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Landesrahmenvereinbarun arlan
nach § 46 Abs. 4 SGB IX

Fritherkennung und Fruhférderun

mplexleistung)?

1 Diese Landesrahmenvereinbarung des Saarlandes nach § 46 Abs. 4 SGB IX gilt weiterhin fur weitere
Verbande der Leistungserbringer auf Landesebene, sofern sie dieser Landesrahmenvereinbarung des
Saarlandes nach § 46 Abs. 4 SGB IX durch schriftliche Erklirung beigetreten sind. Fiir den Beitritt
gelten die gesetzlichen Bestimmungen des Vertragsrechts.
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Praambel

Im Saarland werden Leistungen zur Fritherkennung und Frihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder erbracht, mit dem Ziel, im Zusammenwirken
von Fachkriaften und Erziehungsberechtigten eine Behinderung frithzeitig zu
erkennen, deren Folgen durch geeignete Behandlungen zu mildern bzw. die
Entwicklung des Kindes sowie die Entfaltung seiner Persdnlichkeit anzuregen, zu
unterstiitzen und die soziale Entwicklung zu féordern. Die Umsetzung der dafur im
Teilhabeplan festgeschriebenen Ziele obliegt grundsétzlich den interdisziplindren
Frihforderstellen und den Sozialpadiatrischen Zentren.

Ziel dieser Landesrahmenvereinbarung ist die Regelung des Zusammenwirkens der
Rehabilitationstrager und der Verbande der Leistungserbringer zur Erbringung der
Komplexleistungen im Rahmen des § 46 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(SGBIX) in Verbindung mit § 2 Abs. 2 Verordnung zur Friherkennung und
Frihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(Frihforderungsverordnung - FrihV).
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Kapitel I: Allgemeines

§1 Gegenstand und Aufgabe der Landesrahmenvereinbarung

(1) Gegenstand der Landesrahmenvereinbarung ist die Umsetzung der
Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Frithférderungsverordnung - FrithV). Sie regelt die
Erbringung der Leistungen nach § 46 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB IX) in Verbindung mit heilpddagogischen Leistungen nach § 79 SGB IX als
Komplexleistung.

(2) Die Landesrahmenvereinbarung regelt die Rahmenbedingungen fur die
Erbringung der Komplexleistung.

(3) Die Leistungen werden durch interdisziplindre Frithférderstellen oder durch
Sozialpadiatrische Zentren erbracht.

(4)Die Landesrahmenvereinbarung regelt gemaf} § 46 Abs. 4 SGB IX:

1. die Anforderungen an interdisziplindre Friuhférderstellen und die
Sozialpadiatrischen  Zentren zu  Mindeststandards, Berufsgruppen,
Personalausstattung, sachlicher und raumlicher Ausstattung.

2. die Dokumentation und Qualitdtssicherung,

3. den Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fir die als Komplexleistung
erbrachten Leistungen unter Berlcksichtigung der Zuwendungen Dritter,
insbesondere des Landes, fur Leistung nach der FrahV.

§ 2 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Das Leistungsangebot gemdff § 42 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX in Verbindung mit
§ 46 Abs. 3 SGB IX richtet sich an behinderte oder von einer Behinderung bedrohte

Kinder von Geburt bis zum Schuleintritt mit Anspruch auf Sozialleistungen nach
dem SGB V oder dem SGB IX.

(2) Die Behandiung und/oder Férderung im Sinne dieser Vereinbarung kommt
insbesondere in Betracht bei Kindern mit folgenden Krankheitsbildern:

Krankheitsbild / Diagnose ICD-10

Krankheiten des Nervensystems, G00-G99
z.B. zerebrale Lihmung und sonstige Lahmungssyndrome

Entwicklungsstérungen, F80-F89
z.B. umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens
und der Sprache oder tief greifenden
Entwicklungsstérungen

Intelligenzstérung F70-F79
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angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Q00-Q99
Chromosomen-Anomalien,
z.B. Spina bifida, Mehrfachbehinderung

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit F90-F98
Beginninder Kindheit,
z.B. Verhaltensauffilligkeiten, Mutter-Kind-
Interaktionsstérungen, Stérungen im
sozialen/emotionalen Verhalten (Schreikinder,
Selbst- und Fremdaggressivitit, hyperkinetische
Stérungen)

bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der POO-P96
Perinatalperiode haben,
z.B. komplizierterVerlaufnachFrihgeburt

Skelett-System betreffen,
z.B. bei Stoffwechselerkrankungen, bei genetischen

Symptome, die das Nervensystem und das Muskel- E*.*, R25-R29

Syndromen
somatoforme Stdrungen F45.*
Missbrauch von Personen, T74.*

z.B. Folgezustande von Kindesmisshandlung I
sexuellem Missbrauch

Horverlust H90-H91

Blindheit und Sehbeeintrachtigung H54

(3) Die Rehabilitationstrager priifen die persénlichen Leistungsvoraussetzungen
der Leistungsberechtigten fir die Inanspruchnahme der Komplexleistung nach den
fiir sie geltenden gesetzlichen Regelungen. Andere Anspriiche gegeniiber den
jeweiligen Rehabilitationstragemn bleiben unberihrt.

(4) Eine Foérderung und Behandlung durch interdisziplindre Frithférderstellen
oder Sozialpadiatrische Zentren im Sinne dieser Vereinbarung ist ausgeschlossen,
wenn im Einzelfall Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung, der
medizinischen Rehabilitation nach SGB V, zur sozialen Teilhabe oder der Sozial-/
Jugendhilfe ausreichend sind, um das Therapie- und Férderziel zu erreichen.

§3 Datenschutz

(1) Die Leistungserbringer und die Rehabilitationstrager sind verpflichtet, die
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(2) Die Leistungserbringer haben die Mafinahmen zum Datenschutz und zur
Datensicherheit gemaf} Art. 32 EU-DSGVO, insbesondere in Verbindung mit Art. 5
Abs. 1, Abs. 2 EU-DSGVO, herzustellen und einzuhalten.

(3) Die Leistungserbringer verpflichten sich, die im Rahmen dieser Vereinbarung

bekanntwerdenden Daten, wie beispielsweise Geschafts- und Betriebsgeheimnisse,
6
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personenbezogene Daten von Versicherten (wie zum Beispiel Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Diagnose, Krankheit usw.) sowie alle zur Kenntnis
gelangenden Informationen und Unterlagen, vertraulich zu behandeln und nicht an
Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt ber die Dauer dieser
Vereinbarung hinaus.

(4) Die Daten diurfen nur im Rahmen der zur Leistungserbringung notwendigen
Zwecke verarbeitet, genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fir die
Leistungserbringung und Abrechnung erforderlich ist. Die gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten von in der Regel zehn Jahren bleiben von dieser Regelung
unberuhrt.

(5) Die Leistungserbringer sind verpflichtet, gemaf; Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fiir die
Erfiillung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf
die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den flr sie relevanten Bestimmungen
zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelmifig informiert und
angewiesen werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Gber das
Vertragsende hinaus.

