zu mindern, ausgerichtet auf die Kinder, die wegen Art, Schwere
oder Dauer der Krankheit oder einer drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten
und Arztinnen behandelt werden kénnen.

(4) Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik im SPZ mit FF umfasst die arztlichen und
die nichtérztlichen sozialpadiatrischen Leistungen, welche unter arztlicher Verantwor-
tung erbracht werden, soweit sie erforderlich sind zur erstmaligen Aufstellung eines
Férder- und Behandlungsplans.

(5) In interdisziplindrer Abstimmung werden, als Abschluss der Eingangsdiagnostik, For-
der- und Behandlungsplédne nach § 9 dieser Vereinbarung aufgestellt. Hierbei erfolgt
eine Einordnung nach der weiterfilhrenden Behandlungsform in sozialpédiatrische Be-
handlung und/oder Frahférderung. Der Forder- und Behandlungsplan wird den zu-
stdndigen Leistungstrdgern nach Absprache bzw. auf Anforderung unverztglich zur
Kenntnis gebracht.

(6) MaRBnahmen der Komplexleistung Frihférderung kénnen gemaR § 46 Abs. 3 SGB
IX gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher und ggf. wechselnder
Intensitat erbracht werden.
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(7) Die Leistungen der Sozialpadiatrie und Fruhférderung sind auch durch mediale Behand-

lungsformen erbringbar, soweit dies im Rahmen der jeweiligen Leistungsform nach dem
SGB V zulassig ist bzw. mit dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe oder Ju-
gendhilfe im Férder- und Behandlungsplan im begrtindeten Einzelfall abgestimmt ist.

§4
Standards der Einrichtungen hinsichtlich

der personellen, rdaumlichen und sachlichen Ausstattung

Die personelle, sachliche und raumliche Ausstattung der SPZ mit FF muss den fachli-
chen Anforderungen entsprechen und geeignet sein, um die Frihfoérderung sowie die
Férderung/Behandlung der Kinder und die Beratung der Eltern/Bezugspersonen im
Rahmen der Komplexleistung Fritherkennung/Frahférderung bzw. im Rahmen einer so-
zialpadiatrischen Behandlung erbringen zu kénnen. Sie richten sich nach Spezialisie-
rung und Leistungsprofil der Einrichtung, den vertretenen Fachdisziplinen und dem Di-
agnosespektrum der behandelten/geférderten Kinder. Regionale Gegebenheiten sind
zu bertcksichtigen.

In einem SPZ mit FF sind zur Durchfilhrung der Komplexleistung nach § 46 SGB IX fest
angestellte Fachkrafte aus dem pédagogischen und medizinisch-therapeutischen Be-
reich vorzuhalten. Die Personaistruktur muss gewdahrleisten, dass eine wirtschaftliche
und qualitativ angemessene Erbringung der Komplexleistung sichergestellt wird.

Fir die Erbringung der Komplexleistung kommen in der Regel folgende Berufsgruppen
in Betracht:
a) fur den arztlichen Bereich:

- Facharzt/Fachéarztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
nach Méglichkeit mit Zusatzqualifikation in Neurop&diatrie und Psychotherapie

- Facharzt/Fachéarztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

b) fir den psychologischen Bereich:

- Psychologen und Psychologinnen (Diplom-; B. Sc., M. Sc.)
nach Méglichkeit mit Erfahrung in psychologischer Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen und nach Mdglichkeit mit Zusatzqualifikationen in klinischer Psy-
chologie oder in fachlich anerkannten Psychotherapieverfahren im Einzel-,
Gruppen- oder Familiensetting einschliellich systemischer Therapie

- Psychologische Psychotherapeuten/ Psychotherapeutinnen und/oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten/Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen.

