Vertrag

Uber die Erbringung und Vergutung von Leistungen zur Friherkennung und
Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in
Interdisziplinaren Frihférderstellen (IFF-Vertrag)

zwischen

der Interdisziplindren Frihforderstelle des Caritasverbandes Gladbeck e.V.
Wiesenstr. 28

45964 Gladbeck
Institutionskennzeichen (IK): 500 552 849

- nachfolgend IFF genannt -
und

dem Kreis Recklinghausen
Kurt-Schumacher-Allee 1, 45657 Recklinghausen
als ortlicher Trager der Sozialhilfe

AOK NORDWEST, Dortmund
BKK Landesverband NORDWEST, Essen
IKK classic, Dresden

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

Knappschatft, Bochum
- den nachfolgend benannten Ersatzkassen -

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK - Gesundheit
Kaufmé&nnische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch den Leiter
der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

- nachfolgend Rehabilitationstrager genannt -
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Praambel

Der Vertrag regelt die partnerschaftliche Zusammenarbeit (§ 86 SGB X) zwischen dem
Sozialhilfetrager, der gesetzlichen Krankenversicherung und dem Trager der IFF-Einrich-
tung mit dem Ziel, die wirtschaftliche und qualitétsorientierte interdisziplindre Fruhforde-
rung i.S. des 8 30 SGB IX zu fordern und damit eine bestmogliche Versorgung von behin-
derten und von Behinderung bedrohten Kindern von der Geburt bis zur Einschulung zu
gewaébhrleisten.

§1
Gegenstand des Vertrages

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung und Vergitung der Komplexleistung ,, Frih-
erkennung und Frihforderung® fur noch nicht eingeschulte behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Kinder i. S. d. 8 30 SGB IX i. V. m. der Frihférderungsverordnung (FrihV)
vom 24.06.2003.

§2
Geltungsbereich

Der Vertrag gilt fur die Vertragspartner und deren Mitglieder. Nicht vertretene Rehabilita-
tionstrager konnen diesen Vertrag gegen sich gelten lassen.

§3
Anspruchsberechtigter Personenkreis

Das Angebot der Komplexleistung besteht fir behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder ab Geburt bis zum Schuleintritt. Die drohende Behinderung kann auch von Ent-
wicklungsstorungen, -gefahrdungen und -beeintrachtigungen (einschlief3lich Verhaltens-
und seelischer Stérungen) ausgehen.

Das Wunsch- und Wahlrecht des Personensorgeberechtigten des Kindes bei der Auswahl
zugelassener Leistungserbringer bleibt unberihrt.

Die personlichen Leistungsvoraussetzungen der Versicherten/Leistungsberechtigten fir
die Inanspruchnahme der Komplexleistung werden durch die beteiligten Rehabilitations-
trager nach den jeweils fir sie geltenden Regelungen geprift. Andere Anspriiche gegen-
Uber den jeweiligen Rehabilitationstragern bleiben unberthrt.

Eine Foérderung und Behandlung im Sinne dieses Vertrages ist ausgeschlossen, wenn die
interdisziplindre Komplexleistung nicht notwendig ist, um das Therapie- und Forderziel zu
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erreichen, weil im Einzelfall Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung, der medizi-
nischen Rehabilitation, der Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft oder
der Sozial-/Jugendhilfe ausreichend sind.

Leistungen nach diesem Vertrag sind auch ausgeschlossen, wenn fir das forderbedurf-
tige Kind nach Absatz 1 kein Anspruch auf Sozialleistungen nach dem SGB V oder dem
SGB XIlI besteht.

§4
Komplexleistung

Die Komplexleistung umfasst alle erforderlichen Leistungen zur medizinischen und sozia-
len Rehabilitation i. S. d. 88 2, 5 und 6 FrihV. Die Zusammenstellung der verschiedenen
Elemente ist individuell vorzunehmen und abhangig vom konkreten Férder- und Behand-
lungsbedarf des Kindes.

Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung im Sinne dieser Vereinbarung,
wenn fur einen prognostisch festgelegten Zeitraum (Forderzeitraum) von in der Regel min-
destens einem Jahr Leistungen sowohl aus den Bereichen der medizinisch-therapeuti-
schen als auch der heilpadagogischen MaRhahmen notwendig sind, um das tUbergreifend
formulierte Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen. Entscheidend ist dabei,
dass die Notwendigkeit der Komplexleistung durch die reale Verknupfung und Abstim-
mung einzelner MaBnahmen, Methoden und Teilziele unter dem Dach einer gemeinsa-
men Zielsetzung verdeutlicht und nachvollziehbar wird. Dabei kdnnen die Mal3hahmen
gleichzeitig, nacheinander oder mit unterschiedlicher und ggf. auch wechselnder Intensitat
erfolgen.

Die Verordnung von Heilmitteln darf nicht veranlasst werden, soweit diese Bestandteil die-
ser Vereinbarung sind und im Rahmen der Frihforderung nach 88 30 ff SGB IX in Verbin-
dung mit der Fruhforderverordnung vom 24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen er-
bracht werden. Das Gleiche gilt fir Leistungen, die in einem Sozialp&diatrischen Zentrum
(SPZ) im gleichen Zeitraum mit Leistungen der IFF erbracht werden sollen. Hiervon unbe-
riihrt bleiben Leistungen des SPZ im Rahmen der vertragsarztlichen Uberweisung zur Mit-
/Weiterbehandlung.

8§5
Inhalt und Umfang der Komplexleistung

Die Komplexleistung umfasst

1. die interdisziplinare Eingangsdiagnostik,

das Erstellen des Férder- und Behandlungsplans (FuB - Anlage 1),

die Forderung und Behandlung (Fordereinheiten) auf der Grundlage des FuB,
die interdisziplinare Verlaufsdiagnostik sowie

P wn
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5. die interdisziplinare Abschlussdiagnostik.

Dazu gehéren auch die im Rahmen der Leistungen nach 1. bis 5. notwendigen Vor- und
Nacharbeiten, Dokumentationen sowie interdisziplinare Fallbesprechungen und weitere
indirekte Leistungen.

Die Foérdereinheiten kdnnen je nach fallspezifischer Notwendigkeit entweder einzeln
oder in der Gruppe abgegeben werden.

Die Fordereinheiten werden grundsatzlich in der Einrichtung durchgefihrt. Bei fallspezifi-
scher Notwendigkeit kann die Férderung auch im Lebens-/Wohnbereich erbracht werden.
Ist bereits bei der Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes bekannt, dass For-
dereinheiten regelmafig oder nicht nur als Einzelfall mobil erbracht werden miissen, so
ist dies entsprechend im Forder- und Behandlungsplan zu begriinden. Ergeben sich im
Rahmen des Forderverlaufs Notwendigkeiten der mobilen Férderung, so ist dies entspre-
chend in der Patientenakte zu dokumentieren.

§6
Interdisziplinare Fruhforderstelle (IFF)

Die IFF verfugt Uber einen festangestellten Personalstamm, um die Anforderungen der
Interdisziplinaritdt umsetzen zu kdnnen. Fir die personelle, rAumliche und sachliche Aus-
stattung gilt die Anlage 2 als Bestandteil des Vertrages. Die IFF erbringt die Komplexleis-
tung auf der Grundlage des anliegenden Konzeptes (Therapie-, Raum- und Personalkon-
zepte) als Anlage 3, das Bestandteil des Vertrages ist.

Anderungen der nachgewiesenen Voraussetzungen sind den Rehabilitationstragern un-
verziglich anzuzeigen. Personalwechsel der gleichen Fachrichtung im Sinne der Anlage
2 mit gleichem Arbeitszeitumfang sind nicht anzuzeigen. Wesentliche Anderungen des
Konzeptes kénnen eine Anderung des Vertrages zur Folge haben.

Urlaubs-, Krankheits- oder sonstige Abwesenheitszeiten des Personals dirfen nicht zu
einer Beeintrachtigung des Forderprozesses fuhren.

Der Personalbestand ist den federfiihrenden Rehabilitationstragern jeweils zum 30.9. ei-
nes jeden Jahres unaufgefordert schriftlich mitzuteilen. Hierbei sind die Angaben entspre-
chend der Anlage 4 aufzulisten.

8§87
Diagnostik

Die Interdisziplinare Eingangsdiagnostik wird als Bestandteil der Komplexleistung durch
eine/n Vertragsarztin/Vertragsarzt (Facharztin/Facharzt fur Kinderheilkunde oder die/der
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im Einzelfall die Kinderuntersuchung gem. § 26 SGB V durchfiihrende Arztin/Arzt) im
Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung durch eine Verordnung veranlasst. Die Ver-
ordnung verliert inre Gultigkeit, wenn sie nicht innerhalb von 4 Wochen nach der Ausstel-
lung bei der IFF vorgelegt wird. Die Vorlage ist durch Datum, Unterschrift und Stempel auf
der Ruckseite der Verordnung von der IFF zu bestéatigen. Mit der Eingangsdiagnostik ist
innerhalb von 4 Wochen nach Vorlage der Verordnung in der IFF zu beginnen.

Auch wenn ein mdglicher Forderbedarf durch Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
oder andere Stellen (z.B. Krankenhaus) festgestellt wird, darf die Eingangsdiagnostik nur
aufgrund einer Verordnung der Vertragsarzte nach Absatz 1 erfolgen.

Die Eingangsdiagnostik umfasst die medizinisch-therapeutische und heilpddagogische
Diagnostik. Der Arzt der IFF entscheidet nach der eigenen durchgefiihrten medizinischen
Diagnostik, ob und ggf. welche weiteren medizinisch-therapeutischen Diagnostiken durch-
gefuihrt werden sollen. Die Diagnostikverfahren/-inhalte haben dem allgemeinen und an-
erkannten Stand der medizinisch-therapeutischen/heilpadagogischen Versorgung zu ent-
sprechen.