(6) Die Leistungserbringer unterliegen hinsichtlich der Leistungsberechtigten und
deren Daten nach den oben aufgefiihrten Absidtzen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenitber den behandelnden
Arztinnen/Arzten, dem Fingliederungshilfetriger, dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur
Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.
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Kapitel II: Leistungen zur Fritherkennung und Frithférderung

§4 Komplexleistung

(1) Die Komplexleistung umfasst ein interdisziplindres System von Hilfen fir
behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder mit allen erforderlichen
heilpddagogischen und medizinisch-therapeutischen Leistungen. Die
Zusammenstellung der verschiedenen Leistungen ist das FErgebnis der
interdisziplindren Diagnostik und des Teilhabeplanes.

(2) Die einzelnen Leistungen koénnen gleichzeitig, nacheinander oder mit
unterschiedlicher und gegebenenfalls auch wechselnder Intensitat erfolgen. Dabei
sind die Zusammenfuhrung der Leistungen und deren fortlaufende fachliche und
organisatorische Koordination durch Informationsabgleich aller an dem
Leistungsangebot beteiligten Fachkriafte sowie der Erziehungsberechtigten zu
gewahrleisten.

(3) Die Behandlungseinheiten (BE) kénnen je nach fallspezifischer Notwendigkeit
einzeln oder in der Gruppe, ambulant, in der interdisziplindren Frihforderstelle,
mobil im Lebens- oder Wohnbereich bzw. in der Kindertageseinrichtung erbracht
werden. Darin beinhaltet sind auch die regelméifige Beratung und Einbeziehung der
Erziehungsberechtigten. Inhalt und Anzahl der erbrachten Behandlungseinheiten
sind zu dokumentieren.

(4) Die Erbringung von medizinisch-therapeutischen Leistungen im Rahmen der
Komplexleistung Frithférderung richtet sich nicht nach den Vorgaben der
Heilmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.

§ 5 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in der Komplexleistung

(1) Die im Rahmen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach

§ 46 SGB IX zur Friherkennung und Fruhférderung durch die Leistungserbringer zu

erbringenden Leistungen umfassen nach § 5 FrithV insbesondere:

o arztliche Behandlung einschliefilich der zur Fritherkennung und Diagnostik
erforderlichen drztlichen Tatigkeiten,

e nichtdrztliche Sozialpadiatrische Leistungen, psychologische, heilpddagogische
und psychosoziale Leistungen, soweit und solange sie unter drztlicher
Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine drohende oder
bereits eingetretene Behinderung zum frithestméglichen Zeitpunkt zu erkennen
und einen individuellen Férder- und Behandlungsplan aufzustellen,

+ medizinisch-therapeutische Leistungen, insbesondere physikalische Therapie,
Physiotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie
Beschidftigungstherapie, soweit sie auf Grund der Ergebnisse des Teilhabeplans
notwendig sind.

(2) Die Beratung der Erziehungsberechtigten als Bestandteil der medizinisch-
therapeutischen Leistungen beinhaltet insbesondere:

» das Erstgesprach,

e Erdrterung und Beratung des Forder- und Behandlungsplans,
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¢ Austausch Gber den Entwicklungs- und Foérderprozess des Kindes einschliefilich
Verhaltens- und Beziehungsfragen,
Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags,
Anleitung zur Einbeziehung in Férderung und Behandlung,

Hilfen zur Unterstiitzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und
Behinderungsverarbeitung,
¢ Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten.

§ 6 Heilpadagogische Leistungen in der Komplexleistung

Heilpddagogische Leistungen nach §46 Abs.3SGBIX in Verbindung mit
§79 SGB IX umfassen alle Mafinahmen, die die Entwicklung des Kindes und die
Entfaltung seiner Personlichkeit mit pddagogischen Mitteln anregen, einschliefilich
der jeweils erforderlichen nichtirztlichen therapeutischen, sozial- und
sonderpddagogischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen, soweit diese
Leistungen nicht von § 46 Abs. 1 SGBIX erfasst sind. Die heilpidagogischen
Leistungen beinhalten auch die Beratung der Erziehungsberechtigten analog
§ 5 Abs.2 dieser Vereinbarung.

§ 7 Weitere Leistungen in der Komplexleistung

(1) Zu den weiteren Leistungen der Komplexleistung zihlen eine offene,
niedrigschwellige Beratung sowie die Unterstitzung und Begleitung der
Erziehungsberechtigten. Das Beratungsangebot kann vor der Einleitung der
Fingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden,

(2) Gegenstand der Komplexleistung sind auch Leistungen zur Sicherstellung der
Interdisziplinaritdt; diese sind insbesondere:

¢ Durchfithrung regelmifiiger interdisziplindrer Team- und Fallbesprechungen,
auch der im Wege der Kooperation eingebundenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter,
die Dokumentation von Daten und Befunden,
die Abstimmung und der Austausch mit anderen, das Kind betreuenden
Institutionen,

¢ Fortbildung und Supervision.

(3) Mobil aufsuchende Hilfen fur die Erbringung heilpadagogischer und
medizinisch-therapeutischer Leistungen auflerhalb von interdisziplinaren
Friahforderstellen und Sozialpadiatrischen Zentren gehéren ebenfalls zum
Leistungsspektrum.

§ 8 Niedrigschwelliges Beratungsangebot

(1)  Erziehungsberechtigten, die ein Entwicklungsrisiko des Kindes vermuten,
stehen offene, niedrigschwellige Beratungsangebote der Leistungserbringer oder
im Landesamt fiir Soziales zur Verfligung.

(2) In der Regel finden Beratungsgespriache in den Raumlichkeiten der
Leistungserbringer statt.
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(3) Das Beratungsangebot orientiert sich an festgelegten qualitativen Standards.
Es wird durch eine regelmafiige Auswertung der Daten sichergestellt, dass die
fachlichen Anforderungen an die Beratungsstellen erfiillt werden.

§ 9 Forder- und Behandlungsplan

(1) Es wird fur jede leistungsberechtigte Person ein Entwurf eines individuellen
Forder- und Behandlungsplans auf Grundlage der Ergebnisse der interdisziplinidren
Diagnostik erstellt.

(2) Der Forder- und Behandlungsplan ist Bestandteil des Teilhabeplans.

(3) Im Férder- und Behandlungsplan sind zu dokumentieren:

Diagnosestellung nach der jeweils giiltigen Fassung der ICD 10

Entwicklung und Vorgeschichte des Kindes

vorhandene Funktionen und Ressourcen (Darstellung und Beurteilung)

(nach dem individuellen Bedarf) voraussichtlich erforderliche Férder- und
Behandlungsangebote

Art, Leistungsinhalte und Forder- und Behandlungsform

Forder- und Behandlungsumfang (Menge und Frequenz)

Forder- und Behandlungszeitraum

Hinweise auf erforderliche Hilfen und Hilfsmittel

Behandlungs- und Foérderort

individuelle fachspezifische Forder- und Behandlungsziele auf Grundlage des
individuellen Gesamtziels

¢ personenspezifische Anforderungen bei der Umsetzung des Forder- und
Behandlungsplans

(4) DerForder- und Behandlungsplan ist in Einvernehmen mit der/den gesetzlich
vertretenden Person/Personen zu erstellen.

