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| Vorbemerkungen der Landesregierung

Der Landtag hat die Landesregierung gebeten, schriftlich zu berichten, wie sich die
Situation der Fruhférderung fur Kinder mit Behinderung und von Behinderung be-
drohter Kinder in Schleswig-Holstein seit Inkrafttreten des SGB IX (Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen) entwickelt hat und wie sich weitere rechtliche Ande-
rungen, z. B. das SGB XII (Sozialhilfe) auswirken. Dieser Bericht solle zwei Schwer-
punkte aufweisen. Zum einen sind in einem ersten grundlegenden Teil die verschie-
denen gesetzlichen Rahmenbedingungen und Regelungen auf Bundes- und Lan-
desebene und ihr Einfluss auf die Situation der Frihférderung darzulegen. Zum an-
deren sollen in einem zweiten Teil vergleichende Informationen und Daten zur Hilfe-
gewahrung in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins
zusammengestellt werden.

Der allgemein verwendete Begriff der "Fruhforderung”, wie er auch dem Berichtsan-
trag zugrunde liegt, umfasst nach der gesetzlichen Definition des § 30 SGB IX so-
wohl Friherkennung als auch Fruhférderung; in ihr wirken die Leistungssysteme des
SGB V (Gesetzlichen Krankenversicherung) und des SGB Xll zusammen. Der fol-
gende Bericht beschrankt sich im Hinblick auf die Fragestellung des Berichtsantrags
uberwiegend auf die in der Verantwortung der Kreise und kreisfreien Stadte liegen-
den ambulanten Leistungen fur behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder
nach §§ 55, 56 SGB IX in Verbindung mit § 54 SGB XIlI (Leistungen der Eingliede-
rungshilfe), auch soweit sie nach der Verordnung zur Friherkennung und Fruhférde-
rung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung
- FrihV) als Komplexleistung erbracht werden.

Die im Zusammenhang mit dem zweiten Berichtteil genannten Aspekte beziehen
sich auf Sachverhalte, die nur mit Informationen und Daten der Kreise und kreisfreien
Stadte dargestellt werden konnen. Die Landesregierung selbst verfugt nicht Gber das
gewulnschte Material und ist zur Beantwortung insoweit auf die Mitwirkung und Un-
terstutzung der Kommunalen Landesverbande angewiesen. Angesichts der Arbeits-
belastung insbesondere durch den bevorstehenden Aufgabenlibergang nach dem
Ausflhrungsgesetz zum SGB Xll und bestehenden personellen Engpassen in den
Kommunen sehen sich diese nach Mitteilung der Kommunalen Landesverbande
nicht in der Lage, innerhalb des zur Verfligung stehenden Bearbeitungszeitraums fur
diesen Teil des Berichts eine aussagekraftige Erhebung durchzufihren und das er-
betene Material zur Verfiugung zu stellen. Die Ausfuhrungen des Berichtes mussen
sich also auf den ersten grundlegenden Teil beschranken.

Il Friuhforderung nach dem SGB IX

1) Ziele und Inhalte

Das Angebot der Frihforderung richtet sich an behinderte oder von Behinderung be-
drohte noch nicht eingeschulte Kinder und an ihre Familien. Es umfasst Mallnahmen
in den Bereichen Frihdiagnostik, Frihtherapie und Frihberatung. In diesem diffe-
renzierten Versorgungsangebot leisten niedergelassene Arztinnen und Arzte zu-
sammen mit anderen medizinischen Fachberufen, Psychologinnen und Psychologen,
ambulanten Fruhférderstellen und Uberregionalen sozialpadiatrischen Zentren die
erforderlichen Hilfe. Hauptaufgaben der Frihférderung sind:
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» Kontaktaufnahme zu Eltern und Kind sowie das sogenannte Erstgesprach;

» medizinische, padagogische, psychologische und soziale Diagnostik sowie inter-
disziplinar abgestimmte Zusammenarbeit;

= padagogische Forderung des Kindes, psychologische und medizinische Thera-
pien des Kindes, Entwicklung seiner Eigenkrafte;

» Information, Beratung und Begleitung der Eltern, Starkung ihrer Autonomie;

» Zusammenarbeit mit allen Diensten und Einrichtungen, die mit dem Kind und
dessen Eltern arbeiten, sowie Koordinierung der Hilfen.

