Berichtsbogen

Frihférderung - Komplexleistung [JIFF [ ] Dependance

zum Zulassungsantrag vom:

Datum der Eréffnung:

[] erstmaliger Antrag [] Verlegung

Angaben zur Friihforderstelle / Dependance

Name, ggf.
Rechtsform

in:

(StraRe, Hausnummer, Etage)

(Postleitzahl, Ort)

Telefon/Fax

E-Mail:

Verantw.Leitung

(IFF / Dependance)

Institutionskennzeichen

Bankverbindung

(Name der Bank, BLZ, Kto.-Nr.)

Alte Adresse
in:

(StraRe, Hausnummer, Etage)

(Postleitzahl, Ort)

Telefon/Fax

Verantw.Leitung

(IFF / Dependance)
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1. IFF/Dependanceausstattung

Eine Zulassung ohne Praxisrdume bzw. Praxisausstattung entspricht
nicht den Anforderungen analog § 124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V

IFF Dep.

1.1 Allgemeine Anforderungen Ja | Nein| Ja | Nein
%

Die IFF ist in sich abgeschlossen und von anderen Praxen sowie pri- | [] [] ///
vaten Wohn- und gewerblichen Bereichen raumlich getrennt.
Die IFF / Dependance ist behindertengerecht zuganglich, um insbe- | [] C] L] O
sondere Gehbehinderten und Behinderten im Rollstuhl einen Zugang
ohne fremde Hilfe zu ermoglichen.
Gibt es einen Warteraum mit ausreichend Sitzgelegenheiten ? L] L]
Es gibt eine Toilette und ein Handwaschbecken. [] C] L] O
Ein Verbandskasten fiir erste Hilfe ist vorhanden. ] O (g 4
Es wird eine entsprechende Patientendokumentation gefiihrt. [] C] L] O
1.2 Rdumliche Mindestvoraussetzungen
Die IFF muss mindestens eine Therapieflache von 44 gm aufweisen. u u - %
Der Behandlungsraum der Physiotherapie muss eine Therapieflache
von mindestens 20 gm umfassen. L] gy
Die Therapieflache der Ergotherapie muss mindestens in einem
Raum 12 gm umfassen. L] Hppuppe
Es wird ein Therapieraum mit einer Therapieflache von mindestens ] Ol0ol O

12 gm fir den Stimm-, sprech- und sprachtherapeutischen Bereich
vorgehalten.

Sollen die MT-Leistungen alle im selben Raum abgeben werden,
dann muss die maximale Anforderung (20 gm) erfiillt sein. Eine zeit-
liche Doppelnutzung ist nicht moglich. Zusatzliche Raume dirfen 6
gm (zusatzliche Raume) nicht unterschreiten. Die Behandlungsraume
miussen Uber feste Wande oder im Boden verankerte Stellwande ver-
fligen. Es ist sicherzustellen, dass kein Einblick mdglich ist. Im Zu-
trittsbereich des Behandlungsraums kdnnen Vorhdange verwendet
werden, die (ab)waschbar sind. Diese vorgenannten raumlichen An-
forderungen werden erfiillt.

Anzahl der vorhandenen Therapieraume und Angabe der RaumgroRe:

Raum 1: aqm Raum 2: qm Raum 3: aqm

Raum 4: am Raum 5: am Raum 6: am

(bitte vervollstandigen und auf der beizufiigenden Raumskizze einzeichnen)
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Ja

Nein

Ja

Nein

Die Hohe der Therapierdume betragt durchgehend ca. 2,40 m
- lichte Hohe -. Alle Raume sind ausreichend be- und entliftbar so-
wie angemessen beheizbar und beleuchtbar.

Es gibt trittsichere, fugenarme und desinfizierbare FuRbdéden im Be-
handlungstrakt, rutschhemmenden Belag im Nassbereich sowie aus-
reichende Bodenentwadsserung.

[]

[]

[]

[]

Es ist ein Handwaschbecken fir den Behandler mit flieRend kaltem
und warmen Wasser im Behandlungstrakt vorhanden.

Es gibt eine Sitzgelegenheit und eine ausreichende Kleiderablage in
den Behandlungsraumen.

Es gibt einen Vorrats— und Abstellraum.

Samtliche in der IFF / Dependance eingesetzten Gerdte entsprechen
den Anforderungen des Medizinproduktegesetzes (MPG) in der je-
weils gultigen Fassung, soweit sie unter die Bestimmungen dieses
Gesetzes fallen. Ebenso werden die Medizinproduktebetreiberver-
ordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschriften in der
jeweils gultigen Fassung beachtet.

o] O] O

o] O] O

oo oy U

oo oy U

Gehoren zur IFF / Dependance externe Raume bzw. Einrichtungen?

Wenn ja, welche:

1.3 Grundausstattung (Pflichtausstattung) Physiotherapie

Es gibt Behandlungsliegen entsprechend der Behandlungsraume;
diese missen von mindestens drei Seiten zugdnglich sein.

Zusatzlich wird eine zusammenklappbare, transportable Behand-
lungsliege fiir Hausbesuche vorgehalten.

[]

Welche Gerate sind zur Durchfiihrung der Physiotherapie vorhanden?

e Sprossenwand

e Ubungsgerite (z.B. Gymnastikbdlle, Keulen, Stibe)

e Therapiematten

e Gymnastikhocker

e Spiegel

Es gibt Laken, Tlicher, Lagerungskissen, Polster und Decken in aus-
reichender Menge.

OO0 gy

OO0 g g

OO 0g g

OO0y
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1.4

Grundausstattung (Pflichtausstattung) Ergotherapie

—
Q

Nein

—
Q

Nein

Welche Gerate sind zur Durchfihrung der Ergotherapie vorhanden?

Therapiematte oder Liege

Arbeitstisch

Arbeitsstuhl

Werktisch

Webrahmen mit Zubehor

Spiegel

Steht funktionelles Spielmaterial fiir alle Altersstufen zur Verfigung ?

Material zur taktilen, taktil-kindasthetischen, propriozeptiven, ves-
tibuldren, auditiven und visuellen Wahrnehmung ist vorhanden.

O oo oo

O oo oo
O oo oo
O oo oo

Es gibt Werkzeuge und Materialien fiir:

e Papp- und Papierarbeiten

e Grafische Arbeiten

e Modellierarbeiten

e Textile Techniken

e Flechtarbeiten

e Holzarbeiten

e Webarbeiten

Ist psychomotorisches Ubungsmaterial vorhanden?

00 oo ogd g

Es wird Schienenmaterial nach Bedarf vorgehalten.

[]

Ooo oo oo o)
oo oo oo o)
Do oo g oo

1.5

Grundausstattung (Pflichtausstattung) Stimm-, sprech- und sprachthera-

peutischen Bereich

Folgende Grundausstattung wird vorgehalten:

Artikulationsspiegel

]
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Hilfsmittel zur Entspannungstherapie (z.B. Liege, Matte) [] L] L L]
Diagnostikmaterial [] L] L L]
Therapeutisches Bild- und Spielmaterial [] L] L L]
Material zu auditiven, visuellen, taktilen und taktilkindsthetischen [] 1 L | L
Wahrnehmungen

Kassettenrecorder [] OO O
2. Erklirungen des Antragstellers

Ich/wir erklare(n), dass die Angaben auf diesem Berichtsbogen den Tatsachen
entsprechen. Uber alle anerkennungsrelevanten Anderungen werde(n) ich/wir die
Krankenkassenverbande, die die beantragte Anerkennung erteilt haben, unver-
zlglich schriftlich informieren. Eine maRstabsgerechte Raumskizze ist beigefiigt.

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragsteller)

Ich/wir bin/sind darliber informiert, dass falsche oder unzutreffende Angaben die
Krankenkassenverbande berechtigen, die erteilte Anerkennung zu tberprifen und

ggf. zu widerrufen.

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragsteller)
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Bestdtigung liber die abgeschlossene Berufshaftpflichtversicherung

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir zum Schutze meiner/unser Patienten eine
Berufs-Haftpflichtversicherung

bei der Versicherung:

Mit der Versicherungs-Nr.:  ____________ ab abgeschlossen
habe/n.

Ich/Wir erkldare/n ausdriicklich, dass auRer mir/uns auch die bei mir/uns tatigen
Mitarbeiter und alle in meinem/unseren Besitz befindlichen med. Geridte der o. g.
Versicherungsgesellschaft gemeldet wurden.

Neu hinzukommende Mitarbeiter und med. Gerdate werde/n ich/wir sofort der
Versicherungsgesellschaft melden.

Die abgeschlossenen Deckungssummen sind:

Flir Personenschaden: Euro
Fir Sachschaden Euro
Flr Vermogensschaden Euro

Ich/wir bin/sind dariiber informiert, dass nach den Zulassungsvorschriften fir die
Dauer der Anerkennung der Abschluss einer Berufs-Haftpflichtversicherung ver-
traglich vorgeschrieben ist.

Die Beendigung bzw. Unterbrechung der Berufs-Haftpflichtversicherung melde

ich/wir sofort den Krankenkassenverbanden. Mir/uns ist bekannt, dass dann auch
die erteilte Anerkennung endet.

Bestdtigung liber die Anmeldung der Tatigkeit bei der zustandigen Aufsichtsbe-
horde (Gesundheitsamt)

Weiterhin bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die IFF / Dependance bei der zustandigen Auf-
sichtsbehérde an bzw. umgemeldet habe/n.

Bestdtigung liber die Meldung bei der Berufsgenossenschaft

Ich/wir bestdtige/n ebenfalls, dass ich/wir unsere/meine IFF/Dependance bei der

zustandigen Berufsgenossenschaft (BG fur Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege
(BGW), Pappelallee 35/37, 22089 Hamburg.) an bzw. umgemeldet habe/n.

, den

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragsteller
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Anlage 1 zum Berichtsbogen fiir die Anerkennung von Dependancen

Zusammenfassung der Anforderung an Dependancen als Ort der
Leistungserbringung der Komplexleistung Frihférderung, sowie des
Anerkennungsverfahrens, der Steuerung der Fille und der Ubergangsregelungen

Voraussetzungen

- Die Dependancen sind in Kooperation und unter der Betreuung der
Frihforderstellen an die Leistungsbeschreibung der Anlage 1.2 der
Bremischen Landesrahmenempfehlung Friihférderung fir die
Frihforderstellen gebunden.

- Die Fruhforderstelle ist fir die Dependancen, deren Einrichtung und Arbeit
entsprechend der Rahmenvereinbarung Frihférderung voll verantwortlich.

- Alle drei medizinisch/therapeutischen Anwendungen (Physiotherapie,
Logopadie, Ergotherapie) miissen moglich sein.

- Die Komplexleistung wird ausschlieBlich als ,Paketleistung” in der
Frihfoderstelle oder einer Dependance erbracht. Ein ,Auseinanderziehen® der
Leistungsbestandteile an unterschiedliche Orte ist nicht moéglich.