(5) Der Forder- und Behandlungsplan ist widhrend der Umsetzung der
Mafinahmen zur Erreichung der Ziele des Teilhabeplans stetig zu Gberpriifen und an
die individuellen Entwicklungsschritte anzupassen.
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Kapitel III: Inanspruchnahme der Leistung

§ 10 Zugangsverfahren

(1) Voraussetzung fir eine Mafinahmeneinleitung in den interdiszipliniren
Friihforderstellen ist eine im Sinme der gesetzlichen Krankenversicherung
halbjéhrlich ausgestellte Verordnung (Muster 61) durch die/den behandelnde/n
Facharztin/Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin. Diese/r stellt im
Rahmen einer gesicherten arztlichen-medizinischen Diagnose geméaf § 2 Absatz 2
dieser Vereinbarung gegebenenfalls einen Bedarf fest. Die interdisziplindre
Diagnostik (heilpadagogisch/medizinisch-therapeutisch) der Leistungserbringer
wird unter drztlicher Verantwortung erbracht.

(2) Voraussetzung fiir eine Mafinahmeneinleitung in Sozialpadiatrischen Zentren
ist eine irztliche quartalsweise Uberweisung von einer/einem niedergelassenen
Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin. Die/der
niedergelassene Facharztin/Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
tiberweist behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder in Sozialpddiatrische
Zentren, wenn diese wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Behinderung oder einer
drohenden Behinderung nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten Arztinnen
oder geeigneten Frithférderstellen behandelt werden kénnen.

(3) Die zustindige Krankenkasse und der Trdger der Eingliederungshilfe sind
berechtigt, sowohl bei laufenden als auch bei abgeschlossenen Leistungsfillen
Stichprobenpriifungen durchzufihren. Die hierfir notwendigen Unterlagen sind
vom Leistungserbringer zur Verfligung zu stellen. Ergibt die Prifung
Beanstandungen, so verpflichten sich die Vereinbarungspartner zu einer
einvernehmlichen Lésung. In den Fidllen grober Fahrldssigkeit, die zu einem
Schaden auf Seiten des leistenden, jedoch nicht zustidndigen Rehabilitationstragers
flihrt bzw. gefiihrt hat, hat ein interner Schadensausgleich zu erfolgen.

(4) Insofern die/der verordnende/r Fachirztin/Facharzt fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin eine irztliche Verordnung/Uberweisung nicht mehr als notwendig
erachtet, endet die Leistung nach dieser Vereinbarung mit Ablauf des laufenden
Halbjahres bzw. des Quartals.

(5) Voraussetzung fur eine Komplexleistung im Sinne des § 46 SGB IX und der FrithV
ist, dass fir einen prognostisch festgelegten Zeitraum (in der Regel mindestens ein
Jahr) sowohl heilpadagogische als auch medizinisch-therapeutische Leistungen
notwendig sind, um ein (bergreifend formuliertes Therapie- und Foérderziel
(Teilhabeziel) zu erreichen.

§ 11 Antrags- und Entscheidungsverfahren

(1) Die Komplexleistung Frihférderung nach § 46 SGB IX in Verbindung mit der
FrihV wird auf Antrag erbracht.

(2) Zustindiger Rehabilitationstrager flr Leistungen in interdiszipliniren
Fruhforderstellen ist der Trdger der FEingliederungshilfe. Zustiandiger
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Rehabilitationstrager fiir Komplexleistungen in Sozialpddiatrischen Zentren sind die
gesetzlichen Krankenkassen.

(3) Der Antrag auf Gewihrung einer Komplexleistung soll grundsétzlich an den
zustandigen Rehabilitationstriger gerichtet werden. Im Ubrigen gilt § 8 Abs. 1
FrihV.

(4) Der =zustindige Rehabilitationstriéger stellt im Rahmen eines
Teilhabeplanverfahrens, unter  anderem auf der Grundlage der
Diagnostikergebnisse, die individuellen Bedarfe fest. Die leistenden
Rehabilitationstrager konnen hierzu alle Unterlagen, einschlieflich der
Diagnostikergebnisse uUberpriifen. Nach Abschluss der Priifung entscheidet der
zustindige Rehabilitationstrager tber den Antrag auf Komplexleistung inklusive
Forder- und Behandlungsplan.

(5) Die zustindige Krankenkasse bestitigt auf  Anfrage des
Eingliederungshilfetrigers unverziglich ihre Leistungsverpflichtung aufgrund des
vorliegenden Leistungsanspruches des Kindes.

(6) Der zustindige Rehabilitationstrager erteilt innerhalb der gesetzlichen Fristen
gemdf § 8 FrithV nach Eingang der vertraglich vereinbarten Unterlagen einen
Bescheid an die/den Leistungsberechtigte/n. Gleichzeitig werden
Leistungserbringer, die leistenden Rehabilitationstriger sowie die/der
verordnende/r Fachdrztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin tiber
den Inhalt der Entscheidung informiert. Die/der verordnende/r Fachirztin/Facharzt
fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie die leistenden Rehabilitationstrager
erhalten auflerdem eine Kopie des Forder- und Behandlungsplans.
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Kapitel IV: Interdisziplindre Friihforderstellen

§ 12 Allgemeine Anforderungen

(1) Interdisziplindre Fruhférderstellen sind familien- und wohnortnahe Dienste
und Einrichtungen, die der Fritherkennung, Behandlung und Férderung von Kindern
dienen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinischen,
medizinisch- therapeutischen und padagogischen Fachkriften eine drohende oder
bereits eingetretene Behinderung zum frihestmdéglichen Zeitpunkt zu erkennen und
die Behinderung durch gezielte Férder- und Behandlungsmafinahmen
auszugleichen oder zu mildern.

(2) Sie Dhieten ein offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot fiir
Erziehungsberechtigte, die ein Entwicklungsrisiko des Kindes vermuten, an und sind
fur die Durchfihrung der Diagnostik und die Umsetzung der Mafinahmen zur
Erreichung der Ziele des Teilhabeplans verantwortlich.

(3) Die Leistungen der interdisziplindren Frihférderstellen werden in der Regel in
ambulanter einschliefflich mobiler Form erbracht. Sie umfassen sowohl die
Leistungen der medizinischen Rehabilitation (nichtdrztliche, psychologische und
psychosoziale Leistungen) und die heilpddagogischen Leistungen sowie die
Beratung der Erziehungsberechtigten. Aufgrund der konzeptionellen Ausrichtung
steht in den interdisziplinaren Frithforderstellen die heilpddagogische Férderung
gem. § 79 SGB IX im Vordergrund.

§ 13 Personelle Ausstattung

(1) Die Standards missen den fachlichen Anforderungen entsprechen. Sie
richten sich nach Spezialisierung und Leistungsprofil der Einrichtung, den
vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der geférderten Kinder. Die
entsprechenden Berufsgruppen arbeiten interdisziplindr zusammen. Kooperationen
mit in der Einrichtung nicht beschéftigten Berufsgruppen sind herzustellen. Fbenso
findet eine Zusammenarbeit mit weiteren Diensten und Einrichtungen statt.
Regionale Gegebenheiten sind zu berucksichtigten.