Sofern diagnostische Malinahmen erforderlich sind, die das normale Mal3 der arztlichen
Diagnostik Uberschreiten (Laboruntersuchungen, Untersuchungen im SPZ, etc) hat die
IFF das Kind an den behandelnden Vertragskinderarzt zu verweisen.

Die Personensorgeberechtigten sind tber durchgefiinrte Diagnostiken, Berichte und Be-
handlungsplane, die durch ein Sozialpadiatrisches Zentrum, ein Krankenhaus oder sons-
tige Behandler erstellt wurden, zu befragen und fir die Erstellung des Forder- und Be-
handlungsplanes (FUB) heranzuziehen. Sind diese Unterlagen nicht einholbar, ist ein ent-
sprechender Vermerk in der Patientenakte erforderlich.

Liegt der IFF der Diagnostikbericht und/oder der Forder- und Behandlungsplan aus einem
SPZ vor, so ist dieser als Grundlage zur Erstellung des Foérder- und Behandlungsplanes
nach diesem Vertrag zu verwenden. Sofern der Bericht keine ausreichenden Diagnosti-
kanteile enthalt, konnen noch erganzende Diagnostiken durchgefiihrt werden. Das Glei-
che gilt fur den Fall, dass fur bereits vor dem Bedarf der Komplexleistung in der IFF be-
handelte Kinder eine Eingangsdiagnostik erstellt wird. Analoges gilt, wenn innerhalb der
letzten 6 Monate bereits eine Eingangsdiagnostik nach diesem Vertrag durchgefiihrt
wurde.

Die Eingangsdiagnostik ist abgeschlossen, wenn das Ergebnis der Diagnostik mit dem
Personensorgeberechtigten besprochen und dies durch die Unterschrift bestatigt wurde.

Uber das Ergebnis der Eingangsdiagnostik wird der verordnende Vertragsarzt durch die
IFF schriftlich informiert.

Sofern nach durchgefiihrter Eingangsdiagnostik keine Fordereinheiten im Sinne der inter-
disziplinaren Fruhférderung erforderlich sind, werden die zustéandige Krankenkasse und
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der Sozialhilfetrager umgehend tber das Ergebnis der Diagnostik informiert. Hierzu erhal-
ten die Krankenkasse und der Sozialhilfetrdger den Bericht Gber das Ergebnis der Ein-
gangsdiagnostik gemanR Anlage 1.

Die interdisziplinare Verlaufsdiagnostik beschreibt den bisherigen Forderbedarf, den Ist-
Zustand des Kindes und den weiteren Forderbedarf.

Die Durchfihrung einer Eingangsdiagnostik ist ausgeschlossen, wenn eine anschlie-
Rende wirksame Forderung des Kindes aufgrund des Forderzeitraumes (8 4 Abs. 2) nicht
maoglich ist. Dies insbesondere vor dem Hintergrund einer anstehenden Einschulung und
ab dem diesen Zeitpunkt greifenden gesetzlichen  Anspruchsausschluss.
In diesen Fallen ist unverziglich darauf hinzuwirken, dass erforderliche solitare heilpada-
gogische und/oder medizinisch-therapeutische MalRnahmen Uber den jeweiligen Rehabi-
litationstrager beantragt werden.

§8
Antragsverfahren

Mit dem Antrag auf Kostentibernahme der Komplexleistung ist der Forder- und Behand-
lungsplan, zusammen mit der Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht und der
Kopie der vertragsarztlichen Verordnung vorzulegen. Der Personensorgeberechtigte be-
antragt die Leistung im Namen des foérder- und behandlungsbediirftigen Kindes. Neben
den in Satz 1 angefiihrten Unterlagen haben die Personensorgeberechtigten zusatzlich
dem Sozialhilfetrager alle i. S.d. Elften und Zwdlften Sozialgesetzbuch anspruchsbegrtin-
denden Unterlagen mit der Antragsstellung vorzulegen.

Der Antrag auf Gewahrung der Komplexleistung nach § 30 SGB IX i. V. m. der FrihV ist
grundsatzlich an den sachlich und ortlich zustandigen Sozialhilfetrager (88 97, 98 SGB
Xll, AV-SGB XII NRW) zu richten. Die IFF reicht den Férder- und Behandlungsplan in
2-facher Ausfertigung ein.

Der Sozialhilfetrager prift unverziglich die Leistungsverpflichtung der am Vertrag teilneh-
menden Rehabilitationstrager und leitet den Antrag im Falle fehlender Zustandigkeit an
den zustandigen aul3ervertraglichen Rehabilitationstrager (z. B. Trager der Unfallversiche-
rung) weiter. Die Einrichtung, der zuweisende Vertragsarzt und der Personensorgebe-
rechtigte des Kindes werden Uber die Weiterleitung unverziglich unterrichtet.

§9
Bewilligungsverfahren

Der Sozialhilfetrager entscheidet alleine Uber Art und Umfang der Leistung auf Grundlage
des FuB und die geméaR 8 8 Abs. 1 eingereichten Unterlagen. Er erlasst gegeniiber dem
Antragsteller einen Bescheid und informiert die Beteiligten (IFF, zuweisender Vertragsarzt
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und die zustéandige Krankenkasse) unverzuglich Giber seine Entscheidung. Die Bewilligung
umfasst maximal 12 Monate. Der Bewilligungszeitraum darf bis zu 15 Monate umfassen,
wenn er mit dem Schuleintritt endet.

Besteht der Forderbedarf tiber den Bewilligungszeitraum hinaus, so ist rechtzeitig vor Ab-
lauf unter Vorlage des Berichtes der Verlaufsdiagnostik (Anlage 1) die Fortsetzung der For-
derung zu beantragen. Hierzu gilt das Verfahren analog § 8 sowie 8 7 Abs. 7.

Mussen die Fordereinheiten fir mehr als 3 Monate unterbrochen werden oder treten gra-
vierende Anderungen im Gesundheitszustand des Kindes ein (z.B. Operation), die eine An-
derung des Forder- und Behandlungsplanes erforderlich machen, endet die Bewilligung mit
dem Tag der Unterbrechung oder Anderung des Gesundheitszustandes. Die Rehabilitati-
onstrager sind unverziglich Gber die Unterbrechung zu informieren. Uber eine maogliche
Fortsetzung der Forderung entscheidet der zustandige Sozialhilfetréager.

810
Fordereinheiten und Forderzeitraum

Inhalt und Umfang der Fordereinheiten orientieren sich am Fdérder- und Behandlungsplan
sowie an den physischen und psychischen Bedurfnissen des Kindes. Inhalt und Umfang
der Forderung sind entsprechend zu dokumentieren (§ 17 Abs. 3).

Um eine ergebnisorientierte Férderung und Behandlung zu gewahrleisten, hat die Kontinu-
itat der Forderung oberste Prioritat. Die IFF hat deshalb im Rahmen der Komplexleistung
hierauf hinzuwirken.

Die Fordereinheiten sind am Tag der Leistungserbringung im Leistungsnachweis (Anlage
6) einzutragen und vom Personensorgeberechtigten und/oder durch einen namentlich be-
nannten Beauftragten entsprechend gegenzuzeichnen.

Der regelméaRige Austausch (Teamgesprache) der an der Forderung Beteiligten sichert eine
fortlaufende an die tatsachliche Entwicklung des Kindes angepasste Forderung. Anderun-
gen gegenuber dem Fdrder- und Behandlungsplan und/oder dem Therapieziel sind zu do-
kumentieren. Die zeitlichen Intervalle der Team- und Fallgesprache ergeben sich aus dem
beigefiigtem Konzept (Anlage 3).

§11
Abschluss der Komplexleistung

Nach Abschluss des Forderzeitraums erstellt die IFF eine Abschlussdiagnostik (Abschluss-
bericht - FuB). Dieser Bericht wird den zustandigen Rehabilitationstragern (Sozialhilfetrager
und Krankenkasse) und dem behandelnden Vertragsarzt ibersandt.
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Die Abschlussdiagnostik enthalt den zum Zeitpunkt der Beendigung der Komplexleistung
bestehenden Entwicklungsstand des Kindes und soweit erforderlich Empfehlungen fur die
weitere heilpadagogische bzw. medizinisch-therapeutische Versorgung.

Wird die Komplexleistung vor Erreichen des Teilhabeziels beendet oder kann beim Ab-
schluss bereits davon ausgegangen werden, dass zu einem spateren Zeitpunkt erneut In-
terdisziplindre Frihférderung notwendig ist, so ist das im Abschlussbericht entsprechend
Zu vermerken.

Die Komplexleistung ist vor Erreichen des Teilhabeziels zu beenden, wenn zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt fir mehr als 6 Monate keine interdisziplindren Leistungen im Sinne der In-
terdisziplindren Frihférderung durchfuhrbar sind. Die Griinde hierfiir sind im Abschlussbe-
richt ausfiihrlich darzulegen.

Wird das Teilhabeziel vor Ablauf des Bewilligungszeitraums erreicht, ist die Behandlung
unverzuglich zu beenden.
§12
Vergitung

Die Vergitung ergibt sich aus Anlage 5 dieses Vertrages.

§13
Abrechnungsverfahren

Die Einrichtung rechnet die Komplexleistung nach den Bestimmungen der Anlage 5 ab.