- Eine heilpadagogische Fachkraft (mit mehrjdhriger Berufserfahrung) muss
verantwortliche Ansprechpartnerin der Dependance sein, damit eine
qualifizierte und standardisierte Einbindung aller Beteiligten Professionen,
sowie des padagogischen Personals der Kita, der Eltern, anderer Dienste,
Arzte und sonstige Beteiligte gewahrleistet ist.

- Diese Person ist nach innen und nach aulen verantwortliche Kontaktperson
far alle Fragen der Komplexleistung Friihforderung.

Raume

- Ein Raum fir alle drei Therapieformen ist ausreichend, dieser muss jedoch
mindestens 20 gm groR sein (siehe Berichtsbogen fiir Dependancen).

- Zur Ausstattung: siehe Berichtsbogen fiir Dependancen.

- Eine spezielle Bobath-Liege ist nicht notwendig.

Ablauf

- Die Raumplanung muss so erfolgen, dass der Raum wahrend der
Therapieeinheit ausschlieBlich dem Kind zur Verfligung steht
(Raumbelegungsplan).



Es muss gewahrleistet sein, dass wahrend der Therapie keine Stérungen von
auBen erfolgen.

Forderteam

Das Forderteam der Dependance besteht aus einer gesamtverantwortlichen
heilpadagogischen Fachkraft sowie medizinisch-/therapeutischen
Fachkraften. Die heilpadagogische Fachkraft ist gleichzeitig verantwortliche
Ansprechpartnerin fiir das gesamte Team.

Neben dem fest angestellten Personal kdnnen externe Therapeuten
hinzugezogen werden.

Externe Therapeuten sind Teil des Frithforderteams der Dependance. Dazu
sind die gemeinsame Erarbeitung des Forder- und Behandlungsplans,
regelmaRige Teamgesprdche sowie der kontinuierliche Kontakt zu
Erzieherinnen und Eltern notwendig.

Besonders bei externen Therapeuten ist darauf zu achten, dass die Forderung
sich am Tagesablauf des Kindes orientiert.

Anerkennung

Dependancen kdnnen in Kinderbetreuungseinrichtungen sein. Verantwortlich
fur die Komplexleistung Frithforderung ist jedoch ausschlieRlich die
Frihforderstelle.

Das Verfahren zur Anerkennung einer Dependance lauft wie die Anerkennung
einer Frihforderstelle nach Anlage 1.3 der Bremischen
Landesrahmenempfehlung Frihférderung.

Grundsatzlich missen auch Dependancen barrierefrei sein. In
Ausnahmefallen ist eine Zulassung trotzdem maoglich, wenn alle anderen
Anforderungen gegeben sind und in vertretbarer Nahe eine barrierefreie
Dependance oder Frithforderstelle verfligbar ist.

Um bis zum 1.10.2014 Dependancen festlegen zu konnen, miissen die
Antrdage auf Anerkennung bis Ende Juli 2014 von den Trdagern der
Frihforderstellen an die SFJF - Abeilung 2 gerichtet werden.

Die Antrage auf Anerkennung sind in zweifacher Ausfertigung (2 Originale)
einzureichen.

Sofern der Trager der Friihforderstellen nicht selbst Trager der
Kindertageseinrichtung ist, die als Dependance anerkannt werden soll, muss
die Kopie einer Kooperationsvereinbarung zwischen der Frihférderstelle und
der Kindertageseinrichtung zum Antrag auf Anerkennung eingereicht werden.



Steuerung

- Wichtig ist fiir alle Fille eine gute Steuerung von Beginn an.

- Ziel aller Beteiligten ist es, bis zum 1.10.2014 eine verbindliche Liste mit
Einrichtungen und gegebenenfalls deren Besonderheiten zur Verfiigung
stellen zu kénnen. Viele Kindertageseinrichtungen befinden sich beziglich
ihrer raumlichen Ausstattung in einem Entwicklungsprozess. Die Trager der
Komplexleistung Friihforderung haben daher auch zu einem spateren
Zeitpunkt die Moglichkeit, fiir diese Einrichtungen einen Antrag auf
Anerkennung als Dependance zu stellen.

- Die Prifung der Antrage beinhaltet auch, ob in der Dependance die
notwendige interdisziplindre Leistungsfahigkeit gegeben ist und die Leistung
wirtschaftlich erbracht werden kann.

- Die Liste der Dependancen soll allen Beteiligten der Frithférderung -
Kinderarzten, Diensten, Einrichtungen, Eltern... zur Verfligung stehen, damit
eine sinnvolle Beratung und Steuerung von Anfang an maoglich ist.

- Bei den Uberlegungen, welche Einrichtungen die Trager der Frihférderung als
Dependance anerkennen lassen wollen, ist die trageriibergreifende
Kommunikation und Kooperation der Frithforderstellen untereinander und mit
den Tragern der Kindertageseinrichtungen sehr wichtig.

- Neben ,hausinternen” Uberlegungen sollte auch die Frage der Verteilung der
Einrichtungen und der Kooperation untereinander (auch bei der
Fallsteuerung) behandelt werden.

Ubergangsregelung

- Kinder, die derzeit in den Kindertageseinrichtungen Friihforderung erhalten,
missen nicht ,umgesteuert” werden. Dies gilt fiir Kinder, die in absehbarer
Zeit in die Schule wechseln, oder im U3-Bereich der Betreuungseinrichtungen
sind.

- Beim Ubergang von der U3- in die U3-Betreuung soll jedoch der Wechsel in
eine anerkannte Dependance erfolgen.

- Fir Kinder die zum Kindergartenjahr 2014 in die Betreuungseinrichtungen
kommen, gilt ebenfalls, dass sie zum Ubergang von der U3- in die U3-
Betreuung in eine Dependance wechseln sollen.

- Die Eltern missen jedoch dariliber informiert werden, dass der Wechsel in
eine Dependance jederzeit moglich ist, wenn sie dies wiinschen.

- Bei Kindern, deren Forderbedarf unterjahrig auffallt, darf nur in einer
Dependance (Wechsel zum neuen Kindergartenjahr), oder in der
Frihforderstelle die Komplexleistung Frithférderung erbracht werden. Eine



weitere Wahlmaoglichkeit der Eltern ist der Verbleib des Kindes in der
bisherigen Betreuungseinrichtung mit heilpadagogischen Leistungen und
dem Erhalt von medizinisch-/therapeutischen Leistungen aus dem SGB V im

niedergelassenen Bereich - also ausdrucklich keine Komplexleistung
Frihforderung.

Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Krankenkassen in Bremen,
Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen, Abteilung 2,
in Absprache mit den Trdgern der Friihférderung in Bremen
18.07.2014



Trager und Standorte in der Stadtgemeinde Bremen
mit Dependancen

Gropely

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport




10.

11.

12.

Trager und Standorte in der Stadtgemeinde Bremen

AWO
AWO
AWO

AWO

Trager

Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche
Bremische Evangelische Kirche

Bremische Evangelische Kirche

mit Dependancen

Interdisziplindre Friihforderstelle

Villa Blumenkamp
Kinderhaus Annemarie Mevissen

Am Hallacker

Dependance
Interdisziplindre Frithférderstelle
Heilig Geist
St. Hedwig
Matthias-Claudius
St. Markus
Abraham
Christuskirche Woltmershausen
St. Georg
Diedrich-Bonhoeffer
Grambke
St. Martini Heisterbusch

Blumenthal Ref. Gemeinde

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport

Am Wall 113
28195 Bremen
Billungstr. 23
28759 Bremen
Martin-Buber-Str. 3
28279
Am Hallacker 125
28327

Standort
Geschwister-Scholl-Str. 136
28327 Bremen
August-Bebel-Allee 276
28329 Bremen
Kurt-Schumacher-Allee 62
28327 Bremen
Wilhelm-Raabe-Str. 1
28201 Bremen
Arsterdamm 18
28277 Bremen
Anna-Stiegler-Str. 126
28277 Bremen
Auf dem Bohnenkamp 23
28197 Bremen
Kirchhuchtinger Landstr. 20
28259 Bremen
Heinrich-Plett-Allee 27
28259 Bremen
Hinter der Grambker Kirche 18a
28719 Bremen
Vor dem Heisterbusch 36
28717 Bremen
Auestr. 9a
28779 Bremen



Trager und Standorte in der Stadtgemeinde Bremen
mit Dependancen

Waller Heerstr. 168-170
Bremische Evangelische Kirche Schnecke 28219 Bremen

Geschwister-Scholl-Str. 136

Bremische Evangelische Kirche Dreifaltigkeit 28327 Bremen

. . . Korbhauser Weg 2
m Bremische Evangelische Kirche St. Johannes Arsten 58279 Bremen

Neuenkirchener Weg 29
Bremische Evangellsche Kirche Lissum 28779 Bremen

St. Gotthard Str. 14
28325 Bremen

Bremische Evangellsche Kirche Tenever

Biirgermeister-Kaisen-Allee 134
Bremische Evangellsche Kirche Borgfeld Am Fleet 7 os3s7Bremen

e ) g Fohrenstr. 45/47
. Interdisziplinare Fruhiorderstelle
1 Conpart Interdisziplindre Frithférderstelle 28207 Bremen

Osterholzer Heerstr. 194

2. Conpart Osterholz 28325 Bremen

Lo Ehlersdamm 62
3. Conpart St. Petri Kinderhaus 28307 Bremen
. — PR Theodorstr. 3-5

28219 Bremen

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport



Trager und Standorte in der Stadtgemeinde Bremen

mit Dependancen
Deutsches Rotes Kreuz Interdisziplinire Friihférderstelle Wachmannstr.d
28209 Bremen
B h Str. 81
Deutsches Rotes Kreuz KH Baumhéhle remernavener Str.
28219 Bremen
i An Smidts Park 67
Deutsches Rotes Kreuz KuFZ An Smidts Park N SMIdLs Far
28719 Bremen

Deutsches Rotes Kreuz KuFZ Pastorenweg P;?;;;l‘:’:i:io

Landwehrstr. 99

Lebenshilfe Interdisziplinare Friihforderstelle 28217 Bremen
Sauglings- und Kindertagesstatte Clausewitzstr. 10
Lebenshilfe Kmderoase . 2811Bremen
] Heilpadagogische Friihforderstelle Clamersdorfer Str. 47
1. Autismus Bremen e.V. .
Autismus 28757 Bremen

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport



Trager und Standorte in der Stadtgemeinde Bremerhaven

mit Dependancen

Weddewarden

Schiffdorfer-
damm

2
mundeg- ;
Nord Bulgﬂkyk Schufidorfer-
- damm

2 ¢
heide
Grunhote
Surhesde
Dreiborgen
Whalsdor{
Jedutenberg
lancplate

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport




Trager und Standorte in der Stadtgemeinde Bremerhaven

Alle in einem Boot

Alle in einem Boot

Alle in einem Boot

AWO Bremerhaven

AWO Bremerhaven
AWO Bremerhaven

AWO Bremerhaven

Trager

Lebenshilfe Bremerhaven

Lebenshilfe Bremerhaven
Lebenshilfe Bremerhaven
Lebenshilfe Bremerhaven

Lebenshilfe Bremerhaven

Autismus Bremen e.V.