¢) fir den medizinisch-therapeutischen und padagogischen Bereich:

- Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen, Krankengymnasten/Krankengym-
nastinnen nach Méglichkeit mit neurophysiologischer Zusatzausbildung
(Bobath bzw. Vojta fur Kinder gemaf den Zulassungsempfehlungen nach §
124 SGB V)
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- Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen

- Sprachtherapeuten/Sprachtherapeutinnen (z. B. Logopaden/Logopéadinnen,
Sprachheilpadagogen/Sprachheilpddagoginnen)

-  Sprachbehindertenpddagogen/Sprachbehindertenpddagoginnen

- P&dagogen/Padagoginnen, Sonderpadagogen/Sonderpadagoginnen, Heilpa-
dagogen/Heilpddagoginnen, Sozialpddagogen/Sozialpadagoginnen, -Sozialar-
beiter/Sozialarbeiterinnen (Diplom-; Bachelor, Master)

- staatlich anerkannte Heilpddagogen/Heilpddagoginnen

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen sowie weiteres nicht-arztliches medizinisches Fachpersonal.

Bei allen Berufsgruppen wird der Abschluss eines anerkannten Ausbildungsganges
vorausgesetzt. Soweit fir die Berufe eine staatliche Anerkennung geregeilt ist, muss
diese vorliegen. Bei den Heilmittelberufen finden die Anforderung i.S. der Zulassungs-
voraussetzungen nach § 124 SGB V Anwendung. Es sollten ausreichend Erfahrungen
in der fachspezifischen Arbeit mit Kindern vorhanden sein.

Zusétzlich ist in wirtschaftlich angemessenem Umfang Funktions- und Organisations-
personal vorzuhalten.

Die raumliche Ausstattung der SPZ mit FF muss das interdisziplindre Behandlung-
skonzept erméglichen. Unter angemessener Beriicksichtigung des Personalbestandes
sind fur die speziellen Gegebenheiten Rdume mit ausreichender Grundflache und
sachgerechter Ausstattung vorzusehen, insbesondere

Raume fir arztliche Untersuchung und fachérztliche spezifische Funktionsdiagnos-
tik

Raume fur psychologische Untersuchung und Beratung auch im Familienverband
Einzeltherapierdume

Gruppentherapierdume, auch geeignet fir Schulungen, Seminare und Bespre-
chungen

Raum fur Rezeption/ Anmeldung

Raume fiur Patienten- und Patientinnenaufnahme, Dokumentation/Archiv, Verwal-
tung und sonstige Infrastruktur

Wartebereich mit ausreichender Sitzgelegenheit und Beschaftigungsmaglichkeit fur
die Patienten und Patientinnen, barrierefreie Sanitareinrichtungen

Abstellraum, Gerateraum, Raume fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (Pausen-
raum, Teekiiche) mit entsprechender Ausstattung.

Samtliche Raumlichkeiten sollten barrierefrei sein.
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(4) Die sachliche und apparative Ausstattung muss fir Diagnostik, Therapie und Férde-
rung einem zeitgeméafRen Standard entsprechen. Vorzuhalten sind mindestens

EEG-Gerétschaft, Audiometriegerat

aktuelles psychologisches, heilpddagogisches und medizinisch-therapeuti-
sches Test- und Férdermaterial

datenschutzsicheres Patientenverwaltungsprogramm, geeignete IT-Ausstat-
tung, ggf. auch fur mediale Behandlungsformen.

(5) Die weiteren Kosten der SPZ mit FF in Rheinland-Pfalz werden gemaR § 120 Abs. 1
SGB V nach den fur Vertragsarzte geltenden Grundsatzen vergitet. Diese sind in den
abzuschlieRenden Vergitungsvereinbarungen mit den Krankenkassen anteilig zu be-
rcksichtigen. Eine Pauschalierung nach § 120 Abs. 3 Satz 1 SGB V ist moglich. Dane-
ben erfolgt eine anteilige Beriicksichtigung in den Vergutungsvereinbarungen der SPZ
mit FF mit den kommunalen Tragern der Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe.