Der Abrechnung der Fordereinheiten ist jeweils der Leistungsnachweis im Original (An-
lage 6) beizufligen. Alternativ kann auch ein Duplikat eingereicht werden. Bei der erstma-
ligen Abrechnung von Fdrdereinheiten ist grundséatzlich der Bewilligungsbescheid beizu-
figen. Entsprechendes gilt bei Verlangerung des Forderzeitraums.

Fur die Abrechnung der Eingangsdiagnostik ist gegenulber der Krankenkasse die vertrags-
arztliche Verordnung in Kopie und die Erklarung der Personensorgeberechtigten zur (Ein-
gangs-/Verlaufs-/Abschluss-)Diagnostik (Anlage 1a) beizufligen. Bei Abrechnung gegen-
uber dem Sozialhilfetrager entfallt die Ubersendung der Anlagen, wenn eine Komplexleis-
tung beantragt wurde. Wurde keine Komplexleistung beantragt, sind fir die Abrechnung
gegenuber dem Sozialhilfetrager die Unterlagen in Kopie beizufligen.

Die Rechnungen sind innerhalb von 28 Kalendertagen nach Rechnungseingang zu be-
gleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der
Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag ein arbeitsfreier
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Tag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden Arbeitstag. Bei Uberschreitung des Zah-
lungsziels kann die IFF nach der ersten Mahnung Verzugszinsen in H6he von
4v. H. ab dem auf den Tag des Zugangs der Mahnung folgenden Tag verlangen.

(5) Zahlungen fir Leistungen nach diesem Vertrag dirfen von den Leistungsberechtigten
nicht gefordert werden.

(6) Forderungen der IFF nach diesem Vertrag dirfen ohne Zustimmung des nach § 8 Abs. 2
zustandigen Sozialhilfetréagers nicht an Dritte abgetreten werden.

(7 Forderungen aus der Erbringung von Leistungen nach 8§ 5 kdnnen nach Ablauf eines Jah-
res, gerechnet vom Ende des Monats, in dem sie durchgefuhrt worden sind, nicht mehr
erhoben werden.

§14
Aufrechnung

Zwischen den Vertragspartnern besteht Einvernehmen, dass die IFF die Gesamtsozialver-
sicherungsbeitrage fir seine Beschéftigten plnktlich entrichtet sowie im Rahmen der Ver-
tragsbeziehungen entstandene Forderungen der Krankenkassen ordnungsgeméal be-
gleicht. Der Leistungserbringer verpflichtet sich daher, seine Forderungen gegen die Kran-
kenkassen nicht an Dritte abzutreten, wenn und soweit seitens der Krankenkassen gegen
ihn Anspriiche wegen riickstandiger Gesamtsozialversicherungsbeitrage, Uberzahlungen
(Ruckforderungsanspriiche) oder sonstige Forderungen bestehen. Zur Sicherung derarti-
ger Forderungen besteht zugunsten der Krankenkassen ein Abtretungsausschluss nach §
399 BGB. Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die Krankenkassen aufgrund der
Bestimmungen des § 354 a HGB auch im Fall einer verbotswidrigen Abtretung berechtigt
sind, gegenuber dem Abrechnungszentrum die Zahlung zu verweigern und mit ihren An-
spriichen gegen den Leistungserbringer aufzurechnen.

815
Datenschutz

(1) Die IFF ist verpflichtet, die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSG NRW,
BDSG, 88 67 - 85 SGB X etc.) zu beachten. Insbesondere darf sie personenbezogene Da-
ten nur zur Erfullung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbei-
ten oder nutzen.

(2) Die IFF unterliegt hinsichtlich der Daten der Versicherten und deren Krankheit der Schwei-
gepflicht. Ausgenommen hiervon sind die im Zusammenhang mit der Leistungsgewahrung
anspruchsbegriindeten Angaben (z.B. Eingangsdiagnostik und Verlaufs-/Abschluss-diag-
nostik) gegeniiber den behandelnden Arzten und den Rehabilitationstragern.

01.08.2018 Seite 9 von 50



Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes

®3)

(1)

(2)

®3)

(1)

(2)

®3)

Gladbeck e.V.

Die IFF ist verpflichtet, die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes sowie der Ab-
satze 1 und 2 seinem Personal bekanntzugeben und deren Beachtung in geeigneter Weise
zu Uberwachen. Die IFF verpflichtet sich, nur Personen zu beschaftigen, die auf das Daten-
geheimnis nach 8§ 5 BDSG verpflichtet sind. Fur die Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben tragt die IFF die alleinige Verantwortung.

§16
Vertragsverstol3e/Regressverfahren

Erflllt die IFF die ihr obliegenden Pflichten nicht vertragsgemarf, so kann sie der betroffene
Rehabilitationstrager schriftlich verwarnen und/oder eine Frist fir die Beseitigung des Ver-
tragsverstol3es festsetzen.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstd3en kann nach erfolgter Anhdrung
eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000 EUR vereinbart werden. Unabhéngig da-
von ist der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden Vertragsverstof3en zahlen insbesondere:

a) Anderungen des Konzeptes und/oder Nichterfiilllung von organisatorischen und/oder
séchlichen und/oder fachlichen und/oder personellen Voraussetzungen (8 6) ohne Ab-
sprache,

b) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

c) wiederholter oder schwerer Verstol3 gegen den Datenschutz (§ 15),

d) nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

e) Zahlungen von Vergiitungen oder Provisionen an Arzte fiir die Zuweisung bzw. Vermitt-
lung von Auftragen,

f)  Annahme und Forderung von Zahlungen nach § 13 Abs. 5 dieses Vertrages.

§17
Qualitatssicherung

Die IFF ist zur Durchfiihrung von Qualitatssicherungsmafinahmen verpflichtet mit dem Ziel,
eine am Bedarf des Leistungsberechtigten orientierte, unter den jeweiligen gesetzlichen
Rahmenbedingungen bestmogliche Qualitat zu gewéahrleisten. Dazu dienen die systemati-
sche und kontinuierliche Priifung, Bewertung, Forderung und Verbesserung der Qualitat.

Zur qualitatsgesicherten Struktur der Einrichtung missen die personellen, raumlichen und
séchlichen Anforderungen gemal § 6 Abs. 1 erfillt sein (Strukturqualitat).

Vorgaben fur den qualitdtsgesicherten Verlauf der Foérdereinheiten sind das Konzept der
Einrichtung und die individuellen Férder- und Behandlungspléne der Leistungsberechtigten.
Die Einhaltung dieser Plane ist anhand einer einzelfallbezogenen Dokumentation zu ge-
wabhrleisten (Prozessqualitat).
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(1)

Gladbeck e.V.

Im Rahmen der zur Fortschreibung des Forder- und Behandlungsplans erforderlichen Ver-
laufsdiagnostik und bei der Abschlussdiagnostik ist zu prifen und zu dokumentieren, ob
und in welchem Ausmal3 die im individuellen Férder- und Behandlungsplan definierten For-
der- und Behandlungsziele erreicht wurden (Ergebnisqualitat).

Die Rehabilitationstrager sind berechtigt, die Einhaltung der vorgenannten Qualitatsstan-
dards unabhéangig voneinander #anhand von Stichproben Uberprifen zu lassen. Das gilt
auch fur die Ergebnisqualitéat. Hieriber haben sich die Rehabilitationstrager vorher abzu-
stimmen. Hierbei ist auch eine anlassbezogene Priifung ohne Ankiindigung mdglich.

Die IFF hat an der Klarung mitzuwirken und die fur die Qualitatssicherung/Prifung benétig-
ten Unterlagen kostenlos und unverziglich zur Verfugung zu stellen. Sofern im Rahmen
der Prifung der Ergebnisqualitat die Patientendokumentationen notwendig sind, hat die IFF
die angeforderten Unterlagen in Kopie dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) zur Verfugung zu stellen. Im Einzelfall kbnnen mit einer besonderen Begriindung
auch die Unterlagen im Original angefordert werden. Der IFF ist das Ergebnis der Prifung
durch den MDK mitzuteilen.

Die IFF schreibt nach Abschluss der Komplexleistung die personensorgeberechtigten des
Kindes mit einem zwischen den Vertragspartnern vereinten Fragegebogen an. Die Rick-
lAufe der Fragebdgen werden an den Sozialhilfetrager gesandt und ausgewertet.

Die Befragung erfolgt innerhalb von 3 Monaten nach Beendigung der Komplexleistung, spa-
testens 3 Monate nach Bekanntwerden der Beendigung.

8§18
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetzliche Neu-
regelungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirksam wer-
den, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein
solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziiglich Gber notwendige Neu-
regelungen. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfiihrbar ist.

§19
Inkrafttreten und Glultigkeit des Vertrages

Der Vertrag tritt am 01.08.2018 in Kraft. Er kann mit einer Frist von sechs Monaten zum
Monatsende gekiindigt werden, frihestens zum 31.07.2020. Er kann von der IFF gegen-
uber den Rehabilitationstragern sowie von den Krankenkassen/-verbanden gemeinschaft-
lich oder vom Sozialhilfetrager gegentiber der IFF gekindigt werden. Durch die Kiindigung
eines Vertragspartners gilt der Vertrag gegenuber allen Vertragspartnern als gekundigt, wo-
mit alle Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag unmittelbar erléschen.

01.08.2018 Seite 11 von 50



Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes

(2)

®3)

Gladbeck e.V.

Schwerwiegende Vertragsverstol3e rechtfertigen auch die fristiose Kiindigung des Vertra-
ges.

Die Vergutungsvereinbarung (Anlage 5) kann gesondert gekiindigt werden, sie berthrt die
weitere Wirksamkeit dieses Vertrages nicht.