mit Dependancen

Interdisziplindre
Frihforderstelle

Stadtisch

St. Willhad

Interdisziplindre
Friihforderstelle

AWO
Stadtisch

Stadtisch

Dependance

Interdisziplindre
Frihférderstelle

Diakonisches Werk
Lebenshilfe
Stadtisch

Stadtisch

Heilpadagogische

Friihforderstelle Autismus

Hafenstr. 194
27576 Bremerhaven

Dresdener Str.
27568 Bremerhaven
Frenssenstr. 61
27576 Bremerhaven

Hans-Blockler-Str. 50
27578 Bremerhaven

Dr. Franz-Mertens- Str. 22
27580 Bremerhaven
Julius-Brecht-Str. 18
27578 Bremerhaven

Spadener Str. 102
27578 Bremerhaven

Standort

Hartwigstr. 1
27574 Bremerhaven

Ellhornstr. 1
27570 Bremerhaven
Walter-Delius-Str. 2
27574 Bremerhaven

Stettiner Str. 22
27574 Bremerhaven

Braunstr. 5

27574 Bremerhaven

Friedrich-Ebert-Str. 33
27570 Bremerhaven

Die Senatorin flir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport



Bericht zur Umsetzung der Interdisziplinaren Frihférderung in Bremen

Vorwort

Im Januar 2012 ist die Landesrahmenempfehlung tUber die Friherkennung und
Friahférderung nach dem SGB IX sowie gemal Friahférderverordnung (FrihV)
in Kraft getreten. Das Land Bremen mit den beiden Stadtgemeinden Bremen und
Bremerhaven und die Verbéande der Krankenkassen hatten sich auf eine Struktur der
Interdisziplinaren Frihférderung in Bremen verstandigt. Im Anschluss daran haben
freie Trager Interdisziplinare Friuhférderstellen eingerichtet und sich im Rahmen der
Vertragskommission Fruhférderung einvernehmlich auf die Umsetzung und das
weitere Vorgehen zur Qualitatssicherung verstandigt.

Ziel dieser abgestimmten Herangehensweise ist es, basierend auf den guten
Erfahrungen der gemeinsamen Erziehung und Bildung von Kindern mit und ohne
Behinderung in der Kindertagesbetreuung in Bremen die Frihférderung aus einer
Hand in den Kindertageseinrichtungen anzubieten. Heilpadagogische und
therapeutische Férderangebote werden im Kita-Alltag des Kindes umgesetzt. Damit
verbunden sind der direkte Austausch und die Reflexion mit den padagogischen
Fachkraften in der Kita. Zudem werden die Eltern in diesem interdisziplinaren Setting
,=aus einer Hand" beraten, unterstutzt und in ihrer Erziehungskompetenz gestarkt.

Ein kleiner Teil der sehr jungen Kinder erhélt weiterhin die Frihférderung zuhause.
Im Zuge des Rechtsanspruches auf einen Kindergartenplatz fir Kinder ab dem 1.
Lebensjahr findet die Frihférderung jedoch zunehmend auch in Krippen statt. Die
Trager der Interdisziplinaren Frihforderstellen haben mit den Kita-Tragern in den
letzten Jahren verstarkt die raumlichen Voraussetzungen in den Kitas verbessert
(Schaffung von Dependancen) und die personellen Strukturen hergestellt
(Therapeutische Fachkrafte im Team) damit die Forderung in den Kitas auch fachlich
abgesichert anerkannt wird.

Mit der Evaluation, die die Vertragskommission Frihférderung jetzt vorlegt, ist fir das
Jahr 2015 erstmalig im Land Bremen fur alle Trager von Interdisziplinaren
Frahforderstellen ein gemeinsamer Stand der Umsetzung erfasst worden. Die
Analyse der Ergebnisse dient der Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung des
Systems der interdisziplinaren Frihforderung als Bestandteil des Netzwerkes Frihe
Hilfen.

Bremen im Oktober 2016

Dr. Carsten Schlepper
Vertragskommission Fruhforderung



Kurzbericht zur Evaluation
Interdisziplinare Fruhforderung

Teil 2: Qualitative Erhebunq

A Die Senatorin fiir Soziales, . Freie
Jugend, Frauen, Integration % Hansestadt
und Sport

Bremen



Gliederunq

1. Gewabhrleistung/Foérderung des Zugangs fur U3-Kinder mit Forderbedarf

a. Wie wird der Zugang fur U3-Kinder mit Forderbedarf gewahrleistet bzw.
wie kann er optimiert werden?

b. Sehen Sie Verbesserungsmaglichkeiten? Wenn ja, welche?

c. Hemmnisse, die den Zugang erschweren?

2. Akzeptanz der offenen Beratung
a. Wie viele Kinder wurden in der Offenen Beratung vorgestellt?
b. Welche Forderempfehlungen wurden ausgesprochen?

c. Grunde fur die Nichtinanspruchnahme?

A Die Senatorin fiir Soziales, . Freie
Jugend, Frauen, Integration = Hansestadt

und Sport Bremen



Im Land Bremen gibt es derzeit 9 Trager mit Interdisziplindren Frihforderstellen sowie einen
Trager mit Heilpadagogischen Frihférderstellen, davon haben sich in der Stadtgemeinde
Bremen 6 Trager und fur die Stadtgemeinde Bremerhaven 3 Trager an der Evaluation im
»1eil 2 — Qualitative Erhebung” beteiligt.

Die Antworten der Teilnehmer der Evaluation zu der Frage, welche grundlegenden
Hemmnisse erschweren zurzeit den Zugang und die Umsetzung der Interdisziplinaren
Frihférderung von Kindern im Alter von 0-3 Jahren lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Zu la. Wie wird der Zugang fur U3-Kinder mit Forderbedarf gewahrleistet bzw. wie
kann er optimiert werden?

Die Zugangswege zur Interdisziplindren Fruhférderung der Kinder U3 werden statistisch
nicht erfasst.

Folgende Hemmnisse wurden identifiziert:

— Die Ablaufe und Verfahren sind haufig fur die Eltern nicht transparent genug.

— Die Eltern nehmen die Mdglichkeit der Offenen Beratung héaufig nicht in Anspruch.

— Die Zugangswege zum System der Interdisziplinaren Frihférderung und insbesondere
der Zugang zur Komplexleistung sind in den Praxen der niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzten trotz Fortbildung und Informationsmaterialien nicht durchgéngig prasent.

— Die Fruhférderung fir Kinder U3 spielt bei den niedergelassenen Kinder- und
Jugendarztinnen/-arzten oft eine untergeordnete Rolle.

Zu 1b. Sehen Sie Verbesserungsmaoglichkeiten? Wenn ja, welche?

— Bessere Einbindung der niedergelassenen Kinderérzte in das System der
Interdisziplinaren Frihférderung Uber:

— Die AOK Bremen/Bremerhaven bietet allen Arzten einen Partner Service an, hiertiber
kénnten die niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte regelmafig tber die
Mdoglichkeiten der Interdisziplindren Frihférderung informiert werden.

— Die jeweils aktuelle Liste der anerkannten Dependancen wird den Arzten regelmaRig
zugesandt.

— Die schon vorhandenen Netzwerke in den jeweiligen Stadtteilen sind aktiv zu férdern
und ggf. zu erweitern: z.B. Die IFFs stellen sich und ihre Arbeit Vorort in den Praxen vor
/bzw. die IFFs initiieren Informationsveranstaltungen fiir die Arzte im direkten Umfeld der
IFF oder bestimmter Dependancen.

— Einbeziehung der U3 Kinder in die regelmafigen Vorsorgeuntersuchungen des
Gesundheitsamtes (GA) in den Kitas. Dies erfolgt zurzeit regulér fir Kinder ab dem 3.
Lebensjahr. Eine Offnung fur die U3 Kinder erscheint den Teilnehmer der Evaluation
sehr wichtig, kann aber aufgrund fehlender personeller Ressourcen beim GA nicht
erfolgen.

— Insgesamt wird von den Beteiligten ein hoher Aufwand fir die Begleitung der Eltern im
Verfahrensablauf festgestellt.

— Eltern-Ratgeber sollte auch in anderen Sprachen und in leichter Sprache vorliegen.

ﬁ Die Senatorin fiir Soziales, . Freie
Jugend, Frauen, Integration = Hansestadt
Bremen

und Sport



Zu 1c.) Hemmnisse, die den Zugang erschweren:

— Fur die Komplexleistung ist die Wahrnehmung vielfaltiger Wege und Termine fur die
Eltern ein grol3es Hemmnis

— Die Erbringung der Komplexleistung an einem Férderort (Stichwort: Leistungssplitting)
erschwert aus Sicht der Leistungserbringer die Akzeptanz der Eltern zur
Interdisziplindren Fruhforderung und damit auch den Zugang.

— Die niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte/-arztinnen setzen den Zeitpunkt fir den
Beginn der Frihférderung bei Kindern U3 oft spater.

— Fehlende personelle Ressource bei den Friihforderkraften, um die Eltern umfassender zu
begleiten, beispielsweise zur Diagnostik.

— Fehlende Flexibilitat, da z.B. Termine fur die Offene Beratung festgelegt —und
ortsgebunden sind.

— Fehlende Zeiteinheiten fir Elterngesprache auf3erhalb von Institutionen.

Zu 2.) Akzeptanz der Offenen Beratung:

2a.) Wie viele Kinder wurden in der Offenen Beratung vorgestellt?

Insgesamt wurde 214 Kinder in der Offenen Beratung vorgestellt.
Verteilt auf die beiden Stadtgemeinden ergibt sich folgendes Bild:

Bremerhave
n (93)

Erganzend zu den Fallzahlen:

In der Stadtgemeinde Bremerhaven gibt es 3 Beratungsstellen fir die OB bei 3 anerkannten
IFF. Die Offene Beratung wird in Bremerhaven gut angenommen, so dass hier die
Beratungsstellen gut ausgelastet sind.

In der Stadtgemeinde Bremen gibt es 6 Beratungsstellen fir die OB bei 6 anerkannten IFF +
1 AuRenstelle

ﬁ Die Senatorin fiir Soziales, Freie
Jugend, Frauen, Integration = Hansestadt
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Festzustellen ist, dass die Offene Beratung in Bremen derzeit noch nicht Gberall ausgelastet
ist.

2b.) Welche Forderempfehlungen wurden ausgesprochen?

Keine Forderung 10

erforderlich =21 31

MT-Leistung nach dem

10 45
SGBV h 55

Heilpadagogische

12 69
Einzelleistung = 81
Komplexleistung 8
h 34

Bremerhaven M Bremen ™ Fallzahl Gesamt

Anmerkung:

— Bei einem Trager wurde nur die Gesamtzahl der Falle in der Offenen Beratung erfasst.
Es erfolgte keine Differenzierung der Forderempfehlungen.
— Bei einem Trager gab es in einigen Fallen auch mehr als eine Férderempfehlung.

c.) Grunde fur die Nichtinanspruchnahme:

— Die Empfehlung erfolgt bereits in der Kita durch die Frahférderfachkraft in Absprache mit
der zustandigen Arztin des GA.