Durch die Leistungen der Fruhférderung sollen die Kinder in ihrer Entwicklung so ge-
fordert werden, dass sie ihre Anlagen und Fahigkeiten entfalten kdnnen und ihnen
ein selbstbestimmtes Leben sowie eine Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
maglich ist. Daflr sind arztliche, medizinisch-therapeutische, psychologische, pada-
gogische, heilpadagogische und/oder psychosoziale Mallhahmen als Bestandteil
eines integralen und nicht lediglich additiven Rehabilitations- und Forderkonzeptes
vorgesehen. Die Frihforderung dient dabei nicht in erster Linie dem Nachvollzug ei-
ner "normalen Entwicklung", sondern orientiert sich an den individuellen Bedurfnis-
sen und Mdglichkeiten des einzelnen Kindes in seinem Umfeld. Daraus ergibt sich,
dass fur jedes Kind unter Berlicksichtigung seiner besonderen Bedurfnisse und sei-
ner familiaren Situation individuelle Forderziele und Férderschwerpunkte in einem
Forderkonzept festgelegt und gemeinsam mit den Eltern umgesetzt werden missen
(familienorientierter und interdisziplinarer Ansatz).

Fir die Landesregierung sind frihe Hilfen fur Kinder und Familien von elementarer
sozialpolitischer Bedeutung. Beeintrachtigungen in der Entwicklung von Kindern
mussen so frih wie mdglich erkannt werden, um Schadigungen vorzubeugen. Das
verbessert die Chancen, Entwicklungen von Beginn an zu beeinflussen, damit sich
Entwicklungsstorungen nicht verstetigen konnen. Die Frihforderung ist ein wichtiger
Baustein dieser Politik, der sich im Kinder- und Jugend-Aktionsplan der Landesregie-
rung sowie im Bericht der Landesregierung "Friher wahrnehmen — schneller handeln
— besser kooperieren — zum Wohle unserer Kinder" (LT-Drs. 16/830) wiederfindet.

2) Leistungsdefinition

Fruherkennung und Frahforderung finden ihre gesetzlichen Grundlagen in den §§ 26,
30, 55 und 56 des am 1. Juli 2001 in Kraft getretenen SGB IX. In § 30 Abs. 1 und 2
werden im Einzelnen die Leistungen der Fruherkennung und Fruhférderung definiert.
Diese Leistungen werden unter den Voraussetzungen des SGB V von der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) erbracht, im Ubrigen von der Sozialhilfe. Daraus
folgt, dass grundsatzlich die GKV fir die Leistungen der medizinischen Rehabilita-
tion nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX vorrangig zustandig ist. Nach § 30 Abs. 1 SGB IX
fallen darunter zum einen die spezifischen medizinischen Leistungen im Sinne der
Nr. 1, und zwar auch dann, wenn sie von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von fach-
ubergreifend tatigen Diensten und Einrichtungen erbracht werden. Diese Leistungen
umfassen insbesondere die arztliche Diagnostik und Heilmittel (wie z. B. die medizi-
nisch-therapeutische Behandlung durch Logo-, Physio- und Ergotherapie). Zum an-
deren fallen nach Nr. 2 dieser Vorschrift auch alle nichtarztlichen Leistungen unter
die medizinische Rehabilitation, soweit sie unter arztlicher Verantwortung erbracht
werden und erforderlich sind, eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmaoglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Behandlungs-
plan aufzustellen. Fur diese der Diagnostik und Hilfeplanaufstellung dienenden nicht-
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arztlichen Leistungen, die in den Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) und in Interdis-
ziplinaren Fruhforderstellen (IFF) erbracht werden, ist grundsatzlich ebenfalls die Zu-
standigkeit der GKV gegeben.

Das insoweit Neue und Besondere im SGB IX ist die Einfihrung und Definition der
Frahférderung als Komplexleistung. Erhalt ein Kind sowohl medizinische Leistun-
gen im Sinne des § 30 Abs. 1 Satz 1 SGB IX als auch heilpadagogische Leistun-
gen nach § 56 SGB [X, dann sind diese nach § 30 Abs. 1 Satz 2 als Komplexleistung
zu erbringen, weil beide Leistungsarten in einem engen Funktionszusammenhang
stehen. Die Komplexleistung Frihférderung - von der Diagnose Uber die Hilfeplan-
aufstellung und die Beratung bis hin zur Behandlung - besteht aus einem interdiszi-
plinar abgestimmten System arztlicher, medizinisch-therapeutischer, heilpadagogi-
scher, psychologischer und sozialpadagogischer Leistungen; diese Leistungen wer-
den in der Regel ambulant erbracht.