Folgende Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages.

Anlage 1 - Diagnostikbericht mit Forder- und Behandlungsplan
Anlage la - Bestatigung des Diagnostikgespraches

Anlage 1b - Antrag auf Komplexleistung

Anlage 1c - Erklarung zur Schweigepflichtsentbindung

Anlage 2 - personelle, raumliche und sachliche Ausstattung + Strukturerhebungsbogen
Anlage 3 - Therapie-, Raum- und Personalkonzept der Einrichtung
Anlage 4 - Meldung Personalbestand

Anlage 5 - Vergutungsvereinbarung

Anlage 6 - Leistungsnachweis

Anlage 7 - Datentrdgeraustausch nach 8§ 302 SGB V

Anlage 8 - Protokollnotiz
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes

Gladbeck e.V.

Bochum, Dortmund, Dresden, Essen, Minster, Recklinghausen, Gladbeck, den 01.08.2018

Interdisziplinare Fruhférderstelle des
Caritasverbandes Gladbeck e.V.

AOK NORDWEST
- Die Gesundheitskasse

IKK classic

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

01.08.2018

Kreis Recklinghausen

BKK-Landesverband NORDWEST

Knappschaft

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung NRW
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes
Gladbeck e.V.

Anlage 1
Mustervordruck

Interdisziplinare Friuhforderung

Forder- und Behandlungsplan

Deckblatt

Kind Eltern

Mutter Vater

Name: Name: Name:
Vorname: Vorname: Vorname:
geb. am:
geb. in:
Strale: Strale: Strale:
PLZ / Ort: PLZ / Ort: PLZ / Ort:
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes

Gladbeck e.V.

Eingangsdiagnostik - mustervorDRUCK

Interdisziplinare Frihférdereinrichtung

erstellt am:

] Erstdiagnostik Datum

[] Folgediagnostik Datum

[] Abschlussdiagnostik Datum

Kind Eltern
Mutter Vater
Name: Name: Name:
Vorname: Vorname: Vorname:.___
geb.am: geb. am: geb. am:
geb.in: Beruf: Beruf:
Stral3e: Elternschaftsstatus: Elternschaftsstatus:
leibl. Eltern s-1) leibl. Eltern s1)

PLZ / Ort: Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:

01.08.2018

Muttersprache:

Tel.:
Handy:
Fax:
Email:

Sorgeberechtigte/r:
[lja [ ] nein

Muttersprache:

Tel.:
Handy:
Fax:
Email:

Sorgeberechtigte/r:
[lja [ ] nein
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes
Gladbeck e.V.

Eingangsdiagnostik - Seite 2 - MUSTERVORDRUCK

Uberweisender

Vertrags-/Kinderarzt:
(Name, Anschrift)

Versichertennummer:

Versicherungsnummer:
gultig bis:

Status:

Krankenkasse des
Versicherten:

(inkl. Anschrift)

Kommunaler Kostentrager:
(inkl. Anschrift)

Bemerkungen:
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes

Gladbeck e.V.

Eingangsdiagnostik - Seite 3 - MUSTERVORDRUCK

Anamnestische Basisinformationen

Schwangerschaftsverlauf:

Geburt:

Neonataler Verlauf:

Meilensteine der
frihkindlichen Entwicklungen:

(krabbeln, laufen, sprechen, trocken etc.)

Erkrankungen:

Vorbefunde:

Bisherige Therapie und Forderung:

Laufende Behandlung
Medikamente:
Heilmittel:

Hilfsmittel:

Sozialleistungen:
(Pflegegeld etc.)

Zusatzliche Hilfen:
(SGB V, SGB VIII, SGB IX)

Kindergarten/-tageseinrichtung:

Integrationskraft

Familiare Rahmenbedingungen:

Besonderheiten:

01.08.2018

Unauffallig

Risikoschwangerschaft (Risikoziffer)

Unauffallig

Risikogeburt (Risikoziffer)

Unauffallig

(Komplikationen)

seit:

[lja [ ] nein [ ] beantragt

(z. B. einsatzfahige GroReltern, schlechte Deutschkenntnisse)

(z. B. Geburtsjahr der Geschwister, Erkrankungen der Geschwister,
Verwandtenehe)
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes
Gladbeck e.V.

Ergebnisse der Eingangsdiagnostik - musTeErvorDRUCK

Beteiligte [ | Arztin [ ] Padagogin [ ] Psychologin [ ] Medizinisch-thera-
Fachkrafte peutische Fachkraft

Diagnostik:
(nach ICD 10)

Diagnostik:
(nach ICF sh. Anlage)

Korperfunktion und Struktur,
Aktivitaten, Partizipation:
Padagogische Diagnostik:
Psychologische Diagnostik:
Medizinisch-therapeutische Diag-
nostik:

Bemerkungen: *s.2)

Interdisziplinares Fallgesprach am:

Teilnehmer:
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes
Gladbeck e.V.

Empfehlung zur Férderung und Behandlung - mustervorbrUCK

Empfehlung fur: Begrundung:

[] MaRnahme nach SGB XII / IX
als heilpadagogische MalRnahme

[] Heilpadagogische Forderung
[] Psychomotorische Férderung

[ ] Férderung im Zentrum fir
Autismustherapie

Empfehlung zur Férderung:

[] Erbringung von Heilmitteln
nach SGB V

[ ] Physiotherapie
[ ] Logopadie
[] Ergotherapie

Empfehlung zur Férderung:

[ ]SPz
[ ] Sonstiges

[ ] keine weitere Férderung
erforderlich

[ ] Komplexleistung IFF
(s. Schwerpunkte der Forderung auf
folgender Seite)
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes
Gladbeck e.V.

Schwerpunkte der Férderung

Nur im Falle einer Empfehlung fur die Komplexleistung Frihférderung ausfillen

[ ] Grobmotorik

[ ] Feinmotorik

[ ] Wahrnehmung

[ ] Kognition

[ ] Kommunikation

[ ] Sprache

[ ] Mund- und Esstherapie

[_] Spiel- und Lernverhalten

[] Verhalten und emotionale Entwicklung
% Selbststandigkeit

Fuhrender Fachbereich:
[ ] padagogischer Fachbereich

[ ] medizinisch-therap. Fachbereich
[_] psychologischer Fachbereich
[]

Ziel d. Komplexleistung Friihférderung:
Therapiefrequenz:
Bemerkungen:

voraussichtl. Dauer der Komplexleistung
Frahférderung:

Bewilligungszeitraum / beantragter Zeit-
raum:

Abschlie3ende Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift (verantwortlicher Arzt)

01.08.2018

unter Einschluss von Elternberatung

[ ] Elternanleitung

[] Gespréache uiber den Férderprozess

[ ] Entwicklungsberatung

[] Interaktionsberatung

[ ] Hilfen zur Unterst. Bei d. Verarbeitung
[ ] Vermittlung weiterer Hilfsangebote

Form der Foérderung/Behandlung:
[ ] mobil

[ ] ambulant

[ ] nach Bedarf

[ ] Einzelférderung
[ ] Gruppenforderung
[] nach Bedarf

Ort, Datum

Unterschrift (Leitung Fruhforderstelle)
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Frihforderung nach § 30 SGB IX mit der interdisziplinaren Friihférderstelle des Caritasverbandes
Gladbeck e.V.

Ergédnzungsbogen zum Forderplan - Grunddaten

Seite 2 Zur Bearbeitung auf dem PC werden Auswabhlfelder einge-
1.) Elternschaftsstatus richtet. Bsp.: leibl. Eltern, Stiefeltern, Adoptiveltern, Pflegeel-
tern, Grol3eltern, Verwandte, keine Eltern, unbekannt

Bei Bedarf Mdglichkeit der Aufteilung Info: Vater/Mutter

Seite 4 Mdoglichkeit, den Grad der Behinderung und die vorhandene
2.) Ergebnisse der Eingangs- | Pflegestufe einzutragen.
diagnostik Dieser Punkt wurde kontrovers diskutiert, darum als Option

Stichwort: Bemerkungen hier an dieser Stelle eine Eintragung mdaglich.
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Anlage 1a Bestatigung des Diagnostikgespraches

Erklarung der Personensorgeberechtigten zum Forder- und Behandlungsplan

Ich wurde/Wir wurden Uber die Ergebnisse der (Eingangs-, Folge- oder Abschluss-) Diagnostik im Rahmen der
Komplexleistung Frihférderung bei meinem/unserem Kind, , informiert. Der vorliegende Forder-
und Behandlungsplan wurde mit mir/uns besprochen und ist mir/uns ausgehandigt worden.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Fruhférderung nach 8 30 SGB IX mit der interdisziplindren Frihférderstelle des Caritasverbandes Gladbeck e.V.

Anlage 1b Antrag auf Komplexleistung - MUSTERVORDRUCK

Antrag auf Kostenibernahme der Komplexleistung

Hiermit beantrage ich/beantragen wir fir unser Kind, __ __, die Ubernahme der Kosten fiir die Komplexleistung
Frahférderung im Rahmen der Empfehlung It. Férder- und Behandlungsplan vom __. . . Ich bin/Wir sind
damit einverstanden, dass die Frihforderstelle (Name) diesen Antrag an die Kostentrager zur Bearbeitung wei-
terleitet.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Fruhférderung nach 8 30 SGB IX mit der interdisziplindren Frihférderstelle des Caritasverbandes Gladbeck e.V.