— Das Angebot ist insgesamt im System der Fruhférderung nicht ausreichend bekannt
(Netzwerk Frihe Hilfen, Casemanagement des JA, SPFH).

— Der Kinderarzt empfiehlt die Komplexleistung, die Uberweisung erfolgt dann direkt zur
Friherkennungsstelle.

— Die Eltern kommen ohne Begleitung nicht in der OB an (Sprachbarrieren, Zeitvorgaben,
zu bewaltigende Wege).

h Die Senatorin fiir Soziales, Freie
Jugend, Frauen, Integration = Hansestadt

und Sport Bremen



Verfahren zum Einsatz von Gebardendolmetscher/innen oder
Dolmetscher/innen bzw. Sprachmittler/innen fur Migrantinnen und Migranten in
der Offenen Beratung und zur Durchfihrung von Férdergespréchen

Bei der Offenen Beratung handelt es sich um ein niederschwelliges Beratungsangebot fir
Eltern und andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die ein Entwicklungsrisiko des
Kindes vermuten. Der Zugang zu dieser Leistung soll daher, fir gehoérlose Eltern/bzw. fur
Personen denen eine sprachliche Verstandigung anders nicht mdglich ist, ohne eine
zusétzliche Antragstellung und ohne zuséatzliche Wege ermdglicht werden.

Gleiches gilt fur Fordergesprache die im Rahmen der Interdisziplinaren Fruhférderung
erforderlich werden.

Verfahren:

Der Dolmetschereinsatz erfolgt Gber die Dolmetschereinsatzzentrale (DEZ) beim
Landesverband der Gehdrlosen in Bremen.

Anschrift: Schwachhauser Heerstr. 266, 28359 Bremen
Ansprechpartner: Herr Patrick George

Telefon 0421/2231131

Fax-Nr.:0421/2231139

E-Mail: info@gehdbrlosen-lv-bremen.de

Die Kosten flir den Einsatz eines Gebardendolmetschers wurden zum 01.08.2013 mit der
Novellierung des Justizvergitungs- und Entschadigungsgesetz ( JVEG ) neu festgesetzt und
betragen mit Stand vom 06.03.2014:

Fur Einsatzzeiten pro volle Zeitstunde 75,00 Euro

Je angefangene halbe Einsatzstunde 37,50 Euro

Die Wegstreckenentschadigung betragt 30 Cent pro gefahrenem Kilometer
Die Fahrtzeit wird als Einsatzzeit berechnet

Die Gesamtkosten berechnen sich zuziglich Mehrwertsteuer

Die Notwendigkeit des Einsatzes einer Gebardendolmetscherin/ eines
Gebardendolmetschers fiir die Offene Beratung ist von der Leitung der Fruhforderstelle
schriftlich zu bestatigen.

Die Rechnung des/der Gebardensprach-Dolmetschers/in wird von der IFF, in der die Offene
Beratung durchgeftuihrt wird, auf ihre Richtigkeit hin gepruft und an die Steuerungsstelle
Frahférderung — Frau Hallock weitergeleitet.

In der Steuerungsstelle Frihfoérderung erfolgt die Prifung der sachlichen und rechnerischen
Richtigkeit sowie die Freigabe der Zahlung.

Bei einem Einsatz von Sprachdolmetscherinnen/ Sprachdolmetscher fir Migrantinnen und
Migranten in der IFF, ist analog zu verfahren.

Die Vermittlung von Dolmetscherinnen/Dolmetschern/Sprachmittlerinnen/Sprachmittlern
erfolgt seit November 2015 durch Performa Nord ( bisher Giber das Gesundheitsamt ).


mailto:info@gehörlosen-lv-bremen.de

Um den Vermittlungsdienst in Anspruch nehmen zu kdnnen, ist eine Registrierung bei
Performa Nord erforderlich. Im Rahmen dieser Registrierung ist einmalig eine
Kostenubernahmeerklarung abzugeben. Performa Nord lbermittelt dann eine
Kundennummer fiir den online-Zugang sowie die erforderlichen Antragsformulare.

Die Anforderung von Sprachmittlern erfolgt in 3 Schritten

1. Bitte flllen Sie das Anforderungsformular vollstéandig aus, damit Ihre Anforderung an
die Dienstleistung erfillt werden kann. Senden Sie dieses an
BTB@PerformaNord.Bremen.de.

2. Aufgrund Ihrer Angaben sucht Performa-Nord fir den von lhnen genannten Termin
einen Sprachmittler aus und Gbersendet Ihnen und dem Sprachmittler eine
Terminbestéatigung und das Abrechnungsformular.

3. Nach Erbringung der Dienstleistung erhalten Sie eine Rechnung per E-Mail.

Fur die Kostenerstattung durch die Steuerungsstelle Frihférderung gilt weiterhin das
bekannte Verfahren:

1. Die Notwendigkeit des Einsatzes einer Dolmetscherin/ eines Dolmetschers ist von der
Leitung der Fruhforderstelle schriftlich zu bestatigen.

2. Die Rechnung ist von der IFF auf ihre Richtigkeit hin zu prifen, und mit der
schriftliche Bestatigung Uber die Notwendigkeit des Einsatzes des/der
Dolmetschers/in an die Steuerungsstelle Frihférderung — Frau Hallock
weiterzuleiten.

3. Inder Steuerungsstelle Friihférderung erfolgt nach abschlie3ender Priifung die
Freigabe der Zahlung.

Die Dolmetscherkosten sind unverandert.

Zusatzliche Kosten entstehen fiir den Vermittlungsdienst der Performa Nord in H6he von
€ 7, 50 pro Anforderung.

Zusatzliche Regelungen:

Wiederkehrende Terminvereinbarungen

Wiederkehrende Terminvereinbarungen sind maglich. Allerdings ist fur jeden
einzelnen Termin ein Anforderungsformular nétig.

Termindnderungen und -absagen

Auftraggeber im juristischen Sinne sind die anfordernden Stellen. Deshalb erbringt
Performa-Nord diese Dienstleistung nicht. Terminanderungen und —absagen sind von
den anfordernden Stellen durchzufihren.

Die Rechnung sowie eine schriftliche Bestéatigung tiber die Notwendigkeit des Einsatzes
einer Dolmetscherin/ eines Dolmetschers, ist an die Steuerungsstelle Frihférderung — Frau
Hallock - weiterzuleiten.


mailto:BTB@PerformaNord.Bremen.de

Absender Eltern/Pflegeeltern

Name, Vorname
Adresse

Telefon-Nummer (freiwillige Angabe)

Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
Referat 23 — Steuerungsstelle Frihférderung
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

Antrag aut heilpddagegische Leisfungen der frihCorderung
Jemap §56¢ Sozialgesetzbuch -Nevntes Buch- (SGB IX)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Erstantrag |:| Weiterbewilligungsantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir ftr

I:l mein/unser Kind I:l mein/unser Pflegekind

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum

wohnhaft mit erstem Wohnsitz in

Heilpidagogische Leistungen der Frl','lhfé')rderung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

I:l Mein/unser Kind besucht seit dem/ab folgende

Kindertageseinrichtung:

I:l Mein/unser Kind befindet sich seit dem/ab in Kindertages-

pflege bei der Tagespflegeperson:

I:l Mein/unser Kind besucht noch keine Kindertageseinrichtung / befindet sich
nicht in Kindertagespflege.

Die Antragstellung erfolgt auf Empfehlung von:

I:l Die Fruhforderung soll durch folgenden Tréger erfolgen:

I:l Ich bin/wir sind mit der Weitergabe des Untersuchungsergebnisses des
Gesundheitsamtes Bremen und der darin enthaltenen Férderempfehlung an die
Frihforderstelle einverstanden.

Mein/unser Kind hat bereits Frihférderung erhalten. I:l Ja I:l Nein
Wenn ja; folgende:

I:l heilpadagogische Leistungen

I:l medizinisch-therapeutische Leistungen

Trager der Fruhforderstelle:

Datum

»

Interdisziplindre
Frithforderung



Mein/unser Kind erhélt bereits medizinisch-therapeutische Leistungen. I:l Ja I:l Nein

Wenn ja; folgende:

Praxisname
I:l Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bei:

Praxisname
I:l Ergotherapie bei:

Praxisname

l:’ Physiotherapie bei:

Krankenkasse, in der das Kind versichert ist:

Ich/wir erklare(n), dass die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemal erfolgt sind.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass das Gesundheitsamt Bremen von den nach-
stehend bezeichneten Arztinnen/Arzten, Kliniken, Therapeutinnen/Therapeuten und
Institutionen die zur abschlieBenden Feststellung des Frihforderbedarfs notwendigen
Auskiinfte und ggf. erganzende Unterlagen einholt.

Bezeichnung der Unterlagen

Die namentlich benannten Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten entbinde ich/
entbinden wir insoweit gegentiber der interdisziplindren Fritherkennungsstelle von ihrer
beruflichen Schweigepflicht (freiwillige Angabe). Bei Nichterteilung der Schweigepflicht-
entbindung kann die beantragte Leistung ggf. gar nicht oder nur teilweise erbracht werden,
wenn fir die Durchftihrung der Leistung relevante Informationen nicht vorliegen.

Name/Bezeichnung Adresse

Name/Bezeichnung Adresse

Kinder- und Jugendarztin/Kinder- und Jugendarzt bzw. Hausdrztin/Hausarzt, bei dem das
Kind als Patient in Betreuung/Behandlung ist:

Name/Bezeichnung Adresse

Name/Bezeichnung Adresse

l:’ Falls mein/unser Kind die heilpddagogische Leistung in einer Tageseinrichtung erhalten
soll, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
des Gesundheitsamtes Bremen die Férderung kontinuierlich begleitet und die zur Durch-
fuhrung der Férdermafinahmen notwendigen Informationen an die Einrichtung weitergibt.

I:l Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der zustdndige Rehabilitationstrager (Jugend-
und Sozialhilfetrager) von der begutachtenden Stelle ggf. medizinisch-diagnostische
Unterlagen, die fir den Entscheidungsprozess relevant sind, einholt.

I:l Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, sdmtliche Anderungen, die Auswirkungen auf den Leistungs-
anspruch haben kénnen, dem zustdndigen Rehabilitationstrager unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten/Pflegeeltern

<><><> Freie
Hansestadt
Bremen

Telefon-Nummer

Telefon-Nummer

Telefon-Nummer

Telefon-Nummer



Absender Eltern/Pflegeeltern

Name, Vorname
Adresse

Telefon-Nummer (freiwillige Angabe)

Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
Referat 23 — Steuerungsstelle Frihférderung
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

Antrag auf Komplexleistung der Frithforderung gemaR
§30 und §56 Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch - (SGB IX)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Erstantrag |:| Weiterbewilligungsantrag
Hiermit beantrage(n) ich/wir fir

I:l mein/unser Kind I:l mein/unser Pflegekind

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum

wohnhaft mit erstem Wohnsitz in

heilpadagogische Leistungen zur Fruhférderung als Komplexleistung in Verbindung
mit medizinisch-therapeutischen Leistungen.