FiUr den Leistungsberechtigten ist von zentraler Bedeutung, dass er seine Leistungen
"aus einer Hand" und koordiniert von einem der verantwortlichen Rehabilitationstra-
ger erhalt, und zwar unabhangig davon, wer letztlich fur die erforderlichen Leistungen
zustandig ist. Es ist Aufgabe der Rehabilitationstrager, sich insbesondere um ein
gemeinsames Finanzierungskonzept zu bemuhen, das alle Leistungen umfasst. Da-
mit wird den Eltern behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder die oft mih-
same Arbeit des Zusammensuchens von (Teil-)Leistungen bei den Rehabilitations-
tragern und bei den verschiedenen Leistungsanbietern abgenommen (Bericht der
Bundesregierung uber die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer
Teilhabe, BT-Drs. 15/4575). Der Gesetzgeber hat deshalb die verschiedenen Reha-
bilitationstrager in § 30 Abs. 3 verpflichtet, gemeinsame Empfehlungen zu vereinba-
ren. Sie sollen regeln, wie die Leistungen im Einzelnen abgegrenzt werden, die U-
bernahme oder Teilung der Kosten erfolgt, wie Entgelte vereinbart und abgerechnet
werden. Zu diesem Aspekt und zum Thema Komplexleistungen folgen unter Punkt IV
weitere Ausfuhrungen.

§ 30 Abs. 2 SGB IX fuhrt zur Erbringung der Komplexleistung Fruhférderung die In-
terdisziplinaren Fruhforderstellen als eine neue Angebotsform ein. Unter dem
Dach der IFF wird das bisherige Angebot der heilpadagogischen Frihférderung er-
ganzt durch medizinisch-therapeutische Angebote und ggf. psychologische, sonder-
padagogische und psychosoziale Leistungen sowie die Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten. Diese Leistungen werden gewahrt, wenn sie dazu erforderlich sind, eine
drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum frGhestmaoglichen Zeitpunkt zu
erkennen oder die Behinderung durch gezielte Mallnhahmen auszugleichen oder zu
mildern. Die unterschiedlichen Leistungen mussen nicht zwangslaufig nur durch ei-
nen Leistungserbringer tatsachlich erbracht werden; auch eine koordinierte Leis-
tungserbringung aufgrund fester Vereinbarungen ist denkbar.

Far Leistungsberechtigte, die ausschliellich heilpadagogische Leistungen im Sinne
der §§ 55 und 56 SGB IX in Verbindung mit dem SGB XII als Leistungen zur Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft erhalten, ist durch Einfuhrung der Frahforderung
als Komplexleistung eine Anderung gegenliiber der bisherigen Leistungsgewahrung
nicht gegeben.



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 16. Wahlperiode Drucksache 16/928

3) Zustandigkeitsabgrenzung/Kostentragung

Die mafRgeblichen Bestimmungen des SGB IX Uber Friherkennung und Fruhférde-
rung werden von den verschiedenen Rehabilitationstragern - Sozialhilfetrager und
gesetzliche Krankenversicherungen - hinsichtlich ihrer Verantwortung unterschiedlich
interpretiert (vgl. Empfehlungen der Bundesrats-Ausschusse flr Arbeit und Sozialpo-
litik, far Frauen und Jugend, fur Familie und Senioren und des Gesundheitsaus-
schusses, BR-Drs. 205/1/03). Die einen - Sozialhilfetrager - sehen eine umfassende
Zustandigkeit der GKV auch fur den Bereich der heilpadagogischen Ma3nahmen
begriindet, die anderen — GKV - sehen die bisherige Kostenverantwortung unveran-
dert. Die Kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene beklagen, dass der Bun-
desgesetzgeber in Zeiten knapper Kassen die unterschiedlichen Leistungstrager mit
widerstreitenden Interessen zum Konsens auf dem Vereinbarungsweg verpflichtet.
Sie geben zu bedenken, dass dies in der Praxis oft nur zu einer Verstandigung auf
dem kleinsten gemeinsamen Nenner fuhren kann.