Anlage 1c Erklarung zur Schweigepflichtsentbindung - MUSTERVORDRUCK

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich erklare mich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen der Interdisziplinaren
Frahforderstelle (IFF) im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Betreuung unseres Kindes:
, geb.:

sachbezogene Informationen von folgenden Arzten:
1. dem Uberweisenden Vertragsarzt
2.
3.
pp
und von folgenden anderen, mit dem Kind befasste Stellen
1.
2.
3.
pp
einholen kann.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die IFF von den o. g. Arzten und von den o. g. anderen Stellen
Befunde erhélt, die im Rahmen der Interdisziplinaren Frihférderung erforderlich sind. Diese medizinischen
Befunde werden nicht an die Rehabilitationstrager (Sozialhilfetrager und Krankenkasse) weitergegeben, flie-
Ben aber in die Diagnostik und den Forder- und Behandlungsplan ein. Der Férder- und Behandlungsplan wird
als Antrag an die zustandigen Rehabilitationstrager (Sozialhilfetréager und Krankenkasse) gesandt.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Diagnhostik und der Férder- und Behand-

lungsplan an folgende Stellen Ubermittelt werden:
[] die zustandigen Rehabilitationstrager (Sozialhilfetrager und Krankenkasse)
[ ] den unter 1. genannten Arzt

[ ] Sonstige Stellen

Uber den Inhalt und Umfang der tibermittelten Dokumente werde ich von der Interdisziplinaren Frihférder-

stelle informiert.

Der bewilligende Rehabilitationstrager informiert den jeweils anderen Rehabilitationstrager tGiber den Antrag.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Fruhférderung nach 8 30 SGB IX mit der interdisziplindren Frihférderstelle des Caritasverbandes Gladbeck e.V.

Anlage 2

Gemeinsame Anforderungen an die personelle, rAumliche und sachliche Ausstattung

Die Vertragspartner stimmen dberein, dass Interdisziplindre Fruhférderstellen (IFFen) i. S. d.
§ 3 FruhV sowohl personell als auch rdumlich so ausgestattet sein missen, dass die Anforderung der Interdis-
ziplinaritat umgesetzt werden kann. Verbindliche Kooperationsvertrdge zur Sicherstellung der Leistungsvielfalt
sind grundséatzlich moglich. Auszuschliel3en ist, dass ,virtuelle* IFFen (Komplettes Leistungsangebot nur tber
Kooperationen und Netzwerke) geschaffen werden.

Die Standards mussen den fachlichen Anforderungen entsprechen. Sie richten sich nach Spezialisierung und
Leistungsprofil der Einrichtung, den vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der zu behandeln-
den/fordernden Kinder. Regionale Gegebenheiten sind zu berticksichtigen. Die Dokumentation erfolgt im beige-
fugten Strukturerhebungsbogen (s. Anhang zur Anlage 2). Fir die personelle, rAumliche und sachliche Ausstat-
tung werden daher folgende Hinweise gegeben:

1. Personelle Anforderungen:

Zur Sicherstellung der Komplexleistungen muss die IFF Uber einen festangestellten Personalstamm verflgen.
Kooperationsvertrage sind grundsatzlich moglich. Die in der Einrichtung Uber Kooperationsvertrage beschattig-
ten Fachkrafte sind in die Arbeitsablaufe der IFF einzubeziehen und haben regelmafRig an Team- und/oder
Fallbesprechungen teilzunehmen. In den Kooperationsvertrdgen sind Art und Umfang (insbesondere die Pré-
senzzeit) der interdisziplindren Zusammenarbeit zu regeln.

Fur die Erbringung der Komplexleistung kommen folgende Berufsgruppen in Betracht:
a) Fur den padagogischen Bereich:

- Diplom-Padagoginnen / -padagogen, Diplom-Sonderpadagoginnen / -padagogen, Diplom-Heilpadagogin-
nen / -padagogen, Diplom-Sozialpadagoginnen / -padagogen oder Diplom-Sozialarbeiterinnen / -arbeiter,

- Staatlich anerkannte Heilpadagoginnen / -pddagogen,

- Erzieherinnen / Erzieher mit heilpddagogischer Zusatzausbildung,

- Motopadinnen / Motopaden /Motologinnen / Motologen Rehabilitationspadagoginnen / -padagogen,

- Sprachbehindertenpédagoginnen / -padagogen

b) Fir den medizinisch-therapeutischen Bereich:

- Physiotherapeutinnen / -therapeuten, Krankengymnastinnen / -gymnasten mit neurphysiologischerZusatz-
ausbildung, mindesten aber mit Kenntnissen in neurophysiologisch fundierten Behandlungsmethoden und
mit Erfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe

- Sprachtherapeutinnen / -therapeuten (z. B. Logopadinnen / Logop&aden, Sprachheilpadagoginnen / -pada-
gogen), moglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder und Altersgruppe bezogenen spezifischen Zu-
satzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden und Techniken in der Logo-
padie fur die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe
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Ergotherapeutinnen / -therapeuten mdglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder und Altersgruppe
bezogenen spezifischen Zusatzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden
und Techniken in der ergotherapeutischen Arbeit fir die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit mit
der Zielgruppe

Fur den arztlichen und psychologischen Bereich:

Fachéarztin / Facharzt fur Kinderheilkunde, mdglichst mit besonderer Qualifikation in Sozialpadiatrie oder
Neuropadiatrie, m8indestens aber mit Kenntnissen in diesen Bereichen und in kindlicher Entwicklung sowie
Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Klientel

Diplom-Psychologinnen / -Psychologen oder vergleichbarer Master-Abschlisse, mit Schwerpunktkenntnis-
sen in der frihkindlichen Entwicklung, der Entwicklungs- und Intelligenzdiagnostik und weiteren diagnosti-
schen Verfahren sowie moglichst mit Zusatzqualifikationen, mindestens aber mit Kenntnissen in psychothe-
rapeutischen Verfahren oder Beratungsverfahren und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe

Bei allen Berufsgruppen wird der Abschluss eines anerkannten Ausbildungsgangs vorausgesetzt. Soweit fur die
jeweiligen Berufe eine staatliche Anerkennung geregelt ist, muss diese nachgewiesen werden. Erfahrungen in
der fachspezifischen Arbeit mit behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Kindern sind erforderlich und im
Einzelfall nachzuweisen.

2.

Raumliche und sachliche Anforderungen:

Die rAumliche Ausstattung zur Durchfihrung der Komplexleistung "Fruherkennung/ Frihforderung" muss in ihrer
GrolRe und Lage geeignet sein, die Diagnostik, Forderung/ Behandlung der Kinder und die Beratung der El-
tern/Bezugsperson effektiv und effizient durchfiihren zu kénnen.

Hierfur sind Raume in ausreichender Anzahl und Gréf3e mit der jeweils sachgerechten Ausstattung vorzuhalten.
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Anhang zur Anlage 2 - Strukturerhebungsbogen

Strukturerhebungsbogen
der nordrhein-westfélischen Krankenkassen (-verbande)

fur Interdisziplinare Frihforderstellen (IFF)

- im Folgenden Einrichtung genannt -

Die nachfolgenden Erhebungen dienen der Prifung der Anerkennung der Einrichtung zur
Abgabe von Komplexleistungen gemalf § 30 SGB IX durch die Krankenkassen (-verbande)
und die Sozialhilfetrager.

Allgemeine Angaben

A. Wir beantragen die Anerkennung als Interdisziplinare Frihforderstelle ab:

B. Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geschéftsfuhrer/in bzw. Leiter/in:

Name und Beruf;

Tel.-Nr./Telefax:

E-Mail:

Betriebsnummer (wird vom Arbeitsamt
vergeben):

Institutionskennzeichen (IK):

das IK wurde bei der Arbeitsgemein-
schaft IK, Alte HeerstralRe 111,
53757 St. Augustin beantragt am:

Kreis/kreisfreie Stadt:
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C. Angaben zum Tréager der Einrichtung

Trager der Einrichtung:

Rechtsform:

Geschéftsfuhrer/in:

Stralle:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr./Telefax:

D. Status des Tragers

offentlich O
freigemeinnutzig O
privat O

E. Angaben zur Tragervereinigung

1. Zugehorigkeit zu einer Vereinigung/einem Verband?

ja O nein O

2. Wenn ja, welche?

Il. Besondere Angaben gem. Frihférderungsverordnung

A. Arztliche Verantwortung:

Name, Vorname:

Adresse:

Tel./Fax/E-Mail:
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Vertrag Uber die Interdisziplinare Fruhférderung nach 8 30 SGB IX mit der interdisziplindren Frihférderstelle des Caritasverbandes Gladbeck e.V.

e Facharztnachweis ggf. Zusatzbezeichnung ist beigefugt? jad neinO
e Lebenslauf und Nachweis Uiber Berufserfahrung mit schwerbehinderten
Menschen ist beigefligt? jad neinO
¢ hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
¢ falls nein, Kooperationsvertrag ist beigeftigt? jad neinO
B. Padagogische Verantwortung:
Name, Vorname:
Adresse:
Tel./Fax/E-Mail:
e Padagogischer Berufs- bzw. Hochschulabschluss ist beigefugt? jad neinO
¢ Lebenslauf und Nachweis Uber Berufserfahrung mit schwerbe-
hinderten Menschen ist beigefligt? jad neinO
¢ hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
o falls nein, Kooperationsvertrag ist beigefiigt? jad neinO
C. Psychologische Verantwortung:
Name, Vorname:
Adresse:
Tel./Fax/E-Mail:
e Berufs- bzw. Hochschulabschluss ist beigefugt? jad neinO
o Lebenslauf und Nachweis tber Berufserfahrung mit schwer-
behinderten Menschen ist beigefligt? jad neinO
e hauptberuflich tatig in der Einrichtung? jad neinO
o falls nein, Kooperationsvertrag ist beigefugt? jald neinO
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D. Angaben zum padagogischen Personal der Einrichtung