Empfehlung der Fritherkennungsstelle

Die Empfehlung der Friiherkennungsstelle vom | Datum
ist beigefligt.

I:l Ich bin/wir sind von der begutachtenden Fachkraft vom Untersuchungsergebnis
in Kenntnis gesetzt und an der Erstellung des Férder- und Behandlungsplanes
beteiligt worden.

Aktuelle Kinderbetreuung
I:l Mein/unser Kind besucht seit dem/ab folgende

Kindertageseinrichtung:

I:l Mein/unser Kind befindet sich seit dem/ab in Kindertages-

pflege bei der Tagespflegeperson:

I:l Mein/unser Kind besucht noch keine Kindertageseinrichtung / befindet sich
nicht in Kindertagespflege.

Forderwunsch

|:| Die Fruhférderung soll durch folgenden Trager erfolgen:

I:l Ich/wir bitte(n) um die Vermittlung einer Frihforderstelle.

Datum

-~

Interdisziplindre
Frithforderung



& Freie
Hansestadt
Bremen
Bisherige Leistungen
Mein/unser Kind hat bereits Frihférderung erhalten: I:l Ja I:l Nein
Wenn ja; folgende:
I:l heilpadagogische Leistungen I:l medizinisch-therapeutische Leistungen
Trager der Fruhforderstelle:
Mein/unser Kind erhélt bereits medizinisch-therapeutische Leistungen: I:l Ja I:l Nein
Wenn ja; folgende:
Praxisname
I:l Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bei:
Praxisname
l:’ Ergotherapie bei:
Praxisname
I:l Physiotherapie bei:
Name und Anschrift
Krankenkasse, in der das Kind versichert ist:
Informationen und Pflichten
Ich/wir erklare(n), dass die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemal erfolgt sind.
Mir/uns ist bekannt, dass mein/unser Antrag an die fur die Komplexleistung
mitzustandige Krankenkasse weiter geleitet wird.
I:l Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, simtliche Anderungen, die Auswirkungen auf den
Leistungsanspruch haben kénnen, dem zustdndigen Rehabilitationstrager unverztglich
mitzuteilen.
Datenschutz
I:l Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die zustdndigen Rehabilitationstrager
(Krankenkasse, Jugend- und Sozialhilfetrager) von den nachstehend bezeichneten
Stellen medizinisch-diagnostische Unterlagen, die fiir den Entscheidungsprozess
relevant sind, einholen.
I:' Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes
I:' Uberweisende Arztin/iiberweisender Arzt bzw. Kinder- und Jugendarztin/Kinder-
und Jugendarzt, bei dem das Kind als Patient in Betreuung/Behandlung ist.
Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer
I:' zustandige Interdisziplindre Frihforderstelle
Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer
I:I Sonstige, bitte benennen
Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer

Die Einwilligung ist freiwillig. Erteile ich sie nicht, werde ich zur Vorlage der erforderlichen
Unterlagen aufgefordert. Gehen diese nicht oder nicht rechtzeitig ein, kann der Antrag ggf.
abgelehnt werden.



o

Ich bin/wir sind mit der Weitergabe des Untersuchungsergebnisses der Friherkennungs-
stelle und der darin enthaltenen Férderempfehlung an die Frihforderstelle einverstanden.

Fur den Fall, dass weitere Unterstiitzungsleistungen (personliche Hilfe nach SGBXII beantragt
werden):

I:l Ich bin/wir sind mit der Weitergabe des Untersuchungsergebnisses der Friih-
erkennungsstelle und der darin enthaltenen Férderempfehlung an den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamts zur weiteren sozialpadiatrischen
Begleitung einverstanden.

Die Einwilligungen sind freiwillig. Erteile ich sie nicht, muss ich das Untersuchungsergebnis
der Friiherkennungsstelle und die darin enthaltenen Férderempfehlungen selbst weitergeben.
Werden die Unterlagen nicht oder verspdtet vorgelegt, kann der Antrag ggf. abgelehnt werden.

I:l Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Friherkennungsstelle von den
nachstehend bezeichneten Arztinnen/Arzten, Kliniken, Therapeutinnen/Therapeuten und
Institutionen die zur abschlieBenden Feststellung des Frihférderbedarfs notwendigen
antragsbegriindenden Unterlagen einholt.

Bezeichnung der Unterlagen

I:l Die namentlich benannten Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten entbinde
ich/entbinden wir insoweit gegentiber der Fritherkennungsstelle von ihrer beruflichen
Schweigepflicht.

I:' Uberweisende Arztin/iberweisender Arzt bzw. Kinder- und Jugendérztin/Kinder-
und Jugendarzt, bei dem das Kind als Patient in Betreuung/Behandlung ist.

I:' Therapeutin/Therapeut der Interdisziplindren Frithférderstelle

[ ] «iinik

I:' Arztin/Arzt des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Gesundheitsamt

I:' Sonstige, bitte benennen

Die Einwilligung ist freiwillig. Erteile ich sie nicht, werde ich zur Vorlage der erforderlichen
Unterlagen aufgefordert. Gehen diese nicht oder nicht rechtzeitig ein, kann der Antrag ggf.
abgelehnt werden.

Datum Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten/Pflegeeltern

Freie
Hansestadt
Bremen

Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer

Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer

Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer

Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer

Name/Bezeichnung Adresse Telefon-Nummer



(D Kopie des Antrages an die zustindige Krankenkasse als Reha-Triger #

Bezeichnung der Krankenkasse und Anschrift >

Interdisziplindre
Frithforderung

zur Kenntnis und mit der Bitte um Genehmigung des medizinisch-
therapeutischen Teils der Komplexleistung.

Die Antragsunterlagen liegen Mit freundlichen GriiBen
im Original der Steuerungsstelle
Frihforderung vor.

Stempel und Unterschrift Steuerungsstelle

@ Senatorin flr Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
Referat 23 — Steuerungsstelle Frihforderung
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

Genehmigung der zustidndigen Krankenkasse *

Die Monatspauschale fiir den medizinisch-therapeutischen Teil wird
|:| Ubernommen

vom bis einschlieBlich

|:| abgelehnt, weil

Ort und Datum Stempel der Krankenkasse Name und Unterschrift

*vorbehaltlich einer bestehenden Mitgliedschaft

(® Gesundheitsamt Bremen zur Kenntnis.
Sozialpédiatrische Abteilung
Horner Stralle 60/70
28203 Bremen

Stempel und Unterschrift Steuerungsstelle




Die Senatorin fiir Soziales, Freie
Kinder, Jugend und Frauen Hansestadt

Bremen

®
Interdisziplinare
1 Frithforderung
Bremen

Wie ist lhr
arztliches Vorgehen

* bei der Komplexleistung?
* bei heilpadagogischen Leistungen?

o




omplexleistung

In der Komplexleistung
werden folgende Leistungen
fiir das Kind kombiniert:

* heilpadagogische Leistungen
der Friihforderung

...und

* medizinisch-therapeutische
und psychologische Leistungen

Komplexleistung bedeutet also, dass
heilpadagogische Leistungen — wie zum
Beispiel Sinnesschulungen, Arbeit an der
Selbstwahrnehmung, Einsatz und Hilfen

fir die Aneignung spezieller Interaktions-

und Kommunikationsméglichkeiten —
zusammen mit medizinisch-therapeu-
tischen Leistungen — wie zum Beispiel
Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie
und psychologische Leistungen —
erbracht werden.

Ziel der Komplexleistung ist es, das Kind
in seinem Entwicklungsstand und seinen
Entwicklungsmdglichkeiten umfassend zu
fordern. Dies erfolgt — soweit moglich -
aus einer Hand in enger Zusammenar-
beit der verschiedenen Professionen in
den neu geschaffenen anerkannten

Interdisziplinaren Friihforderstellen (IFF).

Die Komplexleistung
ist ein Angebot, aber
keine Verpflichtung!

Wenn Eltern bzw. Erziehungsberechtigte*)
dies wiinschen, kann das Kind auch
(weiterhin) von einzelnen, selbst ausge-
suchten Therapeut/innen behandelt und
geférdert werden.

In diesem Fall verordnen Sie (weiterhin)
per Rezept die Therapie(n) und geben
den Eltern einen Antrag auf heilpddago-
gische Leistung als Einzelleistung mit.
Mehr dazu auf Seite 11.

*) Wenn nachfolgend von Eltern
die Rede ist, sind auch
Erziehungsberechtigte gemeint.
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Wie ist Ihr

arztliche Vorgehen

im Fall
Komplexlelstung

Uberweisung

Wenn Sie der Meinung sind, dass das
Kind eine Komplexleistung benétigt

— also eine Kombination von sowohl
heilpddagogischen als auch medizinisch-
therapeutischen Leistungen — dann
iberweisen Sie nach Riicksprache mit
den Eltern das Kind mit dem gelben
Uberweisungsformular zur Begutachtung
an die:

Friiherkennungsstelle (FEST) am SPI
Friedrich-Karl-Strae 55
28205 Bremen

In der FEST wird das Kind eingehend
untersucht (Eingangsdiagnostik) und

- sofern die FEST zu der Uberzeugung
kommt, dass eine Komplexleistung
angezeigt ist — ein Forder- und Behand-
lungsplan erstellt.

o
Wichtig

@ Bitte die Uberweisung nach
Riicksprache mit den Eltern
direkt an die FEST senden:
Fax (0421) 497-2266
oder per Post.

@ Bitte sagen Sie den Eltern, dass
die FEST der Familie den Unter-
suchungstermin schriftlich
mitteilen wird.

@ Weisen Sie sie auch darauf hin,
zum Untersuchungstermin ggf.
weitere Unterlagen (z. B. das
Vorsorgeheft) mitzunehmen.

Gelbe Uberweisungsformulare

zur Begutachtung gemaR Friihforder-
verordnung BremFrihE kénnen
heruntergeladen werden unter:
http://www.kvhb.de/sites/
default/files/
ueberweisung-begutachtung.pdf
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erbracht?
Sollte die FEST zu der Einschatzung kom- Fiir die Folgediagnostik bedarf es keiner _ . .
men, dass eine Komplexleistung indiziert weiteren Uberweisung durch Sie als ©® Die Kor.r.1ple.xle|.stur'19 wird
ist, konnen die Eltern bei der Wenn die Eltern zuvor ausfiihrlicher Kinder- und Jugendarzt/-arztin. grun(cilsatzl:ch n elnerhdfer
- o : fa G Interdisziplindren Friihfor-
Steuerungsstelle Friihférderung beraten wer.delj sl [t Sle elese VYelsgn ABCIS B dqrauf hin, .SlCh derstellen (IFF) erbracht
: e auf das zusatzliche Angebot der Offenen fiir einen Folgeantrag direkt an eine der :
bei der Senatorin fiir Soziales, . R . einling P Dort arbeitet ein Team aus
_ Beratung in den Interdisziplinaren Friih- Interdisziplinaren Frihforderstellen (IFF)
Kinder, Jugend und Frauen . S . heilpddagogischen und
forderstellen (IFF) hinweisen. Die Offene zu wenden. padagog )
Bahnhofsplatz 29 . : . medizinisch-therapeutischen
28195 Bremen Beratung findet in Kooperation mit den ) P
arztlichen Kolleg/innen des Kinder- und sl iy
einen Antrag auf Komplexleistung Jugendgesundheitsdienstes des Gesund- . .
stellen. heitsamtes einmal wochentlich in allen @ Die Komplexleistung kann

in Ausnahmefallen auch in

Frithforderstellen statt. . o
geeigneten Einrichtungen

Die Eltern erhalten das griine An-

tragsformular auf Komplexleistung Termine fiir die Offene Beratung der der Kindertagesbetreuung
von der FEST. Sie miissen es ausfiillen, IFF finden Sie auf der Riickseite dieser (Kitas mit Schwerpunktgruppen)
unterschreiben und zusammen mit Broschiire. erbracht werden.

dem Forder- und Behandlungsplan
bei der Steuerungsstelle Friihforderung
einreichen. Dort wird Uber den Antrag
entschieden.