Qualifikationen des Personals

Der Leistungserbringer verflgt fiir das Leistungsangebot iber einen Organisations-,
Stellen- und Personalplan mit einer Funktionsbeschreibung des Personals, der bei
jeder personellen Verdnderung fortgeschrieben wird. In einer interdisziplindren
Frihforderstelle sind mindestens drei Vollzeitstellen mit festangestellten
Fachkriften aus dem padagogischen und/oder medizinisch-therapeutischen
Bereich, die in Vollzeit oder Teilzeit beschiftigt sind, vorzuhalten. Mit weiteren
notwendigen Fachkriften sind entsprechende Kooperationsvertrige abzuschliefien.
Eine multiprofessionelle Personalisierung ist zu gewéhrleisten. Die fachliche Leitung
hat die Qualifikation einer/eines staatlich anerkannten Dipl.-Sozialpddagogin/-
padagogen, staatlich anerkannten Dipl.-Sozialarbeiterin/-arbeiters oder einer/eines
staatlich anerkannten Sozialpiddagogin/-padagogen, staatlich anerkannten
Sozialarbeiterin/-arbeiters mit Abschluss Bachelor (B.A.) oder Master of Arts (M.A.)
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oder Psychologin/Psychologe (Diplom/M.Sc.) oder einer Fachkraft mit
vergleichbarer fachlicher Qualifikation und gleichwertigem Abschluss. FEine
praktische Berufserfahrung im Bereich der Frithférderung oder vergleichbaren
Praxisfeldern ist Eingangsvoraussetzung. Eine Vertretung der fachlichen Leitung ist
sicherzustellen. Die Fachkrdfte arbeiten unter der Aufsicht und Anleitung der
fachlichen Leitung. Der Leistungserbringer stellt sicher, dass bei Abwesenheit einer
Fachkraft eine addaquate vertretungsmadflige Betreuung unter Beriicksichtigung der
Besonderheit des Einzelfalles unverziglich erfolgt.

Qualifizierte Fachkrifte sind insbesondere:

a} fur den drztlichen Bereich:

- Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, méglichst mit
besonderer Qualifikation in Sozialpadiatrie oder Neuropidiatrie, mindestens
aber mit Kenntnissen in diesen Bereichen und in kindlicher Entwicklung
sowie Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Klientel.

b) fiir den padagogischen Bereich

- Padagogin/Padagoge {Diplom/BA/MA),

- Sonderpiadagogin/Sonderpdadagoge (Diplom/BA/MA),

- Heilpadagogin/Heilpddagoge (staatlich anerkannt/Diplom/BA/MA),

- staatlich anerkannte/r Sozialpidagogin/Sozialpddagoge, staatlich
anerkannte/r Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter (Diplom/BA/MA)

- Lehrerin/Lehrer fiir Sonderpidagogik

- staatlich anerkannte/anerkannter Erzieherin/Erzieher mit heilpddagogischer
Zusatzausbildung

- Sprachbehindertenpddagogin/Sprachbehindertenpiadagoge

c) fir den medizinisch-therapeutischen Bereich

- Physiotherapeutin/Physiotherapeut

- Krankengymnastin/Krankengymnast mit neurophysiologischer
Zusatzausbildung

- Sprachtherapeutin/Sprachtherapeut (z. B. Logopadin/Logopide,
Sprachheilpddagogin/Sprachheilpiadagoge)

Ergotherapeutin/Ergotherapeut

d)} fiir den psychologischen Bereich
- Psychologin/Psychologe (Diplom/M.Sc.)

(2} Bei allen Berufsgruppen wird der erfolgreiche Abschluss eines anerkannten
Ausbildungsganges vorausgesetzt. Soweit fiir die jeweiligen Berufe eine staatliche
Anerkennung geregelt ist, muss diese nachgewiesen werden. Fur die in der
Einrichtung (ber Kooperationsvertrige beschéftigten Fachkrifte gilt dies
entsprechend.

(3) Mit weiteren an der Behandlung beteiligten Arztinnen/Arzten sowie den
Sozialpddiatrischen Zentren arbeiten die interdisziplindren Frahforderstellen eng
zusammen.

14



Landesrahmenvereinbarung des Saarlandes nach § 46 Abs. 4 SGB IX Friherkennung und Frithférderung (Komplexleistung)

§ 14 Raumliche Ausstattung

(1) Die rdaumliche Ausstattung der interdisziplindren Frihférderstellen muss
geeignet sein, um die Diagnostik, die Férderung und Behandlung der Kinder sowie
die Beratung der Erziehungsberechtigten im Rahmen der Komplexleistung
.Friherkennung/Frithférderung” effektiv und effizient durchfithren zu kénnen. Die
Beteiligungsrechte der tibrigen zustédndigen Stellen sowie die Genehmigungs- und
Anerkennungsvoraussetzungen sind zu beachten. Die bauliche Gestaltung richtet
sich nach den gesetzlichen Vorschriften. Die Gebdude und Raumlichkeiten sowie
deren Erschliefung sollen barrierefrei nach den Technischen Baubestimmungen in
der jeweils giltigen Fassung sein.

(2) Vor Inbetriebnahme ist das Raumprogramm verbindlich mit dem Trager der
Eingliederungshilfe abzustimmen.

§ 15 Sdchliche Ausstattung

Zur Durchfithrung der Komplexleistung muss in der interdisziplindren
Frihférderstelle fiir die Bereiche Fritherkennung/-férderung und Beratung die
erforderliche Sachmittelausstattung vorhanden sein. Die sichliche Ausstattung
umfasst Diagnostik-/Spiel- und Therapiematerial, Buroausstattung, Fachliteratur
und Informationsmaterial.

15



Landesrahmenvereinbarung des Saarlandes nach § 46 Abs. 4 SGB IX Fruherkennung und Friuhférderung {(Komplexleistung)

Kapitel V: Sozialpiddiatrische Zentren

§ 16 Allgemeine Anforderungen

(1) Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) sind fachiibergreifend arbeitende
Einrichtungen, die fachlich-medizinisch unter stindiger drztlicher Leitung stehen.
Sie bieten im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung im Zuge einer
Erméachtigung nach § 119 SGB V eine ambulante Sozialpddiatrische Behandlung von
Kindern und weisen eine iberregionale Zustandigkeit auf.

(2) Zum Behandlungsspektrum gehéren insbesondere Krankheiten, die
Entwicklungsstérungen, drohende und manifeste Behinderungen sowie
Verhaltensauffalligkeiten und seelische Stérungen bedingen. Aufgabe ist ebenfalls
die Abklarung bei Verdacht auf Vorliegen einer der genannten Krankheiten.

(3) Das Konzept umfasst Friuherkennung und Behandlung sowie Rehabilitation
und Integration und ist bei starker interdisziplinirer Vemetzung vorwiegend
medizinisch ausgerichtet. Die Behandlung ist auf diejenigen Kinder ausgerichtet, die
wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer (drohenden) Behinderung nicht von
geeigneten niedergelassenen Arztinnen und Arzten, medizinischen Einrichtungen
oder interdisziplinaren Frihférderstellen behandelt werden kénnen.

(4) In Sozialpidiatrischen Zentren werden drztliche und nichtarztliche
Sozialpddiatrische Leistungen, insbesondere psychologische, heilpiddagogische
und psychosoziale Leistungen, erbracht, sofern sie erforderlich sind, um eine
(drohende) Behinderung zum frihestmaoglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen
Férder- und Behandlungsplan zu erstellen. Hierbei ist der Zugriff auf apparative,
laborchemische und genetische Diagnostikmdglichkeiten - ggf. in Form der
Kooperation - gewihrleistet.