Berufsbezeichnung

Namen

Qualifikation

festangestellte MA ja/nein
Std./Woche

Kooperation bzw.
Honorarbasis
ja/nein Std./Woche*

Padagogin/
Sonderpadagogin

Heilpddagogin

Sozialpadagogin/
Sozialarbeiterin

Erzieherln

Motopadin/Motologin
Rehabilitationspédagogin

Sprachbehindertenpadagoglin

Sonstige

* = Kooperationsvertrag bzw. Honorarvertrag liegt bei
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E: Angaben zum medizinisch-therapeutischen und psychologischen Personal

Strukturerhebungsbogen — Interdisziplindre Fruhforderstellen (IFF)

Berufsbezeichnung

Namen

Qualifikation

festangestellte MA ja/nein
Std./Woche

Kooperation bzw.
Honorarbasis
ja/nein Std./Woche*

Physiotherapeutin/
Krankengymnastin

Logopéadin/
Sprachheilpddagogin

Ergotherapeutin

Psychologin

Sonstige

* = Kooperationsvertrag bzw. Honorarvertrag liegt bei
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F. Abschnitt 2 — IFF-Konzept!:

Grundlegende Anforderungen an eine Interdisziplinéare Frihférderung (IFF):

Legen Sie ein Konzept unter Berticksichtigung der nachfolgenden Anforderungen

e ICF-CY als inhaltlicher Orientierungsrahmen
e Lebensweltorientierung

e Familienorientierung

e Teilhabeorientierung

e Interdisziplinaritat

dem Strukturerhebungsbogen bei. Die Lebenswelt- und Familienorientierung der IFF muss
sich in der inhaltlichen, zeitlichen und organisatorischen Gestaltung der Férder- und Behand-
lungseinheiten wiederfinden.

Forderung und Behandlung in der IFF orientieren sich an den Teilhabezielen (orientiert an
der ICF-CY), die im Rahmen der Diagnostik mit den Eltern entwickelt wurden. Im Sinne der
Forderdiagnostik werden diese Ziele im Verlauf der Férderung fortlaufend reflektiert und im
interdisziplindren Austausch sowie in Gesprachen mit den Eltern aktualisiert.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fachdisziplinen der IFF findet
in einem zeitlich und inhaltlich organisierten Rahmen statt und steht - bezogen auf die Forde-
rung des Kindes und die Beratung der Eltern und des sozialen Umfeldes - im Zusammen-
hang mit der Behinderung bzw. drohenden Behinderung des Kindes im Kontext des Gesamt-
systems. Hierbei ist auch zu anderen Sozialleistungen darzustellen (z. B. inklusive Forde-
rung im Kindergarten oder Fragen zur Erziehung).

Beschreiben Sie die folgenden Prozesse und fligen Sie eine Musterdokumentation bei.

1. Beschreiben Sie den Erstkontakt/Anmeldung, die Eingangsdiagnostik (ED) mit der
Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes (FuB)

e Erstkontakt/Anmeldung, IFF-Erstgesprach mit den Eltern/Sorgeberechtigte/r des
Kindes

e Durchfiihrung der interdisziplindren Eingangsdiagnostik (inkl. Angabe der standardi-
sierten Testverfahren, die verwendet werden)

e Abschlussgesprach mit den Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes zum Ergebnis der
ED

1 angelehnt an die VIFF-Eckpunkte fur Konzeption und Leistungsbeschreibung einer Interdisziplinaren
Frahforderstelle und die aktuelle Landesrahmenempfehlung NRW vom 13.01.2016
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e Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes

e Elterngesprach zum FuB mit erster Fordervereinbarung Eltern/Sorgeberechtigte/r -
IFF

e Antragstellung

e Zustandigkeit der Koordination im Antragsverfahren

Stellen Sie diese Prozesse in einem Flussdiagramm dar und geben Sie an, welche Professi-
onen mit welchem Zeitanteil beteiligt sind. Bitte geben Sie die Art der Dokumentation fir die
jeweiligen Prozessschritte an und auch den Zeitanteil der Erfassung der Befunde.

Fugen Sie eine beispielhafte Dokumentation zur Verdeutlichung des Ablaufs bei und einen
beispielhaft aufgeflllten FuB. Sie kdnnen dazu selbsterstellte Ablaufschemata verwenden,
die alle bendétigten Informationen erhalten oder die Anlage 1 (FuB) des IFF-Vertrages (Die
Anlage 1 (FuB) ist dem Strukturerhebungsbogen beizufiigen).

e  Erstkontakt/Anmeldung Formblatt? ja O nein O

e |FF-Erstgesprach mit den Eltern/Sorgeberechtigten
des Kindes (nach vertragsarztlicher Uberweisung)

Formblatt? ja O nein O

e  Strukturierter Elternfragebogen Formblatt? ja O nein O

e interdiziplindre Eingangsdiagnostik Formblatt? ja O nein O

e  Forder- und Behandlungsplan Formblatt? ja O nein O
e erste Therapievereinbarung Eltern/Sorge-

berechtigten des Kindes - IFF Formblatt? ja O nein O

2. Beschreiben Sie die Durchfiihrung der Verlaufs- (VD) und/oder Abschluss-diagnos-

tik (AD):

e Durchfuhrung der interdisziplinaren Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik (incl. An-
gabe zu den standardisierten Testverfahren, die verwendet werden sollen)

e interdisziplindre Fallbesprechung
e Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes

e Elterngesprach zum FuB und zweite bzw. Uberarbeitete Férdervereinbarung mit
den/der Eltern/Sorgeberechtigte/n des Kindes
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Bitte stellen Sie diese Prozesse in einem Flussdiagramm dar und geben Sie an, welche Pro-
fessionen mit welchem Zeitanteil beteiligt sind. Bitte geben Sie die Art der Dokumentation flr
die jeweiligen Prozessschritte an und auch den Zeitanteil der Erfassung der Befunde.

Bitte fligen Sie eine beispielhafte Dokumentation zur Verdeutlichung des Ablaufs bei und ei-
nen beispielhaft ausgefiiliten FuB. Sie kdnnen dazu selbsterstellte Ablaufschemata verwen-
den, die alle bendétigten Informationen erhalten oder die Anlage 1 (FuB) des IFF-Vertrages.
Die Anlage 1 (FuB) ist dem Strukturerhebungsbogen beizufiigen.

e Verlaufs- und Abschlussdiagnostik Formblatt? ja O nein O
e  Forder- und Behandlungsplan Formblatt? ja O nein O

e zweite oder ff. Therapievereinbarung Eltern/
Sorgeberechtigten - IFF Formblatt? ja O nein O

3. Beschreiben Sie die Durchfihrung einer Férdereinheit/Behandlung (FE):

e Forderung mit Lebenswelt- und Familienorientierung und die organisatorische Durch-
fuhrung

e Beschreibung der Mittel, mit denen die Teilhabeziele erreicht werden sollen

e Beschreibung der Vor- und Nachbereitung einer FE

e Beschreibung der Organisation von Team- und Fallbesprechungen

e Beschreibung der Einbindung der arztlichen Leitung bei medizinischen Fragen
e Beschreibung der Einbindung der psychologischen Profession

e Beschreibung der Eltern- und Umfeldberatung

Bitte stellen Sie diese Prozesse in einem Flussdiagramm dar und geben Sie an, welche Pro-
fessionen mit welchem Zeitanteil beteiligt sind. Bitte geben Sie die Art der Dokumentation fr
die jeweiligen Prozessschritte an und auch den Zeitanteil der Erfassung der Befunde.

o Dokumentation der interdisziplinaren Filmbesprechung Formblatt? jad nein
O

4. Beschreiben Sie die Aufgaben und Rolle der einzelnen Berufsgruppen in der IFF

5. Beschreiben Sie die Aufgaben und Rolle der Leitung sowie die Freistellungsanteile
fur Leitungsaufgaben.
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G. Angaben zu der Anzahl der Kinder, bei denen jahrlich eine Eingangsdiagnostik
durchgefuhrt werden soll:

Anzahl der Kinder/Jahr, bei denen eine Eingangsdiagnostik durchgefuihrt werden soll:
Kinder/Jahr

Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten O

H. Angaben zu der Anzahl der Kinder, bei denen jahrlich eine Verlaufs- und/oder
Abschlussdiagnostik durchgefihrt werden soll:
Anzahl der Kinder, die insgesamt gefordert werden sollen: Kinder

Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten O

I.  Angaben zu der Anzahl der IFF-Fdrdereinheiten (FE), die jahrlich in der Einrich-
tung erbracht werden sollen:

Anzahl der padagogischen FE/Jahr: Anzahl der med.-ther. FE/Jahr:
......................... FE/Jahr rereiiieeinene e FEJANY
Daraus ergibt sich die Zahl der FE/Kind/Jahrvon ...l FE/Kind/Jahr
Die Zahlen beruhen auf Schatzung O Erfahrungswerten O

J. Kostenaufstellung:

1. fur die Eingangsdiagnostik

2. fur die Verlaufs- und Abschlussdiagnostik

3. fur eine ambulante Fordereinheit in der IFF
4. fur die mobilen Fordereinheiten
5