@ Soweit medizinisch angezeigt,
kann das Kind im Einzelfall
auch zu Hause behandelt
und geférdert werden.



arztliches Vorge

..wenn

Sie nur (!) heilpadagogische
Leistungen der Friihforderung
fiir angezeigt halten?

... oder

die Eltern keine
Komplexleistung in Anspruch
nehmen mochten?

&

Heilpadagogische

Leistungen: wie ist Thr
hen

Heilpadagogische FordermaBnahmen
betreffen alle Bereiche der kindlichen
Entwicklung. Durch ein padagogisch
aufgebautes Angebot von Forderimpul-
sen werden beim Kind allgemeine Féhig-
keiten und altersgerechte Entwicklungen
geweckt, verstarkt und gefestigt.

Die heilpddagogischen Angebote werden
kindgerecht gestaltet, so dass das Kind
die Behandlung meist als spielerisch und
motivierend erlebt.

Heilpadagogische Leistungen der
Friihférderung (gemaR § 56 SGB IX)
sind z.B.

@ Sinnesschulungen
@ Arbeit an der Selbstwahrnehmung

() Einsatz und Hilfen fiir die
Aneignung spezieller Interaktions-
und Kommunikationsmoglichkeiten.

Sofern nur !heilpéidagogische Leis-
tungen angezeigt sind, werden sie als
Einzelleistung erbracht.

Diese Leistung kann auch beantragt
werden, wenn Eltern fiir [hr Kind
medizinisch-therapeutische Leistungen
bei selbst gewahlten niedergelassenen
Therapeut/innen wahrnehmen méchten
und die in Frage kommende Komplexleis-
tung nicht in Anspruch nehmen wollen.
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eistungen

g

Wenn Sie der Meinung sind, dass das
Kind nur!heilpédagogische Leistungen
- also keine zusatzlichen medizinisch-
therapeutischen Leistungen — benétigt
oder die Eltern keine Komplexleistung in
Anspruch nehmen mdchten, geben Sie
den Eltern das orangene Antragsformu-
lar auf heilpddagogische Leistungen und
weisen Sie die Eltern darauf hin:

@ den Antrag auszufiillen, zu unter-
schreiben und an die
Steuerungsstelle Friihforderung
bei der Senatorin fiir Soziales,
Kinder, Jugend und Frauen,
Bahnhofsplatz 29
28195 Bremen
zu senden.

O dass sie dann vom Gesundheitsamt
einen Untersuchungstermin zur
Eingangsdiagnostik erhalten.

Antragsformulare auf
heilpadagogische Leistungen
bitte anfordern bei:
eva.fiedler@soziales.bremen.de.

Sollten Sie der Auffassung sein, dass

die Eltern das von ihnen geforderte
Vorgehen nicht hinreichend verstanden
haben, kdnnen Sie den Antrag auf heil-
padagogische Leistungen auch mit den
Eltern zusammen ausfiillen, von ihnen
unterschreiben lassen und direkt an die
Steuerungsstelle Friihforderung senden.

Wenn die Eltern zuvor ausfiihrlicher
beraten werden wollen, kdnnen Sie diese
auf das zusatzliche Angebot der

Offenen Beratung in den Interdisziplina-
ren Frihforderstellen (IFF) hinweisen. Die
Offene Beratung findet in Kooperation
mit den arztlichen Kolleg/innen des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes des
Gesundheitsamtes einmal wochentlich in
allen Friihforderstellen statt.

Termine fiir die Offene Beratung
der IFF finden Sie auf der Riickseite
dieser Broschiire.

11
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Interdisziplindre
Frithférderung

Friiherkennungsstelle (FEST)

am Sozialpadiatrischen Institut/Kinderzentrum
Friedrich-Karl-StraBe 55

28205 Bremen

Telefon: (0421) 497-2244

E-Mail: spz@klinikum-bremen-mitte.de

Steuerungsstelle Friihforderung
bei der Senatorin fiir Soziales,
Kinder, Jugend und Frauen
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

E-Mail: Erika.Hallock@soziales.bremen.de
Telefon: (0421) 361-17464

E-Mail: Gabriele.Weke@soziales.bremen.de
Telefon: (0421) 361-8219

Sozialpadiatrische Abteilung /
Gesundheitsamt Bremen

Horner StraBe 60-70

28203 Bremen

Telefon: (0421) 361-15115

E-Mail: Martina.Ahne@gesundheitsamt.bremen.de
E-Mail: Karin.Steege@gesundheitsamt.bremen.de

Weitere Informationen zu
Interdisziplinarer Friihforderung
finden Sie unter:
www.soziales.bremen.de

Junge Menschen

Interdisziplinare Friihfdrderung

© ZOIBE’Rank Grafik-Design, Brundorf

Termine fir die

Offene Beratung
Stand: 12/2013

Die Offene Beratung wird in allen
Frithforderstellen einmal wochentlich angeboten
— in Kooperation mit den arztlichen Kolleg/innen
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

des Gesundheitsamtes.

IFF der BEK (Bremische Ev. Kirche)
Geschwister-Scholl-StraRe 136

Telefon (0421) 37 68 83-0

jeden Donnerstag 14 — 16 Uhr

IFF des DRK (Deutsches Rotes Kreuz)
WachmannstraRe 9

Telefon (0421) 34 03-207

jeden Mittwoch 13 — 15 Uhr

AuBenstelle:

Alfred-Faust-StraBe 4 (Biirgerhaus)
Telefon (0421) 69 69 68 53

jeden Donnerstag 13:30 — 15:30 Uhr

IFF der Lebenshilfe
LandwehrstraBe 99-105
Telefon (0421) 22 21 20
jeden Mittwoch 14 - 16 Uhr

IFF der HWST (Hans-Wendt-Stiftung)
Grohner Utkiek, TidemannstraBe 24
Telefon (0421) 62 67 09 74

jeden Mittwoch 9 — 11 Uhr

IFF von VIF e.V. (Verein fiir Integrative
Erziehung und Frithforderung e.V.)
FohrenstraRe 45/47

Telefon (0421) 70 74 70

jeden Donnerstag 10 — 12 Uhr

IFF der AWO (Arbeiterwohlfahrt)
Am Wall 113

Telefon (0421) 33 771-70 oder 79 02-51
dienstags (14-tagig / 1. und 3. Woche
im Monat) 13 = 15 Uhr

Termine fiir die Offene Beratung sind ggf.
auch nach Vereinbarung moglich.
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Liebe Eltern!

Machen Sie sich Sorgen um Ihr Kind...

...weil sie um Beispiel beobachtet
haben, dass gleichaltrige Kinder
wesentlich weiter entwickelt sind?
... oder weil bei lhrem Kind bereits
eine vorliegende oder drohende

Behinderung festgestellt wurde
und Sie sich fragen, wie es jetzt
weitergeht?

In der Stadtgemeinde Bremen gibt es
aktuell 6 anerkannte Frithforderstellen,
die sicherstellen sollen, dass lhr Kind
bestmdglich behandelt und geférdert
wird. Warum dieses Angebot Interdiszi-
plinére Friihforderung heift, was es
) ] bietet und was Sie tun miissen, um
® oder dass es behindert st diese Unterstiitzung fiir lhr Kind zu be-
® oder die Gefahr besteht, kommen, erfahren Sie in dieser kleinen
dass es zu einer Broschiire.
Behinderung kommt, Leider geht es nicht ohne Antrage und
Bewilligungen, aber dafiir erhalt Ihr Kind

Wenn eine Untersuchung
lhres Kindes ergibt,

® dass es tatsachlich stark
entwicklungsverzogert ist

dann sollte Ihr Kind umfassend
behandelt und gefordert werden.

e il desio e den ist — die Behandlung und Férderung,

die es braucht. Sowohl die medizinischen
als auch die heilpadagogischen Leistun-
gen der Friihforderung fiir lhr Kind sind
fir Sie kostenfrei.

Nutzen Sie die
Chancen einer

frihen Forderung! Friihe Forderung kann Ihr Kind erheblich
unterstiitzen und sich auf seine Entwick-
lung flr ein ganzes Leben positiv aus-
wirken. Bitte nutzen Sie deshalb unsere

Angebote zur Frithforderung!

?mija Otahmaue

Anja Stahmann, Senatorin fiir
Soziales, Kinder, Jugend und Frauen

- nachdem es eingehend untersucht wor-

Interdisziplinare
Frﬁhfﬁrderung — Was ist das

Die neue Form der Frihférderung nennt
sich: Interdisziplinare Friihférderung.

Was genau bedeutet interdisziplinar?
Interdisziplinare Frithférderung bedeu-
tet, dass Ihr Kind von einem Team aus
medizinischen und heilpadagogischen
Fachkraften gemeinsam behandelt
und gefordert wird. Die anerkannten
Frihforderstellen heien deshalb auch:
Interdisziplinare Friihforderstellen.

Was ist der Vorteil einer
Interdisziplinaren Friihférderung?

Die medizinische Behandlung und die
heilpadagogische Forderung lhres Kin-
des werden aufeinander abgestimmt.
Das Team der Interdisziplinaren Friihfor-
derstelle tauscht sich regelmalig iiber
den Forder- und Behandlungsplan aus
und kann so die nachsten Schritte fiir lhr
Kind verlasslich planen.

Diese kombinierte Friihférderung aus
einer Hand heilt Komplex-Leistung.

Weitere Informationen zur
Komplex-Leistung finden Sie auf
der folgenden Seite.

Wir empfehlen lhnen: .

Nutzen Sie zunachst
das Angebot der
Offenen Beratung!

Die Offene Beratung wird in allen
anerkannten Frihforderstellen einmal
wdchentlich angeboten. Lassen Sie sich
einen Termin geben.

Die Offene Beratung bietet Ihnen die
Maoglichkeit, Ihr Kind dem Fachkrafte-
Team einer Frihforderstelle vorzustellen.
Das Team beantwortet gern alle Ihre
Fragen und empfiehlt Ihnen, wie Sie
weiter vorgehen sollten.

Die Termine fir die Offene Beratung in
den Interdisziplindren Frihforderstellen
(kurz IFF genannt) finden Sie auf der
Riickseite dieser Broschiire.