(5) Ist nach dem Ergebnis der interdisziplindren Eingangsdiagnostik zu diesem
Zeitpunkt keine Komplexleistung erforderlich, wird dies von einer/einem Arztin/Arzt
des Sozialpadiatrischen Zentrums in einem Bericht begrindet, in dem die
einzuleitenden Behandlungsmafinahmen aufgefithrt  werden (z. B.
Heilmittelverordnung (Uber Fachéarztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, Behandlung/Férderung in einer anderen Einrichtung). Ein
entsprechender Bericht geht der/dem verordnenden Fachdrztin/Facharzt auch zu,
wenn keine weiteren Mafinahmen fiir erfordertich gehalten werden.

{6) Istnach interdisziplindrer Eingangsdiagnostik die Behandlung und Férderung
im Rahmen der Komplexieistung ,Fritherkennung und Frihférderung” angezeigt,
wird ein Teilhabeplanverfahren gefiihrt. Die im Teilhabeplan festgeschriebenen
Ziele werden in Abstimmung mit den Bezugspersonen des Kindes in einen Forder-
und Behandlungsplan iilbermmommen.

(7) Der Forder- und Behandlungsplan wird von der/dem fiur die/den
Patientin/Patienten verantwortlichen Arztin/Arzt des Sozialpidiatrischen Zentrums
unterzeichnet.
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(8) Wahrend der Durchfihrung der Komplexleistung ,Fritherkennung und
Frithférderung” in Sozialpidiatrischen Zentren ist je nach Erfordernis der Férder-
und Behandlungsplan fortzuschreiben oder die Férderung und Behandlung zu
beenden. Bei fortdauernder Friuhférderung ist auf Basis einer interdiszipliniren
Diagnostik die Neuerstellung des Teilhabeplans erforderlich.

§ 17 Personelle Ausstattung

(1) Die folgenden Berufsgruppen arbeiten in Sozialpidiatrischen Zentren in
multiprofessionellen Teams interdisziplindr zusammen.

Qualifikationen des Personals:
Ein Sozialpddiatrisches Team verfligt in der Regel mindestens iiber das folgende
Personal:
— Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin mit spezieller
Qualifikation
- Psychologin/Psychologe (Diplom/M.Sc.) mit spezieller Qualifikation
— drei bis vier Therapeutinnen/Therapeuten der folgenden Fachrichtungen:
Physiotherapie, Logopidie, Ergotherapie, Heilpadagogik,
Sozialpddagogik/Sozialarbeit
a) fur den &rztlichen Bereich
- drztliche Leiterin/arztlicher Leiter
- Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
mit nach Maoglichkeit Vollzeittdtigkeit in einem Sozialpadiatrischen Zentrum
fir die Dauer von mindestens zwei Jahren zum Erwerb der fachlichen
Kompetenz und nach Méglichkeit Zusatzqualifikationen in:
¢ Neuropadiatrie und Psychiatrie und
¢ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
- Weitere Arztinnen/Arzte:
Fachédrztin/Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
oder Fachirztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder approbierte Arztin/approbierter Arzt in fortgeschrittener Weiterbildung
zur Kinderarztin/zum Kinderarzt
der Kinder- und Jugendpsychiaterin/ -psychiater
und nach Maglichkeit Zusatzqualifikation in:
s Neuropadiatrie und/oder
e Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

b) fiir den psychologischen Bereich

- Psychologin/Psychologe (Diplom/M.Sc.)
mit nach Maoglichkeit Erfahrung in psychologischer Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen und nach Mdglichkeit Zusatzqualifikationen in:
» Klinische/klinischer Psychologin/Psychologe
¢ Ausbildung in fachlich anerkannten Psychotherapieverfahren im Einzel-,

Gruppen- oder Familiensetting einschliefilich systemischer Therapie
- Psychologische Psychotherapeutin/ Psychologischer Psychotherapeut

und/oder Kinder- und Jugendpsychotherapeutin/-psychotherapeut
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c) fir den medizinisch-therapeutischen und paddagogischen Bereich
Zu den vertretenen Berufsgruppen gehéren:

- Physiotherapeutin/Psychotherapeut, Krankengymnastin/Krankengymnast
maglichst mit neurophysiologischer Zusatzausbildung
- Logopadin/Logopiade, Sprachtherapeutin/Sprachtherapeut
- Ergotherapeutin/Ergotherapeut
- Piadagogin/Pidagoge (Diplom/MA), Sonderpidagogin/Sonderpadagoge
(Diplom/MA), Heilpddagogin/Heilpadagoge (Diplom/MA)
- staatlich anerkannte/r  Sozialpddagogin/Sozialpddagoge, staatlich
anerkannte/r Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter (Diplom/BA/MA)
- Lehrerin/Lehrer fur Sonderpddagogik
- Staatlich anerkannte/anerkannter Heilpddagogin/Heilpdadagoge
- Staatlich anerkannte/anerkannter Erzieherin/Erzieher mit heilpidagogischer
Zusatzausbildung
- Sprachbehindertenpddagogin/Sprachbehindertenpadagoge
- Kinderkrankenpflegerin/Kinderkrankenpfleger
(2) Bei allen Berufsgruppen wird der erfolgreiche Abschluss eines anerkannten
Ausbildungsganges vorausgesetzt. Soweit fiir die jeweiligen Berufe eine staatliche
Anerkennung geregelt ist, muss diese nachgewiesen werden. Nach Méglichkeit
sollten Erfahrung in der fachspezifischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und
nach Mdaglichkeit Zusatzqualifikation in fachlich anerkannten
kindertherapeutischen Verfahren und Techniken gegeben sein. Entsprechend der
Institutionsgréfie ist zudem Funktions- und Organisationspersonal vorzuhalten.
(3) Mit weiteren an der Behandlung beteiligten Arztinnen und Arzten sowie den
interdisziplindaren Frihforderstellen arbeitet das Sozialpddiatrische Zentrum eng
zusammen.

§ 18 Raumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstattung des Sozialpddiatrischen Zentrums muss geeignet sein,
um die Diagnostik sowie die Forderung/Behandlung der Kinder und die Beratung
der Erziehungsberechtigten im Rahmen der Komplexleistung ,Fritherkennung/
Frithférderung” effektiv und effizient durchflihren zu kénnen. Dabei ist auf ein
barrierefreies Umfeld zu achten.

§ 19 Sachmittelausstattung

(1)  Zur Durchfiihrung der Komplexleistung muss in den Sozialpidiatrischen
Zentren fiir die Bereiche Diagnostik, Férderung/Behandlung und Beratung die
erforderliche Sachmittelausstattung vorhanden sein.

(2) Die apparative Ausstatiung muss fir die Therapie einem zeitgemdifien
Standard entsprechen. Die apparative Ausstattung der Sozialpddiatrischen Zentren
orientiert sich an der Gréfle, den fachlichen Arbeitsschwerpunkten im Sinne einer
Spezialisierung sowie der institutionellen Einbindung der Einrichtung.
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Kapitel VI: Mafinahmen zur Qualititssicherung

§ 20 Strukturqualitat

(1) Die in der Landesrahmenvereinbarung gestellten Anforderungen an die
personelle, raumliche und sachliche Ausstattung miissen erfillt werden.

(2)  Zur Erbringung der Leistung hilt der Leistungserbringer die notwendigen
Strukturen vor. Der Leistungserbringer verfiigt iber eine fachliche Konzeption, die
insbesondere Ziele, Umfang und Struktur der Leistung, die Leistungselemente
sowie die Qualititsmerkmale konkretisiert; die fachliche Konzeption wird
regelméafig tuberprift und bedarfsgerecht fortgeschrieben.