Elternberatung/Interaktionsberatung
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V. Raumliche und sachliche Ausstattung

e  Grole der zur Verfigung stehenden Raumkapazitat: gm
¢ Anzahl der Forder- und Behandlungsraume:
e bemalite Raumskizze liegt bei? jad neinO
e Bitte geben Sie die Sachmittelgrundausstattung mit der
Zuordnung zu den jeweiligen Raumen und die geplante
Raumnutzung an (Bitte als Anlage beifligen).
e Dienstwagen fur mobile IFF? jad neinO
e Anzahl? .
e Fahrdienst jad neinO
V. Sonstige Angebote an die Familie auRerhalb der Komplexleistung
1. Elterntraining/Elternkurse? jad neinO
2. Erziehungsberatung? jad neinO
3. Angebote fur die Geschwister? jad neinO
4. entlastende Betreuungsangebote nach § 43 SGB Xl jad neinO
5. Sonstiges
[ ]
[ ]
V. Welche MaRnhahmen der Qualitatssicherung sollen durchgefihrt wer-
den?
1.
2.
3.
Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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Folgende Anlagen sind vorzulegen:

1. Anzeige/Bestatigung der Medizinalaufsicht/des Gesundheitsamtes
beigefigt 0O wird nachgereicht O
2. Nachweis der Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft
beigefigt O wird nachgereicht O
3. Nachweis einer ausreichenden Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach-

und Vermogensschaden

beigefugt O wird nachgereicht O
4. Kopie der Approbationsurkunde der/des verantwortlichen Arztes/Arztin
beigefugt O wird nachgereicht O
5. Anstellungs- ggf. Kooperationsvertrag mit der/m verantwortlichen Arztes/Arztin
beigefigt 0O wird nachgereicht O
6. Kopien der Urkunden tber die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung des férdernden
IFF-Teams
beigefugt O wird nachgereicht O
7. Kopien von Zusatzqualifikationsnachweisen (Bobath/Vojta bzw. weitere)
beigefugt O wird nachgereicht |
8. Anstellungs-, Kooperations-, Honorarvertrage des férdernden IFF-Teams
beigefugt O wird nachgereicht O
9. Kostenkalkulation
beigefigt 0O wird nachgereicht O
10. Konzeptionelle Darstellung der Einrichtung (Therapie- und Personalkonzept, Mustertherapiepla-
nung)
beigefugt O wird nachgereicht O

11. Raumplanskizze (mit Raumnutzungsbezeichnung und Angabe der gm)
beigefugt 0O wird nachgereicht O
12. Liste Uber Sachmittelausstattung mit Zuordnung zu den Raumen

beigefugt O wird nachgereicht O

Bitte diese Kopien entsprechend gekennzeichnet und geordnet dem Strukturerhebungsbo-
gen beiftigen. Das erleichtert und beschleunigt auf diese Weise die Prifung der Unterlagen
erheblich. Im Voraus dafur vielen Dank!

Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.
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Anlage 3 - Therapie-, Raum- und Personalkonzept der Einrichtung

Stand XX.XX.XX
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Zusatz- angestellter/ MA seit Arbeitszeit pro

Name vorname SRS IR gualifikation freier MA Woche/Monat

VORDRUCKMUSTER - Meldung Personalbestand - ANLAGE 4
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Anlage 5
Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung gem. 8§ 12 des Vertrages Uber die Erbringung
und Vergitung von Leistungen zur Fritherkennung und Frihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Frihforderstellen

zwischen

der Interdisziplinaren Frihforderstelle des Caritasverbandes Gladbeck e.V.
Wiesenstr. 28

45964 Gladbeck
Institutionskennzeichen (IK): 500 552 849

- nachfolgend IFF genannt -
und

dem Kreis Recklinghausen
Kurt-Schumacher-Allee 1, 45657 Recklinghausen
als ortlicher Trager der Sozialhilfe

AOK NORDWEST, Dortmund
BKK Landesverband NORDWEST, Essen
der IKK classic, Dresden

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

der Knappschaft, Bochum
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit (Ersatzkasse)
Kaufméannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch
den Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

- nachfolgend Rehabilitationstrager genannt —
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§1
Vergitungen

1) Die Vergutungsvereinbarung entspricht den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Leistungsfahigkeit. Sie versetzt die Einrichtung in die Lage die Komplexleistung Frihfor-
derung nach der Mal3gabe dieser Vereinbarung und im Rahmen der Bestimmungen nach 88
30 ff SGB IX in Verbindung mit der Frihforderverordnung vom 24. Juni 2003 zu erbringen.

(2) Folgende Vergutungssétze sind vereinbart:

1. Eingangsdiagnostik

mit Erstellen des Forder- und Behandlungsplans 550,00 EUR
2. Eingangsdiagnostik nach § 7 Abs. 5 des Vertrages

mit Erstellen des Forder- und Behandlungsplans (je volle Std.) 55,00 EUR

Es sind maximal funf Stunden abrechenbar.
3. Preis je Fordereinheit (ambulant/mobil) 101,96 EUR
4. Preis je Fordereinheit (ambulant) 0,00 EUR
5. Preis je Fordereinheit (mobil) 0,00 EUR
6. Preis je Fordereinheit Gruppe (max. 3 Kinder) 0,00 EUR
7. Verlaufsdiagnostik 330,00 EUR
8. Abschlussdiagnostik 330,00 EUR

Mit diesen Betragen sind alle Kosten im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung der
interdisziplindren Fruhférderung abgegolten. Sofern unter den Nummern 4, 5 und 6 keine
Vergutung ausgewiesen ist, sind die Leistungen Bestandteil der Kosten der Férdereinheit Nr.
3 und kénnen nicht gesondert abgerechnet werden.

§2
Rechnungsstellung

(1) Die Rechnungslegung erfolgt einmal monatlich fir alle im Vormonat erbrachten Leistungen.
Mit dem jeweiligen Rehabilitationstrager kénnen hierzu abweichende Vereinbarungen getrof-
fen werden.

(2) Bei der Abrechnung ist das Leistungsdatum anzugeben. Bei der Diagnostik ist der Tag der
Leistungserbringung der Tag der Unterschrift des Personensorgeberechtigten gemaf § 7
Abs. 6 des Vertrages.

3) Die Abrechnung der Leistungen nach 8 1 Absatz 2 erfolgt in Hohe der Satze nach Absatz 4

unter den Punkten a. gegeniiber dem Kreis Recklinghausen und unter den Punkten b. ge-
genlber der jeweils zustéandigen Krankenkasse.
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(4) Entsprechend der Vereinbarung unter den Rehabilitationstréagern ist
die Eingangsdiagnostik (81 Absatz 2 Nr. 1) mit

a. 302,50 EUR gegeniiber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und
b. 247,50 EUR gegenuber der jeweils zustandigen Krankenkasse

(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 09 001)

(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 01 931) — gilt nur fur die AOK Nordwest

die Eingangsdiagnostik (81 Absatz 2 Nr. 2) mit
a. 30,25 EUR gegeniiber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und
b. 24,75 EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140-Pos. Nr. 02 09 002)
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 01 930) — gilt nur fur die AOK Nordwest
die Kosten fir die Fordereinheiten (8 1 Abs. 2 Nr. 3) mit
a. 71,37 EUR gegeniber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und
b. 30,59 EUR gegentiber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 01 001)
die Kosten fiir die ambulanten Fordereinheiten (§ 1 Abs. 2 Nr. 4) mit
a. 0,00 EUR gegenliber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und
b. 0,00 EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 01 002)
die Kosten fur die mobilen Fordereinheiten (8 1 Abs. 2 Nr. 5) mit
a. 0,00 EUR gegenliber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und
b. 0,00 EUR gegeniber der jeweils zustdndigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 01 003)
die Kosten flr die Fordereinheit (8 1 Abs. 2 Nr. 6) fur Gruppe (max. 3 Kinder)
a. 0,00 EUR gegenlber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und

b. 0,00 EUR gegenuber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 02 001)
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()

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

die Kosten der Verlaufsdiagnostik (8 1 Abs. 2 Nr. 7)

a. 165,00 EUR gegeniber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und
b. 165,00 EUR gegeniber der jeweils zustdndigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 09 003)
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 01 941) — qilt nur fur die AOK Nordwest

die Kosten der Abschlussdiagnostik (8 1 Abs. 2 Nr. 7)

a. 165,00 EUR gegeniiber dem Sozialamt des Kreis Recklinghausen und

b. 165,00 EUR gegeniber der jeweils zustandigen Krankenkasse
(Vertrag 68 21 140- Pos. Nr. 02 09 004)
(Vertrag 6821 140- Pos. Nr. 02 01 951) — gilt nur fur die AOK Nordwest
abzurechnen.

Fur die Abrechnung gegenlber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der Spitzenver-
bande der Krankenkassen tber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen
Leistungserbringern nach 8 302 Absatz 2 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung. Abrechnun-
gen, die dem nicht entsprechen, kdnnen von den Krankenkassen abgewiesen werden. (An-
lage7)

Beanstandungen aufgrund der Rechnungsprifung missen innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang bei der Kommune und bei der jeweils zustandigen Krankenkasse von die-
sen bei der IFF geltend gemacht werden.

Ubertragt die IFF die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der Leistungserbringer die
Krankenkasse unverziiglich schriftlich hieriber zu informieren. Die getroffene Vereinbarung
Uber Datenschutz und Datensicherung bei Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der zustan-
digen Krankenkasse vorzulegen.

Die IFF ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen durch das Ab-
rechnungszentrum verantwortlich. Hat die IFF dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Voll-
macht erteilt, erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fir die Krankenkassen mit
schuldbefreiender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzogen,
ist dies der Krankenkasse durch Einschreiben-Riickschein, Fax oder per Email zur Kenntnis
zu bringen.

Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der
Abrechnungs-/Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit einem Rechtsmangel be-
haftet ist.