Herzlich willkommen
in den Interdisziplinaren
Frithforderstellen!



Komplex-Leistung

Die Komplex-Leistung umfasst:

@ medizinisch-therapeutische
Leistungen

und

@ heilpadagogische Leistungen
der Friihférderung

Das Kind erhélt also — je nach indivi-
duellem Forder- und Behandlungsplan -
zum Beispiel Physiotherapie, Logo-
padie, Ergotherapie und zusatzlich
eine heilpadagogische Behandlung,
die seine korperliche, geistige und
soziale Entwicklung fordern soll.

Wenn es notwendig ist, erhalt das Kind
auch psychologische Unterstiitzung.

Wo erhalt das Kind die

Komplex-Leistung?

Die Komplex-Leistung erhalt das Kind

in den anerkannten Interdisziplinaren
Friihforderstellen. Je nach dem Forder-
und Behandlungsplan des Kindes kann
die Frithférderung auch dort stattfinden,
wo das Kind wohnt (Hausfriihforderung)
oder bei heilpddagogischen Hilfen

zum Beispiel in der Kita, die das Kind
besucht.

Komplex-Leistung

Wenn lhre Kinderarztin/Ihr Kinderarzt
feststellt, dass Ihr Kind womdglich eine
Komplex-Leistung benétigt, dann ...

@ (iberweist Ihre Kinderarztin/Ihr

Kinderarzt Ihr Kind zur weiteren Untersu-

chung an die Friiherkennungsstelle am
Kinderzentrum. Adresse siehe Riickseite

® Wenn das interdisziplinare Team
der Friiherkennungsstelle nach der

Untersuchung Ihres Kindes der Uberzeu-

gung ist, dass es eine Komplex-Leistung

braucht, wird das Ergebnis mit Ihnen be-

sprochen und ein Forder- und Behand-
lungsplan erstellt.

® Den Férder- und Behandlungsplan
miissen Sie zusammen mit lhrem
Antrag auf Komplex-Leistung bei
der Steuerungsstelle Friihférderung
einreichen. Adresse siehe Riickseite

@ Wird der Antrag bewilligt, kann
Ihr Kind die Komplex-Leistung durch
eine wohnortnahe Friihforderstelle
lhrer Wahl erhalten.

Adlressen siehe Rlickseite

¥

¥

‘4‘

® Die Kostenabklarung mit lhrer ge-
setzlichen Krankenkasse ibernimmt die
Steuerungsstelle Frihférderung.

® Wenn Sie jedoch privat versichert sind,
setzen Sie sich wegen der mdglichen
Kosteniibernahme der medizinisch-thera-
peutischen Leistungen mit lhrer Kranken-
versicherung selbst in Verbindung.

... weil mein Kind bereits von medizinisch-
therapeutischen Fachkraften behandelt
wird und ich die Behandlung meines
Kindes mit diesen Fachkraften fortsetzen
mochte?

In diesem Fall lassen Sie sich die medi-
zinisch-therapeutische Behandlung
weiterhin von lhrer Kinderarztin/lhrem
Kinderarzt verordnen. Die zuséatzlich fiir
notwendig erachtete heilpddagogische
Férderung missen Sie dann als Einzel-
leistung beantragen.

Ndheres dazu auf Seite 7



Heilpadagogische

Frithforderung

Heilpadagogische Frithférderung bezieht
sich auf alle Bereiche der kindlichen
Entwicklung: auf die korperliche, geistige
und soziale Entwicklung.

Heilpadagogische Frithférderung:

© fordert die kindliche Wahrnehmung
in allen Sinnesbereichen

© verbessert die fein- und
grobmotorischen Fahigkeiten

© steigert die Aufmerksamkeit und
Konzentration des Kindes

© erweitert seine Sprechfertigkeiten

© entwickelt alltags-praktische
Fahigkeiten und Fertigkeiten

@ unterstlitzt die sozial-emotionale
Entwicklung des Kindes und fordert
seine kommunikativen Fahigkeiten

© starkt das Selbstbewusstsein
des Kindes

Ziel der heilpadagogischen Forderung
ist es, durch ein kindgerechtes Angebot
von Foérder-Impulsen seine altersgerechte
Entwicklung zu wecken, zu starken und
zu festigen.

Wo findet die Friihforderung statt?

Die heilpadagogische Forderung erhalt
das Kind — wie bei der Komplex-Leistung
— durch die Interdisziplindren Frihforder-
stellen. Adressen siehe Riickseite

Je nach dem Forder- und Behandlungs-
plan des Kindes findet die Friihférderung
in der Kita statt, die das Kind besucht,
oder in der hauslichen Umgebung des
Kindes (Hausfriihférderung).

Heilpadagogische
Frithforderung

Wenn lhre Kinderarztin/lhr Kinderarzt
empfiehlt, fiir Ihr Kind einen Antrag auf
heilpadagogische Friihforderung

zu stellen, dann:

@ erhalten Sie ein Antragsformular.
Dieses fiillen Sie aus und reichen es bei
der Steuerungsstelle Friihférderung ein.
Adresse siehe Riickseite

@ Sie erhalten dann vom Gesundheits-
amt einen Untersuchungstermin fir lhr
Kind. Das Ergebnis der Untersuchung
wird mit Ihnen besprochen.

@ Wenn das Gesundheitsamt eine
heilpadagogische Férderung befiirwor-
tet, erstellt es einen Forder- und Behand-
lungsplan.

@ Diesen Plan reicht das Gesundheits-
amt zur Kostenabklarung an die Steue-
rungsstelle Frithforderung weiter. Von
dort erhalten Sie einen Bewilligungs-
bescheid.

@ Mit dem Bewilligungsbescheid und
dem Forder- und Behandlungsplan
wenden Sie sich an eine Interdisziplinare
Frihforderstelle Ihrer Wahl.

Adressen siehe Riickseite

Wenn lhr Kind keine Friihforderung
benotigt, Sie aber zum Beispiel ...
Fragen zur Schwangerschaft, Geburt,
Baby- und Kleinkindzeit, zur Gesundheit
oder Entwicklung lhres Kindes haben, ...
Unterstiitzung in Ihrem Familienalltag
gebrauchen kénnten, ...

Kontakt und Austausch mit

anderen Eltern wiinschen, ...

... dann sind Sie in den Bremer Friih-
beratungsstellen herzlich willkommen!

® Friihberatungsstelle
Gropelingen (Caritas)
Gropelinger HeerstralBe 289
Telefon 39 09 92 46

@ Friihberatungsstelle

Bremen-Nord (Epsymo)

Lussumer Heide 6, Telefon 361-79292
oder 69 00 91 46

@ Friihberatungsstelle Mitte (DRK)
Fehrfeld 7 und Doventorsteinweg 51
Telefon 0157-87 01 30 59

® Friihberatungsstelle Siid
(SOS & Amt fiir Soziale Dienste)
Friedrich-Ebert-Strale 101
Telefon 0176 12 60 61 41 und
GroRe SortillienstraBe 2-18
Telefon 361-79938

@ Friihberatungsstelle Hemelingen
(Amt fiir Soziale Dienste)
Hinter den Ellern 1a, Telefon 361-166 03
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Interdisziplindre
Frithférderung

Friiherkennungsstelle (FEST)

am Sozialpadiatrischen Institut/Kinderzentrum
Friedrich-Karl-StraBe 55

28205 Bremen

Telefon: (0421) 497-2244

E-Mail: spz@klinikum-bremen-mitte.de

Steuerungsstelle Friihforderung

bei der Senatorin fiir Soziales,
Kinder, Jugend und Frauen
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

fiir Komplex-Leistung:

Telefon: (0421) 361-17464

E-Mail: Erika.Hallock@soziales.bremen.de

Telefon (0421) 361-8219
E-Mail: Gabriele.Weke@soziales.bremen.de

Sozialpadiatrische Abteilung /
Gesundheitsamt Bremen

Horner StraBe 60-70

28203 Bremen

Telefon (0421) 361-15115

E-Mail Martina.Ahne@gesundheitsamt.bremen.de
E-Mail: Karin.Steege@gesundheitsamt.bremen.de

Weitere Informationen zu
Interdisziplinarer Friihforderung
finden Sie unter:
www.soziales.bremen.de

>Junge Menschen

>Interdisziplinare Frihférderung

Gestaltung ¢/ Rank Grafik-Design, Brundorf

Interdisziplinare Friihforderstellen (IFF)

Termine fir die

Offene Beratung
Stand: 06/2014

Die Offene Beratung wird in allen
Frithforderstellen einmal wochentlich angeboten
— in Kooperation mit den arztlichen Kolleg/innen
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

des Gesundheitsamtes.

IFF der BEK (Bremische Ev. Kirche)
Geschwister-Scholl-StraRe 136

Telefon (0421) 37 68 83-10

jeden Donnerstag 14 — 16 Uhr

IFF des DRK (Deutsches Rotes Kreuz)
WachmannstraRe 9

Telefon (0421) 34 03-207

jeden Mittwoch 13 — 15 Uhr

AuBenstelle:

Alfred-Faust-StraBe 4 (Biirgerhaus)
Telefon (0421) 34 03-207

jeden Donnerstag 13.30 — 15.30 Uhr

IFF der Lebenshilfe
LandwehrstraBe 99-105
Telefon (0421) 22 21 20
jeden Mittwoch 14 - 16 Uhr

IFF der HWST (Hans-Wendt-Stiftung)
Grohner Utkiek, TidemannstraBe 24
Telefon (0421) 62 67 09 74

jeden Mittwoch 13.30 — 15.30 Uhr

IFF von Conpart e.V.
FohrenstraBe 45/47

Telefon (0421) 70 74 70
jeden Donnerstag 10 — 12 Uhr

IFF der AWO (Arbeiterwohlfahrt)
Am Wall 113

Telefon (0421) 33 77 170

jeden Dienstag 13 — 15 Uhr

Andere Termine fiir die Offene Beratung sind
ggf. auch nach Vereinbarung maéglich.



e Verembarung zur Bﬂdung emerf\iertragskomﬂ'.:‘.