§5
Leistungszustidndigkeit Krankenkassen /

Trager der Eingliederungs- oder Jugendhiife

(1) Im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung und der sozialpadiatrischen Behand-

lung werden diagnostische Leistungen (§§ 43 a SGB V, 42 Abs. 2 Nr. 2i.V.m. 46 Abs.
1 Nr. 2 SGB IX, 5 Abs. 1 Nr. 2 FrihV) einschlieBlich des offenen, niedrigschwelligen
Beratungsangebots (§ 6a Nr. 2 FrihV) erbracht (Erstvorstellungspauschale), deren
Vergitung einmalig von den Krankenkassen (80 %) und auf Antrag (Anlage 2) von
den Tragern der Eingliederungs- und Jugendhilfe (20%) anteilig Gbernommen wird;
der Pauschalbetrag wird in den Vereinbarungen gemaf § 11 Abs. 1 vereinbart.

Die Leistungszusténdigkeit der Krankenkassen umfasst die im Rahmen der Komplex-
leistung Fruhférderung und der sozialpadiatrischen Behandlung gemaR § 119 SGB V
erbrachten

a. éarztlichen Leistungen sowie die ergdnzenden medizinisch-therapeutischen

Leistungen zur Rehabilitation nach den Vorschriften des SGB V und SGB IX,
einschlieRlich der entsprechenden Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, die
interdisziplindr zu erbringen sind. Das Vertragsarztrecht gilt vollumfanglich

medizinisch-therapeutischen Leistungen auch mobil aufsuchend (§ 6a Nr. 4
FrihV), einschiieBlich der Beratung, Unterstlitzung und Begleitung der Erzie-
hungsberechtigten (§ 5 Abs. 2, § 6a Nr. 1 FriihV) sowie Leistungen zur Inter-
disziplinaritat (§ 6a Nr. 3 FruhV). Fur die mobile Form der Frihférderung
kann es sowohl fachliche als auch organisatorische Griinde geben. Eine me-
dizinische Indikation ist somit nicht die notwendige Voraussetzung fur die Er-
bringung der mobil aufsuchenden Hilfen.
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Die Erbringung von medizinisch-therapeutischen Leistungen im Rahmen der
Komplexleistung Fruhférderung richtet sich grundsatzlich nicht nach den Vor-
gaben der Heilmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses. Me-
dizinisch-therapeutische Leistungen werden im Rahmen der Komplexleis-
tung Fruhférderung nach MaRRgabe und auf der Grundlage des Férder- und
Behandlungsplans erbracht.

Die Zustandigkeit der Krankenkassen besteht nur insoweit, als keine vorrangig ver-
pflichteten Rehabilitationstrager (Trager der Unfallversicherung, Tréger der sozialen
Entschéadigung) aufgrund Vorliegens der leistungsrechtlichen Voraussetzungen zur
Kosteniibernahme verpflichtet sind.

Die Leistungszustandigkeit der Trager der Eingliederungs- oder Jugendhilfe umfasst
die im Rahmen der Komplexleistung Fruhférderung erbrachten

a. heilpadagogischen Leistungen nach § 79 SGB IX einschlieRlich der jeweils
erforderlichen sozial- und sonderpadagogischen, psychologischen und
psychosozialen Hilfen sowie die Beratung der Erziehungsberechtigten (§ 6
FrahV), einschlieBlich der entsprechenden Verlaufs- und Abschlussdiag-
nostik

b. heilpddagogischen Leistungen, auch mobil aufsuchend (§ 6a Nr. 4 FrihV),
einschlieBlich der Beratung, Unterstlitzung und Begleitung der Erziehungs-
berechtigten (§ 6 Nr. 1 FriihV) sowie Leistungen zur Interdisziplinaritat (§
6a Nr. 3 FriihV)

c. sozial- und sonderpadagogische Leistungen (§ 6 FriihV) einschlieRlich der
Beratung, Unterstitzung und Begleitung der Erziehungsberechtigten.