Mit der Fruhférderungsverordnung wollte die Bundesregierung hier fur groRere Klar-
heit sorgen. Insbesondere in ihrer Stellungnahme zum Beschluss des Bundesrates
zur Fruhférderungsverordnung (BR-Drs. 106/05) macht die Bundesregierung deut-
lich, dass mit dem SGB IX eine Uber den bisherigen Status Quo hinausgehende Leis-
tungsverpflichtung der GKV im Rahmen der medizinischen Rehabilitation begrindet
worden ist. Alle dartber hinausreichenden heilpadagogischen TherapiemalRnahmen,
die nicht unter arztlicher Verantwortung erbracht werden, sind jedoch keine Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation, sondern Leistungen zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft. Hauptkostentrager der heilpadagogischen Leistungen sind nach
der Auffassung der Bundesregierung auch nach In-Kraft-Treten des SGB IX die Tra-
ger der Sozialhilfe (Bericht der Bundesregierung Uber die Lage behinderter Men-
schen und die Entwicklung ihrer Teilhabe, s. 0.).

Der Bundesrat sieht demgegenuber auch nach Inkrafttreten der Frihférderungsver-
ordnung eine Abgrenzungsproblematik, deren Ursache die unklare Formulierung des
SGB IX sei. Er fordert deshalb Nachbesserungen im Bundesgesetz und betrachtet
die Fruhférderungsverordnung nur als "vorubergehende Losung" (vgl. BR-Drs.
205/1/103). Diese Auffassung teilt der Deutsche Verein fur 6ffentliche und private
Flrsorge in seiner Empfehlung zur Umsetzung der Fruhférderungsverordnung vom
28. September 2005. Auch die Landesregierung halt es fir sinnvoll, die bundesge-
setzlichen Regelungen zur Frihférderung zu Uberprifen und klarere Bestimmungen
zu treffen.

4) Finanzielle Folgen des SGB IX

Nach Schatzung der Bundesregierung fallen durch § 30 SGB IX fur die GKV bun-
desweit jahrlich 50 Mio. DM (25,56 Mio €) zusatzliche Kosten flr heilpadagogische
Malnahmen an (Gesetzesbegrindung zu § 30 SGB IX, BT-Drs. 14/5074); Uber Ef-
fekte bei den Sozialhilfetragern werden keine Prognosen abgegeben. Das Institut fur
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG) hat allerdings in einer von der Bun-
desregierung in Auftrag gegebenen "Evaluation der finanziellen Folgewirkungen [des
SGB IX] auf die Trager der Sozialhilfe und offentlichen Jugendhilfe" 2004 ermittelt,
dass den ortlichen Sozialhilfetragern durch die Einfuhrung des SGB IX in der Frih-
forderung eine zusatzliche Nettobelastung (bereinigt um die Fallzahl- und Fallkosten-
steigerung) von 14,9 Mio. € im Jahre 2002 entstanden ist. Dem steht eine Entlastung
wegen Kostenubernahme durch andere Leistungstrager (u. a. GKV) von lediglich 1,8
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Mio. € im Jahr 2002 gegenuber (keine differenzierten quantitativen Aussagen fir ein-
zelne Bundeslander in der Studie; Teilnahme von nur 5 der 15 Kreise und kreisfreien
Stadte Schleswig-Holsteins an der Erhebung). Daraus kann geschlussfolgert werden,
dass die gesetzlichen Krankenkassen der gewachsenen Verantwortung, die ihnen
der Gesetzgeber mit § 30 SGB |IX zugedacht hat, bisher nicht ausreichend gerecht
werden. Ohne die Mitwirkung der GKV wird es aber auch zukinftig keine Komplex-
leistung Frahférderung geben. Im Zuge der Verhandlungen zur Landesrahmenemp-
fehlung Fruhférderung in Schleswig-Holstein (s. Punkt V) haben die ortlichen Trager
der Sozialhilfe den Eindruck gewonnen, dass auch die Krankenkassen in Schleswig-
Holstein die ihnen bei der Erbringung der Komplexleistung bundesrechtlich zugewie-
sene Rolle bisher nicht in vollem Umfang wahrnehmen. Vor diesem Hintergrund hat
die Landesregierung bereits 2005 die Initiative ergriffen und die Vertragspartner zu
Verhandlungen einer Landesrahmenempfehlung veranlasst (weitere Ausfihrungen
unter Punkt V und VII).