Schadigt die Abrechnungs-/Verrechnungsstelle bei der Abrechnung die Krankenkasse, so haf-
ten der Leistungserbringer, mit dessen Abrechnung der Schaden verursacht wurde, und die
Abrechnungs-/Verrechnungsstelle gesamtschuldnerisch.
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(11) Forderungen der Krankenkassen gegen den Leistungserbringer kdnnen auch gegeniiber der
Abrechnungs-/Verrechnungsstelle aufgerechnet werden.
§3
Laufzeit der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01.08.2018 in Kraft.

(2) Sie kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Monatsende gekundigt werden, frihestens
zum 31.07.2020. Sie kann von der IFF gegeniber den Rehabilitationstragern sowie von den
Krankenkassen/-verbanden gemeinschaftlich oder vom Sozialhilfetrdger gegentuber der IFF
gekundigt werden. Durch die Kindigung eines Vertragspartners gilt der Vertrag gegeniber
allen Vertragspartnern als gekindigt.

Bochum, Dortmund, Dresden, Essen, Minster, Recklinghausen, Gladbeck, den 01.08.2018

Interdisziplinare Fruhférderstelle des Kreis Recklinghausen
Caritasverbandes Gladbeck e.V.

AOK NORDWEST BKK-Landesverband NORDWEST
- Die Gesundheitskasse

IKK classic Knappschaft
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Der Leiter der vdek-Landesvertretung NRW

Landwirtschaftliche Krankenkasse

01.08.2018 Seite 45 von 50



Anlage 6

fur das Kind
geb. am: ) . 20

Im Monat 20 wurden fur das o0.g. Kind nachfolgende Leistungserbringer (IFF):

01{02(03|04|05|06|07]|08|09|10[1112 Leistungen erbracht:
Wie wurde die FE erbracht ? Inhalt der FE
os. [X] & |« 8| | o |Heilpad.
S I mobil = g' > 28 - | Die Fdérderung erfolgte durch Name und Unterschrift
Datum = (Leistungsort) O|Sx &%z S (Name, Fachkraft) verantwortl. Begleitperson

Anzahl der gfs. in der Gruppe geférderten KinderJ

HP = Heilpadagogik

|PM = Psychomotorik

Son = Sonstiges

01.08.2018
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Datentrageraustausch nach § 302 SGB V

1. Furdie Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen tiber Form
und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2
SGB V (im folgenden Richtlinien genannt) in der jeweils aktuellen Fassung. Abrechnungen,
die nicht den Richtlinien nach § 302 SGB V entsprechen, kdnnen von den Krankenkassen
abgewiesen werden. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

a) Abrechnungsdaten
b)  Urbelege

bei der Erstdiagnostik:

- Kopie der arztlichen Verordnung im Original oder in Kopie,
- Bestatigung der Eingangsdiagnostik (Anlage 1a des FuB)

bei der Verlaufs-/Abschlussdiagnostik:

- Bestatigung der Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik (Anlage la des FuB)

bei den Fordereinheiten:

- Leistungsnachweis (Anlage 6 des Vertrages) in Fotokopie,

c) bei erstmaliger Abrechnung: Kopie des Bewilligungsbescheides des Sozialhilfetragers

d) Gesamtaufstellung (Gesamtrechnung, ggf. zusatzlich Sammelrechnung),

e) Begleitzettel fur Urbelege gemafli Anlage 4 der Richtlinie bei maschineller Abrechnung

2. Nach § 302 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit § 1 Nr. 1.9 der Richtlinien sind die Leistungser-
bringer der interdisziplinaren Frihférderung nach 8 30 SGB IX verpflichtet, die Abrechnungen
im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentradgern zu
Ubermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im Wege elektronischer Datentbertragung oder
maschinell verwertbare Datentrager tbermittelt, haben die Krankenkassen gem. § 303 Abs.
3 SGB V die Daten nach zu erfassen. Die durch die Nacherfassung entstehenden Kosten
werden den betroffenen Leistungserbringern von den Krankenkassen durch eine pauschale
Rechnungskirzung in Hohe von bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung gestellt,
falls der Leistungserbringer die Griinde fir die nicht maschinell verwertbare Datenlbermitt-
lung zu vertreten hat.
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3. Fur den Abrechnungsverkehr ist das fur den Leistungserbringer mafigebende Institutions-
kennzeichen (IK) zu verwenden, das von der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen
(SVI) beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V., Alte Heerstr. 111,
53757 St. Augustin, vergeben wird. Das gilt auch, wenn die Abrechnung Uber eine Abrech-
nungsstelle erfolgt. Das IK ist auf der Rechnung durch SchriftgréRe und Fettdruck deutlich
hervorzuheben.

4. Zur Sicherstellung der Vergutung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des maschinel-
len Abrechnungsverfahrens vom Leistungserbringer zunéachst eine Erprobungsphase mit den
einzelnen Krankenkassen durchzufiihren. In der Erprobungsphase erfolgt eine parallele Uber-
mittlung von maschinellen Abrechnungsdaten sowie Papierabrechnungen nach dem bisheri-
gen Abrechnungsverfahren. Dabei sind die maschinellen Daten mit der Kennung "TSOL" als
Testdaten zu kennzeichnen. Die maschinellen Abrechnungsdaten und die Papierabrechnun-
gen missen identisch und vergleichbar sein. Fur die Dauer der Testphase ist die pauschale
Rechnungskurzung i. S. d. Absatzes 2 ausgeschlossen.

Der Leistungserbringer kann die Erprobungsphase mit einer Krankenkasse beenden, wenn
er der Daten annehmenden Stelle der Krankenkasse dreimal hintereinander technisch und
inhaltlich einwandfreie maschinelle Daten Ubermittelt hat. Dies gilt dann als erfullt, wenn die
betreffende Krankenkasse dem Leistungserbringer keine Rickmeldung Uber Fehler in den
Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Leistungserbringer ausschlief3lich
maschinell verwendbare Datentrager tbermittelt. Als maschinell verwertbar in diesem Sinne
gelten dabei ausschlief3lich Daten auf elektronischen Datentrdgern nach der technischen An-
lage nach 8§ 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils gtltigen Fassung. Die Daten sind durch die
Kennung "ESOL" als "Echtdaten" zu kennzeichnen.

5. Zur Rechnungslegung sind die maschinell verwertbaren Daten an die von den Krankenkassen
benannten Stellen zu liefern.

6. Die Krankenkassen werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemafd den Richtlinien an-
nehmen. Fehlerhafte Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom Leistungserbringer ausge-
fullte Urbelege werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis zurtickge-
sendet.

7. Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach Nummer 1 Buchstaben b bis d sind jeweils
zeitgleich mit der Rechnungslegung (Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach
Nummer 1 Buchstabe a) zu liefern. Die Unterlagen sind in der in den Richtlinien (8 4) be-
schriebenen Sortierreihenfolge zu tbermitteln.

8. Bei maschineller Abrechnung ist den rechnungsbegriindenden Unterlagen ein Begleitzettel
gemal Nummer 1 Buchstabe e beizufligen.
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10.

11.

12.

13.

Die Abrechnungsdaten miissen mindestens folgende Inhalte aufweisen:

— IK des Zugelassenen (8§ 5 Abs. 3 der Richtlinie),

— Abrechnungspositionsnummer (gem. Anlage 5) sowie Faktor der abgegebenen Leis-
tung(en),

— Rechnungs- und Belegnummer,

In der Abrechnung ist der in der jeweils geltenden Fassung der Vergitungsvereinbarung (An-
lage 5) festgelegte 7-stellige Schlissel ,Leistungserbringergruppe” (AC/TK) anzugeben. Un-
ter diesem Schlussel dirfen ausschlieflich die von der Vergitungsvereinbarung umfassten
Leistungen abgerechnet werden. Bei der Abrechnung sind ausschlief3lich die in der Vergi-
tungsvereinbarung aufgefuhrten 7-stelligen Abrechnungspositionsnummern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begrindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Krankenkasse
dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen oder die Datenséatze unbezahlt zur Pri-
fung bzw. Korrektur zurtickgeben. Eine Abweisung der Gesamtabrechnung ist nur bei folgen-
den Fehlern moglich:

— Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1 der Richtlinie),

— Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1 der Richtlinie),

— Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1 der Richtlinie),

— Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der Urbelege,

— nicht ordnungsgemal3e oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen,

— Nichtbeachtung der inhaltlichen Mindestanforderungen an den Begleitzettel fur Urbe-
lege (Anlage 4 der Richtlinien nach § 302 SGB V).

Beanstandungen mussen innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang schriftlich gel-
tend gemacht werden. Rickforderungen kdnnen - auch ohne Einverstandnis des Leistungs-
erbringers - mit der nachsten Abrechnung verrechnet werden. Spétere Ruckforderungen kon-
nen nur mit dem Einverstandnis des Zugelassenen verrechnet werden; es sei denn, es liegt
eine unerlaubte Handlung des Leistungserbringers vor.

Als Rechnungseingangsdatum nach 8§ 13 Absatz 4 des Vertrages gilt bei elektronischer Da-
tentibermittlung bzw. bei Ubermittlung auf maschinell verwertbaren Datentragern der Tag
des Eingangs der vollstandigen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Abrechnungsdaten
und rechnungsbegrindende Unterlagen) bei den von den Krankenkassen benannten Stellen.

Anhang

Richtlinie der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V Uiber Form und Inhalt
des Abrechnungsverfahrens mit ,Sonstigen Leistungserbringern“ sowie Hebammen und Entbin-
dungspflegern in der Fassung vom 20.11.2006
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Protokollnotiz zum Vertrag

Anmerkung: ggf. fir Sonderabsprachen
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