Heilpddagogische Leistungen werden im Rahmen der Komplexleistung Frihforde-
rung nach Mafigabe und auf der Grundlage des genehmigten Férder- und Be-
handlungsplans erbracht.

Bei der Zusténdigkeit der Trager der Eingliederungshilfe gilt der Grundsatz des
,Nachrangs der Eingliederungshiife* gemal § 91 SGB IX, d.h. Eingliederungshilfe
erhélt, wer die erforderliche Leistung nicht von anderen oder von Tragern anderer
Sozialleistungen erhalt. Die Leistungen werden auf Antrag nach beigefiugtem
Muster (Anlage 2) erbracht.
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§6

Personenkreis

Die Behandlung und/oder Férderung in einem SPZ mit FF kommt insbesondere in Be-
tracht bei Kindern und Jugendlichen mit folgenden Krankheitsbildern:

Krankheitsbild/Diagnose ICD-10
= Krankheiten des Nervensystems, G00-G99
z.B. zerebrale Ldhmung und sonstige Lahmungssyndrome
= Entwickiungsstérungen, F80-F89
z.B. umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der
Sprache oder tief greifenden Entwicklungsstérungen
= Intelligenzstérung F70-F79
= angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomen- Q00-Q99
Anomalien,
z.B. Spina bifida, Mehrfachbehinderung
= Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der F90-F98
Kindheit und Jugend,
z.B. Verhaltensauffalligkeiten, Mutter-Kind-Inter-
aktionsstérung, Stérung im sozialen/emotionalen
Verhalten (Schreikinder, Selbst- und Fremdaggressivitat,
hyperkinetische Stoérungen)
= bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode P00-P96
haben, z.B. komplizierter Verlauf nach Friihgeburt
= Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-Sys- E*.*, R25-R29
tem betreffen,
z.B. bei Stoffwechselerkrankungen, bei genetischen Syndromen
= somatoforme Stérungen F45.*
= Missbrauch von Personen, 174>
z.B. Folgezustinde von Kindesmisshandlung /sexuellem Miss-
brauch
= allgemeine Entwicklungsauffélligkeiten | -verzégerungen z.B. F 89
= Hobrverlust H90-H91
= Blindheit und Sehbeeintréchtigung H54
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§7

Zugangskriterien

(1) Die SPZ mit FF bieten offene, niedrigschwellige Beratungsangebote an, die vor der
Einleitung einer Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kénnen (gemal §
6a, Nr. 2 Fruhférderungsverordnung), vgl. Anlage Leistungsbeschreibung und Vergu-
tungsvereinbarung.

(2) Die weitere Inanspruchnahme der Leistungen in den SPZ mit FF erfolgt nach Uber-
weisung (Vordruck 5/6) gemafy der Vereinbarung Uber Vordrucke fur die vertrags-
arztliche Versorgung (Anlage 2 des BMV-A) durch eine/einen niedergelassene/n Ver-
tragsarzt/-arztin. Die Patienten und Patientinnen haben sich durch einen giiltigen Uber-
weisungsschein entsprechend den fur die vertragsarztliche Versorgung mafigebli-
chen Vorschriften als Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung auszuweisen.

(3) Im Rahmen einer Abkldrung mit den Eltern/Erziehungsberechtigten wird zuné&chst
gepriift, ob eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik eingeleitet werden soll oder
eine andere Empfehlung angezeigt ist. Der ilberweisende Arzt oder die Gberweisende
Arztin und die Eltern/Erziehungsberechtigten werden hiertiber informiert.