(3) In diesem Zusammenhang muss der Leistungserbringer auch lber geeignete
Schutzkonzepte gegen Gewalt und sexuellen Missbrauch von Menschen mit
Behinderungen verfiigen. Zum Nachweis fiir die tatsachliche Umsetzung dieser
Konzepte hat der Leistungserbringer entsprechende Organisations-, Struktur- und
Entwicklungsprozesse vorzuhalten. Diese Prozesse unterliegen ebenfalls der
Qualitdtskontrolle durch den Trager der Eingliederungshilfe.

(4) Der Leistungserbringer schafft Transparenz (iber seine Organisationsstruktur,
die Art und Weise der Dokumentation, der Kontrolle und Steuerung, der Entwicklung
der Qualitdtsziele, der regelhaften Selbstiberprifung {(zum Beispiel durch
Fehlermanagement) wesentlicher Prozesse und der Beteiligung seiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

(5) Der Leistungserbringer verfigt (ber Instrumente zur internen
Ergebnismessung und -analyse, um die Ergebnisqualitidt sicherzustellen.

(6) Der Leistungserbringer sichert die interne Kommunikation und
Personalentwicklung insbesondere durch regelmifige Teambesprechungen und
Fortbildung seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (bspw. in dem Themenbereich
~Gewalt und sexueller Missbrauch”); bei Bedarf wird Supervision angeboten.

(7)  Der Leistungserbringer schliefit mit allen Leistungsberechtigten einheitliche
Leistungsvertrdge ab. In diesem Leistungsvertrag werden auf der Grundlage des
Eingliederungshilfebescheides Inhalt, Umfang und Form der Hilfen, Beginn und
Ende der Leistungen sowie Rechte und Pflichten beider Vertragsparteien festgelegt.

(8) Der Leistungserbringer fihrt nach kaufmannischen Grundsatzen Biicher und
erstellt eine Betriebsabrechnung fiir das vereinbarte Leistungsangebot in Form einer
Kostenstellenrechnung.

(9) Der Schutz der personenbezogenen Daten einschliefilich der Sozialdaten
sowie das Recht auf informationelle Selbstbestimmung werden gewihrleistet.

(10) Der Leistungserbringer nimmt das Beratungsangebot durch den Trager der
offentlichen  Jugendhilfe bei gewichtigen Anhaltspunkten fur eine
Kindeswohlgefdhrdung in Anspruch (§ 21 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX).
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§ 21 Prozessqualitit

(1) Die Qualitit der Férderung und Therapie orientiert sich an dem allgemein
fachlich anerkannten Stand der Erkenntnisse. Die Arbeit im Rahmen der
Fritherkennung und Frithférderung orientiert sich an dem jeweiligen individuellen
Entwicklungsstand und den Fahigkeiten und Fertigkeiten der leistungsberechtigten
Person. Das individuelle Handlungskonzept der Einrichtungen und das
Schutzkonzept gegen Gewalt und sexuellen Missbrauch finden in allen Bereichen
der Arbeit Anwendung. Diese werden stetig Uberpriaft und weiterentwickelt. Das
soziale Umfeld ist dabei zu beriicksichtigen. Unter Beachtung der individuellen
Starken (Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse) wird fir jede leistungsberechtigte
Person ein Férder- und Behandlungsplan erstellt.

(2) Der Forder- und Behandlungsplan ist Bestandteil des Teilhabeplans und ist
entsprechend der Entwicklungsschritte der leistungsberechtigten Person
kontinuierlich fortzuschreiben.

(3) Alle an der Forderung beteiligten Personen und Institutionen des
Leistungserbringers miissen ihr Wirken in enger Zusammenarbeit miteinander
abstimmen. Die/der verordnende/r Fachdrztin/Facharzt fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin ist (iber den Stand der Férderung des Kindes stetig zu informieren.
Fiir eine erneute Ausstellung einer Verordnung/Uberweisung sind der/dem
Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin auf seine Anforderung
hin, alle notwendigen Unterlagen aus den interdisziplindaren Frithférderstellen/den
Sozialpddiatrischen Zentren zur Verfligung zu stellen. Weiterhin gilt die enge
Abstimmung insbesondere fir die Einbindung von Hilfeleistungen durch externe
bzw. interne Fachkrifte. Die innere Organisation der Einrichtung muss flexibles
Handeln ermdglichen, um den unterschiedlichen Bedirfnissen der
Leistungsberechtigten gerecht werden zu kénnen.

(4) Die Forder- und Behandlungsarbeit soll im gegenseitigen Einverstiandnis und
in Abstimmung zwischen Angehdrigen, Fachleuten und Mitarbeitenden der
Regelkindertageseinrichtung erfolgen. Es finden regelmiflige
Entwicklungsgesprache mit den Angehérigen statt. Die Beteiligung und Mitwirkung
der Angehdrigen wird gefordert. Die FEinhaltung der erstellten Forder- und
Behandlungsplane ist anhand einer kindbezogenen  standardisierten
Dokumentation zu gewahrleisten.

§ 22 Ergebnisqualitit

Im Rahmen der Verlaufsdiagnostik ist zu tiberpriifen und zu dokumentieren, ob und
in welchem Ausmafi die im individuellen Teilhabeplan definierten Ziele erreicht
wurden.
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Kapitel VII: Abrechnungsverfahren und Vergiitung

§ 23 Leistungszustandigkeit der beteiligten Rehabilitationstrager

(1) Fiar die Leistungen zur Friherkennung und Diagnostik sowie fir die
Leistungen im Bereich der Forderung und Behandlung besteht grundsitzlich die
Zustdndigkeit der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung.

(2) Liegen die leistungsrechtlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch des
Betroffenen gegen einen ansonsten vorrangig verpflichteten Rehabilitationstrager
(z.B. Triager der Kranken- oder Unfallversicherung, Trdger der
Kriegsopferversorgung oder Triger der Kriegsopferfiirsorge im Rahmen des Rechts
der sozialen Entschadigung, Triger der &ffentlichen Jugendhilfe) nicht vor, hat der
Trager der Eingliederungshilfe die Leistungen zu erbringen.

(3) Fdar die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft besteht
regelmafig die Zustdandigkeit der Trager der Eingliederungshilfe.

(4) Der Tridger der gesetzlichen Unfallversicherung oder der Trdger der
Kriegsopferfiirsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Entschidigung ist fiir die
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft vorrangig zustiandig, wenn
die jeweiligen leistungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen.

§ 24 Rechnungsstellung

(1) Alle Zahlungen erfolgen bargeldlos unter dem Vorbehalt der sachlichen und
rechnerischen Priifung.

(2) Die Rechnungslegung erfolgt nach Abschluss des Quartals gegeniiber den
zustindigen Kostentragern.

(3) Fur die Abrechnung gegeniber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der
Spitzenverbiande der Krankenkassen iber Form und Inhalt des
Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch in der jeweils giiltigen Fassung. Abrechnungen,
die dem nicht entsprechen, konnen von den Krankenkassen abgewiesen werden.

(4) Die Abrechnung gegeniiber dem Trdger der Eingliederungshilfe erfolgt zum
Zwecke der Verfahrensvereinheitlichung nach Mafgabe des Absatzes 3, sobald die
notwendige technische Infrastruktur zur Verfiigung steht. Abrechnungen, die dem
nicht entsprechen, konnen vom Trdger der Eingliederungshilfe zuriickgewiesen
werden.