.;,F.ruhforderung gemal& § 12 der Bremlschen_L _desrah ' _Ienempfehlung

uber die. Fruherkennung und Fruhforderung nach dem_ '_G.B 1% (§ 30) -

zwischen

den Rehabilitationstréigern

und

und

Freien Hansestadt Bremen als Tréger der ortlichen und tberdrtlichen Jugend-
und Sozialhilfe, vertreten durch die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und
Frauen :

Stadtgemeinde Bremerhaven als Tréger der drtlichen Jugend- und Sozialhilfe,
vertreten durch den Magistrat

AOK Bremen/Bremerhaven _ |
BKK Landesverband Mitte, zugleich fiir die Knappschaft — Regionaldirektion.
Hamburg

IKK gesund plus in Bremen/Bremerhaven

den nachfolgend genannten Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit _

- Kaufménnische Krankenkasse - KKH -

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevbllmachtlgter mit Abschlussbefugnis: Verband der
Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-
Landesvertretung Bremen

ginerseits
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission Frohférderung” gem4R § 12 der Bremischen Landesrahmenempfehlung
iiber die Fruherkennung und Friihforderung nach dem SGB IX (§30)

und

den Tragern von Friihférderstellen bzw. ihren Verbadnden

.» LandesArbeitsGemeinschaft der Freien WohlfahrtSpﬂege
Bremen/Bremerhaven e. V. (LAG)

o Lebenshilf_e Bremerhaven e. V.

e Bremische Evangelische Kirche, Landesverband Ev. Tageseinrichtungen
fiir Kinder (BEK) | |

¢ Interdisziplinére FrUhfﬁi'ders_telle Alle in einem Boot, Bremerhaven

andererseits

§1

Zusammensetzung

(1) Die Trager der &rtlichen Jugend- und Sozialhilfe und ‘die gesetzlichen
Krankenkassen im Land Bremen bilden zusammen mit den Tragem der
Friihforderstellen im Land Bremen bzw. ihren Verbanden eine gemeinsame
Vertragskommission, deren Vertreter/Vertreterinnen von ~den beteiligten

Organisationen bestellt werden.
(2) Beteiligte Organisationen sind

a) auf Seiten der_Rehébilitationstréger
e die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und
Frauen der Freien Hansestadt Breméh
o das Amt fur Jugend, Familie und Frauen Bremerhaven
e das Sozialamt BFemerhaven
e die gesetzlichen Krankenkassen

r

b) auf Seiten der freien Jugendhilfe
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission ,Friihforderung* gem&R § 12 der Bremischen Landesrahmenempfeﬁlung
Uber die Friherkennung und Friihférderung nach dem SGB IX (§30)

e LandesArbeitsGemeinschaft der Freien Wohlféhrtspﬂege
~ Bremen/Bremerhaven e. V. (LAG)
e Lebenshilfe Bremerha_ven e. V.
e Bremische Evangelische Kirche, Landesverband Ev.
Tageseinrichtungen fiir Kinder (BEK)
‘e Interdisziplindre Friihforderstelle Alle in einem Boot, Bremerhaven

§2
Mitgliedschaft

(1) Die Vertragskommission besteht aus insgesamt 20 Vertreter/Vertreterinnen.
Davon bestellt die Seite der Rehabilitationstrager insgesamt 10

~Vertreter/Vertreterinnen und zwar

» die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen, Bremen -
4 Vertreter/Vertreterinnen _
» die Krankenkassen — 4 Vertreter/Vertreterinnen
e das Amt fir Jugend, Familie und Frauen und das Sozialamt

Bremerhaven — 2 Vertreter/Vertreterinnen.

Die Seite der Trager der Frihforderstellen bzw. ihre Verbéhde stellen

ebenfalls 10 Vertreter/Vertreterinnen und zwar

¢ LandesArbeitsGemeinschaft der Freien Wonhlfahrtspflege
Bremen/Bremerhaven e. V. (LAG) — 7 Vertreter/Vertreterinnen

¢ Lebenshilfe Bremerhaven e. V. — 1 Vertreter/Vertreterin

e Bremische Evangelische Kirche, Landesverband Ev.
Tageseinrichtungen fiir Kinder (BEK) — 1 Vertreter/Vertreterin

e Interdisziplinére Frihforderstelle Alle in einem Boot, Bremerhaven — 1

Vertreter/Vertreterin

(2) Fir jeden/jede Vertreter/Vertreterin kann ein/eine Stellvertreter/Stellvertreterin

benannt werden.
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission Frithfdrderung” geméaR § 12 der Bremischen Landesrahmenempfehlung
Uber die Fritherkennung und Frithforderung nach dem SGB IX (§30)

(3) Die in § 1 genannten Organis-ationen benennen spitestens zwei Wochen
nach Inkrafttreten der Vereihbarung schﬁftlich_ die Vertreter/Vertreterinnen und
gegebenenfalls deren Stellvertreter/Stellvertreterinnen.

(4) Die beteiligten Seiten kénnen die Benennung der Vertreter/Vertreterinnen
jederzeit ohne Begrindung widerrufen und neue Verireter/Vertreterinnen -

benennen.

- §3
-Aufgaben

(1)Die  Vertragskommission  Friihforderung hat die  Aufgabe, ~die

' Rahmenbedingungen und 'Verfahre_nsreg'elungen zur Erbringung von |

Fruhforderleistungen und ihrer Prifung festzulegen und weiterzuentwickeln.

'Im Rahmen der Vertragskomrﬁission werden keine Vertragsverhandlungen
gefibhrt. ' _

(2) Die'Vertrégskommission ist ein Gremium zur Koordination und Abstimmung
der jeweiligen Antrige, Anforderungen und Interessen der gleichberechtigten
Vertragsparteien und zur Verm'ittlung der von ihr einvernehmlich erarbeiteten
Empfehlungen. Ein Aufenvertretungsrecht der Vertrég_skommission besteht

nicht.lDies'es liegt allein bei den in § 2 (1) aufgefiihrten Organisationen.

§4
Vorsitz

Die beiden Seiten dér beteiligten Organisationen bestellen jeweils eine Person

fiir den Vorsitz, den diese gemeinsam tbernehmen.
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission Frihforderung® gem4R § 12 der Bremischen Landesrahmenempfehlung
tiber die Friiherkennung und Friihférderung nach dem SGB 1X (§30)

§5
Vorbereitung der Sitzungen

(1) Die Vorsitzenden legen Ort, Zeit und Tagesordnung der Sitzung fest. Liegt von
einer Organisation rechtzeitig vor Beginn der Einladungsfrist nach Abs. 3 ein
schriftlicher Antrag vor, so ist dieser auf die Tagesordnung zu nehmen. Die
schriftliche Begriindung ist der Einladung beizufiigen. -

(2) Beantragt eine Seite eine auRerordentliche - Sitzung unter Ar{gabe der
Tagesordnung, haben die Vorsitzenden unverziiglich mit entsprechender
Tagesordnung zur Sitzung einzuladen. _

(3) Die Einladung soll mindestens zwei Wochen vor der Sitzung verschickt sein.

i

§6
Sitzungen

(1) Die Vorsitzenden leiten die Sitzung. |

(2) Als jour fixe fur die Sitzung ist jeweils der vorletzte Mittwoch (ca. 10.00 Uhr)
eines Quartals vorgesehen. .

(3) Die Vertragskommission ist bératqngsféhig, wenn von jeder Seite mindestens
50 % der Vertreter/Vertreterinnen anwesend sind.

(4) Die Tagesordnung kann auf Antrag einer Seite ergénzt oder erweitert werden,
wenn alle dem zustimmen.

(5) Zur Vorbereitung einzelner Tagesordnungspunkte oder Angelegenheiten
kénnen Arbeitsgruppen gebildet werden.

- (6) Uber die Sitzung ist ein Ergebnisprotokoll anzufertigen. Das Protokoll der

vorherigen- Sitzung ist zu Beginn der nachsten durch Beschluss zu

genehmigen.
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission Frilhférderung* gemaR § 12 der Bremischen Landesrahmenempfehlung
{iber die Frilherkennung und Friihfdrderung nach dem SGB IX (§30) -

§7

Hinzuziehung von SachverStéindigen Personen

Die Vertragskommission kann sachverstiandige Personen hinzuziehen. Diese
unteriegen den Bestimmungen des Datenschutzes nach § 10 dieser

Geschéftsordnung.

- §8

| E_rgébnissé der Beratung

(1) Die Veﬂragskommissidn berat im Rahmen der in § 3 genannten Aufgaben.
(2) Empfehlungen kommen nur bei Ubereinstimmung beider Seiten (Reha-Trager
‘und Trager der Friihforderstellen) zustande. Die Vorsitzenden stellen das
Zustandekommen von Empfehlungen fest und iibermitteln’ sie schriftlich auf
elektronischem Wege an die Mitglieder der Vertragskommission,' Diese fuhren
* dazu inteme Gremienbeschliisse herbei und informieren die Vorsitzenden der .
Vertragskommission (iber das endgiiltige Ergebnis der vertretenen Institution.

§9
Geschiftsstelle

(1) Es wird keine eigene Geschéftsstelle eingerichtet. Die Geschéftsstelle wird
von den Vorsitzenden mit (ibernommen. Die - Vertragskommission legt im
Einvernehmen fest, wer jeweils. diese Aufgaben fiir welchen Zeitraum
ubernimmt. |

(2) Die Aufgabeh der Geschéftsstelle sind insbesondere:

o die Vorbereitung der Sitzungen der Vertragskommission

e Versendung der Einladung, Tagesordnung und Sitzungsunt,erlagen'
o die Anfertigung und Versendun(j des Protokolls an die Mitglieder

o die Bekanntgabe der endgiiltigen Beschliisse

e die Fihrung eines Beschlussregisters
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission ,Frihférderung* gemagR § 12 der Bremischen Landesrahmenempfehiung
Uiber die Fritherkennung und Friihforderung nach dem SGB IX (§30)

'§ 10
Datenschutz

Die Vertreter/Vertreterinnen, die Stellvertreter/Stellvertreterinnen der
Vertragskommission und die Mitarbeiter in der mit den -Aufgaben einer
Geschéftsételle beauftragten Organisation sind zur Verschwiegenheit Gber die
ihnen bei der Tatigkeit in der Vertragskommission bekannt gewordenen
personenbezogenen Daten sowie Befriebs- und Geschaftsgeheimnisse

verpflichtet.

§ 11

Aufwendungen der Vertragskommission

Kosten, die den Vertretern/Vertreterinnen durch die Mitarbeit in der
Veitragskommission  entstehen, werden durch die entsendenden

Organisationen getragen.
§12
Inkrafttreten und i\nderung
Die Vereinbarung tritt mit ihrer Unterzeichnung in Kraft.

Anderungen dieser Vereinbarung bediifen des Beschlusses der

Vertragsparteien.
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Vereinbarung zur Bildung einer Vertragskommission ,Friihférderung” gemag § 12 der Bremischen Landesrahmenempfehlung
iiber die Friiherkennung und Frihférderung nach dem SGB IX (§30)

Bremen,den 23%.0X,20( ¢

W Vo

Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
fiir das Land und die Stadtgemeinde Bremen

yz=. (XX

Stadtgemeind Bre en -Magistrat-

AOK BremenWerhaven

BKK Landesverbind Mitte, Regionalvertretung Niedersachsen, Bremen, Sachsen-
Anhalt,zugleich fiir die Kn chaft — Regionaldirektion Hamburg

b D)
' 7

IKK gesund plus in .Bremen und Bremerhaven

. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Bremen

Q- @@,&u/},\/

LandesArbeitsGemeinschaft der Kneien Wohlifahrtspflege
Bremen/Bremerhaven e.V. (LAG)

Q. GelowmiY

Lebenshilfe Bremerhaven e. V. !

Bremiscl'(a' Eve«gelis‘éhe Kirche, Landesverband Ev.
Tageseinrichtungen fir Kinder (BEK)

ifi ]\M’l

Interdisziplinéré Frﬂﬂférderstelle Alle in einem Boot, Bremerhaven
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