(4) Ergibt diese Abkldrung, dass eine Behandlung im SPZ mit FF nicht erforderlich ist,
sondern andere einzelne Mafinahmen (z. B. die Behandlung in einer anderen Ein-
richtung, durch eine/n niedergelassene/n Kinderarztin/-arzt oder Fachéarztin/-arzt oder
die Einzelerbringung von Heilmitteln) ausreichend sind, wird eine entsprechende
Empfehlung mit Begriindung dem/der tiberweisenden Arzt/Arztin und den Eltern/Er-
ziehungsberechtigten zur weiteren Einleitung dieser Mallnahmen zugeleitet.

§8

Abgrenzungskriterien

(1) Eine Forderung und Behandlung im Sinne dieser Vereinbarung zu Lasten der Kran-
kenkassen ist ausgeschlossen, wenn eine Leistung gem. § 3 dieser Vereinbarung
nicht notwendig ist, um das Therapie- und Férderziel zu erreichen. Dies ist insbeson-
dere der Fall, wenn Heilmittel nach § 32 SGB V, Heilpaddagogik nach § 79 SGB IX
oder familidre Beratung jeweils fur sich ausreichend sind. Die Festlegung der hinrei-
chenden und notwendigen MaRnahmen erfolgt im Forder- und Behandlungsplan.

(2) Die Forderung und Behandlung in einem SPZ mit FF ist grundséatzlich nicht méglich,
wenn Leistungen gem. §§ 37a, 39 (z. B. Behandlung in einer Tagesklinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie), 43a, 118, 119a SGB V, § 46 SGB IX oder andere sozial-
psychiatrische Leistungen (z. B. Behandlung nach der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung
0. 4.) im selben Quartal zeitlich tiberschneidend in Bezug auf das gleiche Krankheits-
bild bereits gewahrt werden.
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(3) Inden Zeitrdumen, in denen eine Behandlung oder Férderung in einem SPZ stattfindet,

(2)

ist eine parallel verlaufende Behandlung wegen des gleichen Krankheitsbildes au-
Berhalb des SPZ in einer nach § 124 SGB V zugelassenen Einrichtung (Heilmitteler-
bringung) nur auf Verordnung/ Uberweisung des SPZ mit FF zuléssig.

§9

Férder- und Behandlungsplan

Der Erstellung der Férder- und Behandiungspléane geht die interdisziplindre Eingangs-
diagnostik im Sinne des § 3 dieser Vereinbarung voraus. In den Férder- und Behand-
lungspldnen nach § 43a SGB V, § 46 Abs. 1 SGB IX werden die im Einzelfall erforder-
lichen Leistungen festgelegt.

Der Férder- und Behandlungsplan ist von dem/der firr das Kind verantwortlichen Arzt/
Arztin zu unterzeichnen und unter Beifigung der erforderlichen Unterlagen den
zustandigen Leistungstragern nach Absprache bzw. auf Aufforderung unverziglich
vorzulegen. Die Krankenkassen sind berechtigt, den Férder- und Behandlungsplan
durch den MD/SMD auf die medizinische Notwendigkeit der geplanten Leistungen hin
Uberprifen zu lassen. Die Trager der Eingliederungs- oder Jugendhilfe sind berech-
tigt, den Forder- und Behandlungsplan auf die Notwendigkeit der geplanten Leistungen
hin Uberpriifen zu lassen.

Auf der Grundlage der Dokumentation ist der Forder- und Behandlungsplan bei kon-
tinuierlicher Behandlung - mindestens alle 12 Monate - auf den Behandlungsfortschritt
und Gesundheitszustand des Kindes zu tberprifen und entsprechend anzupassen.
Durch die Anpassung wird die Erstvorstellungspauschale nicht erneut ausgelést.

Die SPZ mit FF Ubersenden dem zustandigen Trager der Eingliederungs- und Jugend-
hilfe den Férder- und Behandlungsplan nach dem beigefiigten Muster.