lll Fruhforderung und SGB Xll sowie AG-SGB XIi

Am 1. Januar 2005 ist das SGB XII in Kraft getreten; am 1. Januar 2007 folgt in
Schleswig-Holstein das Gesetz zur Ausflihrung des Zwoélften Buches Sozialgesetz
(AG-SGB XlI). Die Fruhférderung im Rahmen der Eingliederungshilfe war bereits
nach den Regelungen des Bundessozialhilfegesetzes in der Zustandigkeit der ortli-
chen Sozialhilfetrager. Weder an der Verantwortlichkeit noch an den gesetzlichen
Voraussetzungen und Inhalten der Leistungen haben das SGB Xll und das AG-SGB
Xl etwas geandert, sodass auf eine Darstellung dieser Regelungen verzichtet wer-
den kann.

IV Friuhforderungsverordnung und Komplexleistungen

1) Zustandekommen der Friihforderungsverordnung

Nachdem die Bemihungen um eine gemeinsame Empfehlung auf Ebene der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) gescheitert waren, weil die unter-
schiedlichen Interessen v. a. der Krankenversicherungen und der Sozialhilfetrager
nicht in Einklang zu bringen waren (s. 0.), hat das Bundesministerium fur Gesundheit
und Sozialordnung (BMGS) mit Zustimmung des Bundesrates am 24. Juni 2003 die
Verordnung zur Fruherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung - FrihV) erlassen; sie ist seit dem 1.
Juli 2003 in Kraft.

2) Inhalte der Fruhforderungsverordnung

In Grundzigen enthalt die Frihférderungsverordnung folgende Regelungen:

Sie erfasst heilpadagogische Leistungen und solche der medizinischen Rehabilitation
(§ 2), die in Sozialpadiatrischen Zentren oder in Interdisziplinaren Frahférderstellen flr
noch nicht eingeschulte Kinder erbracht werden (§ 1). Anforderungen an SPZ oder IFF
sind in der Verordnung nicht formuliert (zu SPZ vgl. § 119 SGB V), sondern durch
Landesrahmenempfehlungen zu regeln. In der Fruhférderungsverordnung wird nur
festgelegt, dass die Leistungen der IFF ambulant oder mobil erbracht werden kénnen
(§ 3) und dass sich SPZ (entsprechend den Regelungen des § 119 SGB V) an Kinder
wenden, die wegen der Schwere oder Dauer ihrer Behinderung nicht von geeigneten
Arzten oder von Interdisziplindren Frihforderstellen behandelt werden kénnen (§ 4).
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In den §§ 5 und 6 werden die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. heil-
padagogische Leistungen beschrieben. IFF und SPZ erstellen in Zusammenarbeit
mit den Erziehungsberechtigten einen interdisziplinar entwickelten Forder- und Be-
handlungsplan, der den beteiligten Rehabilitationstragern zur Entscheidung vorgelegt
wird (§ 7). § 8 regelt in Grundzigen die Erbringung der Komplexleistung Frihférde-
rung. Dabei geht es hauptsachlich um Einzelheiten der Antragstellung und Leis-
tungsentscheidung; so befinden Uber die Leistungen der SPZ i. d. R. die GKV, Uber
Leistungen der IFF i. d. R. die Sozialhilfetrager (§ 8 Abs. 2; vgl. Abbildung).