(5) Beanstandungen aufgrund der Rechnungspriifung missen innerhalb von 12
Monaten nach Rechnungseingang beim Landesamt fiir Soziales des Saarlandes und
bei der jeweils zustindigen Krankenkasse von diesen bei dem Leistungserbringer
geltend gemacht werden.

(6) Ubertrigt der Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so
hat der Leistungserbringer die Krankenkasse unverzuglich schriftlich hieriiber zu
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informieren. Die getroffene Vereinbarung iiber Datenschutz und Datensicherung bei
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der zustandigen Krankenkasse vorzulegen.

(7) Der Leistungserbringer ist fir die Einhaltung der gesetzlichen und
vertraglichen Regelungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich. Hat der
Leistungserbringer dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht 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
E-Mail zur Kenntnis zu bringen.

(8) Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbeziehung
zwischen den Abrechnungs-/Verrechnungsstelle und dem Leistungserbringer mit
einem Rechtsmangel behaftet ist.

{9) Schadigt die Abrechnungs-/Verrechnungsstelle bei der Abrechnung den
jeweiligen Rehabilitationstrager, so haften der Leistungserbringer, mit dessen
Abrechnung der Schaden verursacht wurde, und die Abrechnungs-
/Verrechnungsstelle gesamtschuldnerisch.

(10) Forderungen der jeweiligen Rehabilitationstrager  gegen  den
Leistungserbringer kénnen auch gegeniber der Abrechnungs-/Verrechnungsstelle
aufgerechnet werden.

(11) Zuzahlungen dirfen vom Leistungserbringer nicht erhoben werden.

§ 25 Kostenaufteilung

(1) Die Aufteilung der Entgelte zwischen dem Saarland als Triger der
Eingliederungshilfe und den gesetzlichen Krankenkassen erfolgt pauschaliert und
orientiert sich an § 46 Abs. 5 SGB IX.

(2) Bei Leistungen in interdisziplindren Friihforderstellen betragt der Anteil des
Saarlandes hochstens 65 vom Hundert und der der gesetzlichen Krankenkassen
mindestens 35 vom Hundert.

(3) Bei Leistungen in Sozialpadiatrischen Zentren betrdgt der Anteil des Landes
hochstens 20 vom Hundert und der der gesetzlichen Krankenkassen mindestens 80
vom Hundert.
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Kapitel VIII: Schlussbestimmungen

§ 26 Inkrafttreten
(1) Die Landesrahmenvereinbarung tritt mit Wirkung vom 1. Juni 2020 in Kraft.

(2) Die Landesrahmenvereinbarung kann mit einer Frist von sechs Monaten zum
Ende eines jeden Kalenderjahres von jedem Vereinbarungspartner gekiindigt
werden, frihestens zum 31, Dezember 2022. Bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung gilt die gekindigte Vereinbarung weiter.

(3) Anderungen oder Erginzungen der Landesrahmenvereinbarung kénnen im
Einvernehmen mit den Vereinbarungspartnern, unabhingig von Absatz 2, jederzeit
schriftlich vorgenommen werden.

§ 27 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam
sein oder werden, so beriihrt dies die Giiltigkeit der brigen Regelungen nicht. Die
Vereinbarungsparteien verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine
rechtlich zuldssige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck am nichsten
kommt. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfithrbar ist. Anderungen und
Ergdanzungen bediirfen der Schriftform.

Saarbriicken, den 1. Juni 2020
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TRAGER DER EINGLIEDERUNGSHILFE

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Monika
Frauen und Familie Ministeri
Frauen und Familig
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GESETZLICHE KRANKENKASSEN/-VERBANDE

N

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Christi\zfr{;ér Fitk, /
Die Gesundheitskasse Bevollmichtigte des Vorstandes
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Cre

7
KNAPPSCHAFT Armin Beck s
Regionaldirektion Saarbriicken Leiter der Regionaldirektion
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Gl ’X/K\/
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Vor- u. Nachname

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz
und Saarland
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el

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, /
Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Vor- u. Nachname OesteIWi I'\ta (

" ..-..-.&nf
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IKK Siidwest Prof. Dr. Jorg Loth
auch in Vertretung der im Rubrum
genannten Innungskrankenkassen
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Verband der Frsatzkassen e.V. (vdek)

30
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LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE SAAR

A

LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar Pfarrer Ud16 Blank
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Anlagen

I. Vereinbarung iiber die Abrechnungsmodalititen nach § 9 FrithV
i.V.m. § 46 Abs. 5 SGB IX

II. Abrechnungsdetails als Anlage zur Vereinbarung iiber die

Abrechnungsmodalititen nach § 9 FrithVi. V. m. § 46 Abs. 5 SGB IX
(wird in einer Arbeitsgruppe bis zum 31.12.2020 erarbeitet)

III. Diagnostikverfahren
(wird in einer Arbeitsgruppe bis zum 31.12.2020 erarbeitet)

IV. Standards der Erstberatung
(wird in einer Arbeitsgruppe bis zum 31.12.2020 erarbeitet
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I. Vereinbarung iiber die Abrechnungsmodalititen nach § 9 FrithV
i.V.m. § 46 Abs. 5 SGB IX

zwischen den
BETEILIGTEN REHABILITATIONSTRAGERN:

TRAGER DER EINGLIFDERUNGSHILFE
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MSGFuF),

DEN GESETZLICHEN KRANKENKASSEN/-VERBANDEN
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland- Die Gesundheitskasse,
KNAPPSCHAFT Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken,
BKK Landesverband Mitte, Hannover

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

IKK Siidwest, zugleich handelnd als Vertreterin der
BIG direkt gesund
IKK classic
IKK gesund plus
IKK Nord

Ersatzkassen:
Techniker Krankenkasse
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufméadnnische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse
Gemeinsamer Bevollmdichtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. {vdek), Berlin, vertreten durch den Leiter der vdek-
Landesvertretung Saarland

und den

VERBANDEN DER LEISTUNGSERBRINGER:

LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE SAAR FUR:
Arbeiterwohlfahrt (AWO), Landesverband Saarland e.V.
Caritasverband fiir die Diézese Speyer e.V.
Caritasverband fiir die Di6zese Trier e.V.
Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Rheinland-Pfalz/Saarland e. V.
Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Landesverband Saarland e.V.
Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.
Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der Pfalz

Synagogengemeinde Saar
1



Anlage [ zum Landesrahmenvereinbarung des Saarlandes nach § 46 Abs. 4 SGB IX
Friherkennung und Fruhférderung {Komplexleistung)

§ 1 Vergutungen

(1) Die Vergutung der von den interdisziplindren Frihférderstellen erbrachten
Leistungen wird pauschaliert.

(2) Die Vergitungsvereinbarung entspricht den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit. Sie versetzt die Leistungserbringer in die Lage, die
Komplexleistung Frihférderung nach der Mafigabe dieser Vereinbarung und im Rahmen
der Bestimmungen nach § 46 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderverordnung und
den Regelungen der Landesrahmenvereinbarung nach § 46 SGB IX zu erbringen.