Der mit den Eltern/Sorgeberechtigten im SPZ mit FF aufgenommene Antrag auf Leis-
tungen der Frihférderung muss spatestens am letzten Tag des Monats der erstmaligen
Leistungserbringung dem zustandigen Trager der Eingliederungs- oder Jugendhilfe vor-
liegen (Zugang des Antrages). Der Trager der Eingliederungs- oder Jugendhilfe tUber-
nimmt in diesem Fall bis zu einer Entscheidung Giber die Erbringung von Leistungen der
Frahférderung die Kosten der vom Leistungserbringer im Rahmen der Diagnostik er-
brachten Leistungen (Erstvorstellungspauschale) entsprechend der vereinbarten Ver-
gutung.
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§ 10

Dokumentation und Qualitdtssicherung

(1) Die SPZ mit FF dokumentieren ihre Leistungen wahrend der Laufzeit der jeweiligen
Vereinbarung in einer bei Verhandiungen (ber inhaltliche Aspekte und Vergitungs-
anderungen fur alle Vereinbarungsbeteiligten verwertbaren Form. Hierzu zahlt auch
die Dokumentation von Daten und Befunden gemaR § 6a Ziffer 3 b FriihV.

(2) Vorgaben fur den qualitatsgesicherten Verlauf der Férderung und Behandlung sind die
Konzeption der SPZ mit FF und die individuellen Férder- und Behandlungsplane der
Kinder. Die Einhaltung dieser Pléane ist anhand einer kindbezogenen Dokumentation
zu gewdhrleisten.

(3) Im Rahmen der zur Fortschreibung des Férder- und Behandiungsplans erforderli-
chen Diagnostik und bei der Erhebung des Abschlussbefundes ist die Erreichung
der individuellen Férder- und Behandlungsziele zu Uberprifen und zu dokumentieren.

(4) Zur Sicherung einer interdisziplindren Zusammenarbeit sind regelmaRig

- interdisziplindre Team- und Fallbesprechungen, auch der im Wege der Kooperation
eingebundenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

- Abstimmung und Austausch mit anderen, das Kind betreuenden Institutionen sowie

- Fortbildung und Supervision sicherzustellen (siehe hierzu auch § 6a Nr. 3 a), c¢), d)
FrihV).

§ 11
Vergiitung

(1) Die Regelung der Vergitung der Erstvorstellungspauschale erfolgt in einer dreiseitigen
Vereinbarung zwischen den Partnern der Landesrahmenvereinbarung Frihférderung.
Die Erstvorstellungspauschale wird anteilig von den Krankenkassen (80%) und den Tra-
gern der Eingliederungshilfe oder Jugendhilfe (20%) furr die zur Diagnostik vorgesteliten
Kinder getragen. Das SPZ mit FF priift bei Annahme eines Kindes, ob bereits eine
gleichwertige Diagnostik durch ein anderes SPZ, eine Frithférderstelle oder andere ver-
gleichbare Einrichtung erstellt wurde, die als Grundlage fiir eine weitere Behandlung
des Kindes herangezogen werden kann. In diesen Fallen wird die Erstvorstellungspau-
schale nicht erneut ausgeldst.

(2) Die Regelung der Vergitung der medizinischen, der medizinisch-therapeutischen, der
weiteren Leistungen nach § 6a Nr. 1, 3 und 4 FriihV sowie der entsprechenden Verlaufs-
und Abschlussdiagnostik erfolgt in einer gesonderten Verglitungsvereinbarung zwi-
schen den Krankenkassen und dem jeweiligen SPZ mit FF nach §§ 119, 120 SGB V.
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(3) Die Regelung der Vergutung der heilpddagogischen, sozialpddagogischen, sonderpa-
dagogischen, psychosozialen Leistungen, der weiteren Leistungen nach § 6a Nr. 3 und
4 FruhV sowie der entsprechenden Verlaufs- und Abschlussdiagnostik erfoigt in einer
gesonderten Vereinbarung zwischen den jeweiligen Leistungstréagern und den SPZ mit
FF. Die Leistungstrager kénnen sich durch Dritte vertreten lassen.