(3) Die Verglitungssatze vereinbart der Trager der Eingliederungshilfe mit den einzelnen
Leistungserbringern bzw. deren Verbianden. In den Vereinbarungen werden die
anteiligen, von den beteiligten Rehabilitationstrigern getragenen Kostenanteile
(nominal und prozentual) unter Angabe der jeweiligen Abrechnungspositionsnummer
separat aufgefihrt. Mit den jeweils zwischen den Rehabilitationstrigern und den
Leistungserbringern vereinbarten Vergitungen sind alle Kosten im Rahmen der
Komplexleistung Frithférderung abgegolten.

(4) Die Vergitungssitze mit den Sozialpddiatrischen Zentren vereinbaren die
Krankenkassen mit den Tragern der Sozialpadiatrischen Zentren. In den
Vereinbarungen werden die anteiligen, von den beteiligten Rehabilitationstragern
getragenen Kostenanteile (nominal und prozentual) unter Angabe der jeweiligen
Abrechnungspositionsnummer separat aufgefiihrt. Mit den vereinbarten Vergiatungen
sind alle Kosten im Rahmen der Komplexleistung Frithférderung abgegolten.

(5) Die jeweilige Krankenkasse verglitet die Leistung fur die im Sinne der gesetzlichen
Krankenversicherung halbjdhrlich ausgestellte Verordnung (Muster 61) durch die/den
behandelnde/n Fachdrztin/Facharzt flr Kinderheilkunde und Jugendmedizin.

§ 2 Abrechnung

(1) Die Rechnungslegung erfolgt quartalsweise fiir alle in diesem Quartal erbrachten
Leistungen. Mit dem jeweiligen Rehabilitationstriger kénnen hierzu abweichende
Vereinbarungen getroffen werden.

(2) Bei der Abrechnung ist das Leistungsdatum anzugeben. Bei der Diagnostik ist das
Leistungsdatum der Tag, an dem mit den Erziehungsberechtigten das Ergebnis der
Eingangsdiagnostik besprochen und durch die Erziehungsberechtigen bestitigt wurde.

(3) Die Abrechnung der Leistungen erfolgt in Hoéhe der vereinbarten Verglitungssitze
gegeniiber den beteiligten Rehabilitationstragern. Die Entgelte fir Fritherkennung und
Frihférderung werden nach § 9 Frihférderungsverordnung zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen und dem Tridger der Eingliederungshilfe bis 31. Dezember 2022 wie
folgt aufgeteilt:

a) bei Leistungen in interdisziplindren Fruhférderstellen in Hohe von 65 vom
Hundert durch den Triger der Eingliederungshilfe und in Hthe von 35 vom
Hundert durch die gesetzlichen Krankenkassen;

b) beiLeistungen in Sozialpidiatrischen Zentren in Héhe von 20 vom Hundert durch
den Trédger der Eingliederungshilfe und in Héhe von 80 vom Hundert durch die
gesetzlichen Krankenkassen.
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(4} Fiar die Abrechnung gegeniiber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der
Spitzenverbinde der Krankenkassen iiber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens
mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 SGB V in der jeweils glltigen Fassung.
Abrechnungen, die dem nicht entsprechen, kénnen von den Krankenkassen abgewiesen
werden.

(5) Die Abrechnung gegentiber dem Tridger der Eingliederungshilfe erfolgt zum Zwecke
der Verfahrensvereinheitlichung nach Mafigabe des Absatzes 4, sobald die notwendige
technische Infrastruktur zur Verfigung steht. Abrechnungen, die dem nicht
entsprechen, kénnen vom Trager der Eingliederungshilfe zuriickgewiesen werden.

(6) Die Abrechnung der Abrechnungspositionen erfolgt quartalsweise unter dem von
der  Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (ARGE IK) vergebenen
Institutskennzeichen der jeweiligen Prithforderstelle. Die §§ 302, 303 SGB V finden
Anwendung.

(7) Hilt ein Leistungserbringer seine vertraglichen Verpflichtungen ganz oder teilweise
nicht ein, so kann der betroffene Rehabilitationstrager schriftlich verwarnen und/oder
eine Frist fir die Beseitigung des Vertragsverstofies festsetzen. Die weiteren am Vertrag
beteiligten Partner sind hieriber zu informieren.

{8) Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstofien kann nach erfolgter
Anhdrung eine angemessene Vertragsstrafe von bis zu 50.000 EUR vereinbart werden.
Unabhidngig davon ist der weitergehende Schaden 2zu ersetzen. Zu den
schwerwiegenden Vertragsverstéfien zdhlt zum Beispiel die Abrechnung nicht
erbrachter Leistungen.

§ 3 Inkrafttreten und Laufzeit der Vereinbarung

(1) Diese Abrechnungsvereinbarung tritt am 1. Juni 2020 in Kraft und am
31. Dezember 2022 aufier Kraft. Die Vereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung fort.

(2) Die Vereinbarung kann schriftlich mit einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende
gekiindigt werden. Die Vertragspartner verpflichten sich in diesem Fall, umgehend an
einer neuen Vereinbarung mitzuwirken.

(3) Die Vertragspartner kommen (berein, die Vereinbarung regelmifiig auf ihre
Praktikabilitdt zu liberprifen und ggf. die Vereinbarung in diesem Sinne anzupassen.
Stellt sich im Rahmen der vorgenannten Praktikabilitdtspriiffung heraus, dass das
bisherige Abrechnungsverfahren ganz oder teilweise im Hinblick auf Plausibilitdt und
vorgegebene Abrechnungsfristen aus betrieblichen Griinden nicht realisierbar ist, kann
die Abrechnungsvereinbarung von dem betroffenen Kostentriger einseitig mit
sofortiger Wirkung gekiindigt werden. Die Vertragsparteien sind in diesem Fall
verpflichtet, innerhalb eines vertretbaren Zeitraumes eine anderweitige
Abrechnungsregelung vertraglich zu vereinbaren. Die Vertragspartner verpflichten sich
zu  einer  Evaluation der  getroffenen  fachlichen Mafinahmen der
Landesrahmenvereinbarung sowie einer Neuverhandlung der Kostenaufteilung
gemaf} § 2 Abs. 3 Satz 2 bis zum 31. Dezember 2022.
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§ 4 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden, so berithrt dies die Giiltigkeit der ibrigen Regelungen nicht. Die
Vereinbarungsparteien verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich
zuldssige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck am ndchsten kommt. Gleiches
gilt, wenn eine Regelung undurchfiihrbar ist. Anderungen und Erginzungen bediirfen
der Schriftform.

Saarbriicken, den 1. Juni 2020



Anlage I zum Landesrahmenvereinbarung des Saarlandes nach § 46 Abs. 4 SGB IX
Friherkennung und Frihférderung (Komplexleistung)

TRAGER DER EINGLIEDERUNGSHILFE

Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Moni I?ann ’y
Frauen und Familie Ministefin’fur Soziales, Ges

Frauen und Familie
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GESETZLICHE KRANKENKASSEN/-VERBANDE

@RJ/PO

AOQOK Rheinland-Pfalz/Saarland Christiane Hi k,j
Die Gesundheitskasse Bevollmdachtigte des Vorstandes
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KNAPPSCHAFT Armin Beck i
Regionaldirektion Saarbriicken Leiter der Regionaldirektion
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v

IKK Siidwest Prof. Dr. Jorg Loth
auch in Vertretung der im Rubrum
genannten Innungskrankenkassen
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UAAY

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) Martin Schneider
Leiter der vdek-Landesvertretung
Saarland
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LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE SAAR

LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar Pfarrer Udo Blank
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