§12
Datenschutz

(1) Die Vereinbarungspartner haben die gesetziichen bzw. kirchlichen Datenschutzbestim-
mungen (EU-DSGVO, Landesdatenschutz, BDSG, KDG, DSG-EKD) einzuhalten und
diese nur zur Erfullung der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben zu verar-
beiten, bekannt zu geben, zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen.

(2) Die SPZ mit FF haben die MaBnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit gem.
Art. 32 EU-DSGVO insbesondere die Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-DSGVO
herzustellen und einzuhaiten.

(3) Die SPZ mit FF gewabhrleisten die Einhaltung der Schweigepflicht hinsichtlich der Person
der/des Versicherten und deren/dessen Krankheiten. Ausgenommen hiervon sind Anga-
ben gegenlber den behandelnden Arzten und Arztinnen, dem medizinischen Dienst
und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfilllung der gesetzlichen Auf-
gaben der Krankenkasse erforderlich sind.

(4) Die SPZ mit FF sind verpflichtet, geméaR Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fiir die Erfillung der
vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit
verpflichtet und vertraut gemacht wurden sowie regelméaRig informiert und angewiesen
werden (Datengeheimnis).

(5) Die Krankenkassenverbénde verpflichten sich, samtliche den Geschéaftsbetrieb der SPZ
mit FF betreffenden Informationen und Daten, insbesondere bereitgestellte Daten
zur Prifung der Wirtschaftlichkeit, geheim zu halten, diese ausschlieBlich im Rahmen
ihrer gesetzlichen Aufgaben bzw. der Regelungen dieser Landesrahmenvereinbarung
zu verarbeiten und zu nutzen und diese nicht unberechtigt an Dritte weiterzugeben.
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§13

Salvatorische Klausel

Sollte eine Regelung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder unwirksam werden, ist hier-
von die Wirksamkeit der ibrigen Regelungen dieser Vereinbarung nicht beruhrt. Die Ver-
einbarungspartner sind sich dartiber einig, dass in einem solchen Fall die unwirksame Be-
stimmung durch eine dieser in Regelungsgehalt und -intention mdglichst nahekommende
Zu ersetzen ist.

§ 14
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2023 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von sechs Mo-
naten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. Bis zur Einigung auf eine
neue Vereinbarung gilt die bisherige vorlaufig weiter.

(2) Endet die Erméchtigung eines SPZ nach § 119 SGB V, endet auch das Vereinbarungs-
verhéltnis mit dem jeweiligen SPZ mit FF mit dem rechtskraftigen Ende der Erméachti-
gung, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

(3) Die Leistungsbeschreibung und Verguitungsvereinbarung (Anlage 1) sowie die bilatera-
len Vereinbarungen nach §11 Abs. 2 und 3 kénnen von den Partnern der jeweiligen
Vereinbarung gesondert gekundigt werden. Die weiteren Anlagen kdnnen zwischen den
Beteiligten der jeweiligen Anlage unabhéngig von dieser Vereinbarung angepasst wer-
den.

(4) Die Leistungstrager sind auch zu einer Kindigung dieser Vereinbarung aus wichtigem
Grund berechtigt, wenn die Leistungen, welche Gegenstand dieser Vereinbarung sind,
trotz vorangegangener schrifticher Abmahnung mangelhaft, unwirtschaftlich oder
unvollstéandig erbracht werden. Die Kiindigung nach Satz 1 hat mit eingeschriebenem
Brief unter Angabe des Kuindigungsgrundes mit einer angemessenen Frist von einem
Monat zu erfolgen, wenn nicht der Kiindigungsgrund so schwer wiegt, dass dem Kun-
digenden die Einhaltung einer Frist nicht zugemutet werden kann.

Anlagen:

1 - Leistungsbeschreibung und Vergiitungsvereinbarung

2 — Muster zur Antragsstellung auf nichtmedizinische Leistungen der Komplexleistung
Fruhférderung

3 — Muster Férder- und Behandlungsplan
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Sozialpadiatrisches Zentrum mit Friih-
férderung der Stiftung kreuznacher di-
akonie

Okumenisches Gemeinschaftswerk
Pfalz GmbH, Reha Westpfalz, Land-
stuhl

Zweckverband Kinderzentrum, Lud-
wigshafen

padiatrie und
ier und Zentrum fir

Zentrum fiir Sozi
Frihférderung

Erwachsene mit Behinderung Trier
gGmbH

Heilpadagogisch Therapeutisches
Kompetenzzentrum, Goéllheim

Caritas-Forderzentrum St. Laurentius
und Paulus, Landau

Heilpadagogisch Therapeutisches
Zentrum gGmbH, Neuwied
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

— Die Gesundheitskasse

BKK Landesverband Mitte

Landesvertretung
Rheinland-Pfalz und Saarland

IKK Siidwest

7

Dan.ieyl'écr.mi'lli'n , Vorstand

Landkreistag Rheinland-Pfalz

Verband der Ersatzkassen e.V.,
(vdek)

Der Leiter der vdek-Landesvertre-
tung Rheinland-Pfalz

? .-’:‘::i

Martin Schneider

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Saarbriicken

Gérrith Kiefaber
Leiterin der Regionaldirektion

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse




Anlage 1 — Leistungsbeschreibung und Vergiitungsvereinbarung

ZUur
Landesrahmenvereinbarung
zwischen

dem  Sozialp&diatrischen Zentrum mit Frihférderung der Stiftung kreuznacher diakonie,
Bihler Weg 24, 55543 Bad Kreuznach

dem Heilpadagogisch Therapeutischen Kompetenzzentrum,
Jahnstralle 2, 67307 Gollheim

dem  Okumenischen Gemeinschaftswerk Pfalz GmbH, Reha Westpfalz,
Langwiedener Stralle 12, 66849 Landstuhl

dem  Caritas-Férderzentrum St. Laurentius und Paulus,
Queichheimer Hauptstrafle 235, 76829 Landau

dem  Zweckverband Kinderzentrum,
Karl-Lochner-Stralle 8, 67071 Ludwigshafen

dem Heilpadagogisch Therapeutischen Zentrum gGmbH,
Beverwijker Ring 2, 56564 Neuwied

dem  Zentrum fur Sozialpadiatrie und Frihférderung Trier und
Zentrum fir Erwachsene mit Behinderung Trier gGmbH,
Luxemburger Stralle 144, 54294 Trier

- nachfolgend ,SPZ mit FF" genannt

und

der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskasse, Eisenberg
dem BKK Landesverband Mitte, Hannover

den Ersatzkassen
- Techniker Krankenkasse (TK),
- BARMER,
- DAK-Gesundheit,
- Kaufméannische Krankenkasse — KKH,
- Handelskrankenkasse (hkk),

- HEK - Hanseatische Krankenkasse,
gemeinsamer Bevolimé&chtigter mit Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Rheinland-Pfalz
der IKK Stidwest, Saarbriicken
der KNAPPSCHAFT Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftliche
Krankenkasse, Kassel

- nachfolgend ,Krankenkassen" genannt -

und
dem Landkreistag Rheinland-Pfalz
dem  Stadtetag Rheinland-Pfaiz

- handelnd fir die zusténdigen Trager der Eingliederungshilfe und die
ortlichen Trager der éffentlichen Jugendhilfe -

tiber

das Zusammenwirken der Rehabilitationstrager und der Zentren fir Sozialpadiatrie mit Frihférderung in
Rheinland-Pfalz zur Erbringung der Komplexleistungen zur Friherkennung und Friuhférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder im Rahmen der §§ 119, 43a SGB V, § 46 Abs. 4 SGB IXi. V.m. § 2

Abs. 2 Frihférderungsverordnung (FrihV)