Komplexleistung Friihforderung — von der Diagnose zur Behandlung

Verordnung von interdisziplinarer Diagnostik durch Vertragsarzt/-arztin
oder Entscheidung des Kinder-/Jungendarztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes

v v

in einer IFF
unter arztlicher Verantwortung
(Kooperation)

v v

in einem SPZ
unter arztlicher Leitung

Erstellung eines Frihférder- und Behandlungsplans FFBP
was? wie? wer? wie viel? wie lange?
* in Zusammenarbeit mit den Eltern
* Unterschrift des Arztes/der Arztin und der padagogischen Fachkraft
) Empfehlung: Empfehlung:
. E!“pfeh'”’.‘g: R interdisziplinare interdisziplinare
keine interdisziplinare A A
Friihférd Frahférderung Frihférderung
ruhforderung, in einer IFF in einem SPZ
ggf. andere Empfehlung,
z. B. heilpadagogische * *
Fruhférderung nach
§ 55 SGB IX Antrag bei einem Rehabilitationstrager auf Basis des FFBP

| v

i. d. R. beim Trager et i. d. R. bei der
der Sozialhilfe > GKV
fur die IFF Entsche|dung fir das SPZ
innerhalb von
positiv l 2 Wochen l positiv

Férderung und Behandlung
in der IFF

Foérderung und Behandlung
im SPZ

v

v

Anpassung des FFBP bei Bedarf und
erneute Diagnose spatestens nach 12 Monaten

Erbringt ein Rehabilitationstrager Leistungen, fur die ein anderer Rehabilitationstra-
ger zustandig ist, so ist der zustandige Rehabilitationstrager erstattungspflichtig (§ 8
Abs. 3). Einzelne Fragen von grundsatzlicher Bedeutung im Zusammenhang mit der
Komplexleistung Frihférderung, z. B. die konkrete Kostenaufteilung sowie -abrech-
nung, sind Absprachen auf Landesebene Uberlassen worden. § 9 Abs. 3 legt ledig-
lich fest, dass zum einen die Aufteilung der Entgelte pauschaliert werden kann. Zum
anderen darf der Anteil der Sozialhilfe fur Leistungen, die in Interdisziplinaren Fruh-

7
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forderstellen erbracht werden, 80% und in Sozialpadiatrischen Zentren 20% nicht
ubersteigen. Daruber hinaus interpretiert die Landesregierung § 9 Abs. 2 FruhV da-
hingehend, dass einer Einigung der Vertragspartner uber die Abrechnungsmodalita-
ten im Vorwege gegenuber einer Spitzabrechnung im Einzelfall der Vorzug zu geben
ist.

Die Verordnung leidet bis heute daran, dass zum einen ihre Ermachtigungsgrundla-
ge, der § 32 Abs. 1 SGB X, nur die Regelung von Teilbereichen erlaubt und dass
zum anderen die problematischen Themen, die bereits zum Scheitern einer gemein-
samen Vereinbarung auf Bundesebene geflhrt haben, wiederum ungeldst bleiben
und lediglich an die zustandigen Rehabilitationstrager auf Landerebene weiterge-
reicht worden sind. Dies geschah offenbar in der Hoffnung, dass die konflikttrachti-
gen Aspekte von den beteiligten Rehabilitationstragern in den Vereinbarun-
gen/Empfehlungen auf Landerebene geregelt werden konnten (Stellungnahme der
Bundesregierung zur Frihférderungsverordnung, BR-Drs. 106/05). Diese Hoffnung
scheint sich nicht zu erfullen, denn alle der Landesregierung vorliegenden Vereinba-
rungen aus anderen Bundeslandern bleiben in unterschiedlichem Umfang hinter die-
sen Erwartungen zurlck.

3) Komplexleistung

So sehr einerseits in Politik und Fachoéffentlichkeit die Einflihrung der Komplexleis-
tung Fruhférderung begruf3t worden ist, so sehr besteht breites Einvernehmen dar-
uber, dass die Umsetzung dieser Komplexleistung in der Realitat selbst dort auf gro-
Re Schwierigkeiten stof’t, wo Landesrahmenempfehlungen bereits vereinbart sind
(vgl. Deutscher Verein in NDV 10/2005: Komplexleistung Frihférderung — Was wur-
de bisher erreicht, was ist noch zu tun?; ebenso Pressemitteilungen der Patienten-
beauftragten und der Behindertenbeauftragten der Bundesregierung 11/2004 und
06/2006; Empfehlungen des Deutschen Vereins 2005). Deshalb kommt dem letzten
Schritt, den 6rtlichen Vergutungsvereinbarungen zwischen Erbringern der Komplex-
leistungen (SPZ und IFF) und den beteiligten Rehabilitationstragern, besondere Be-
deutung zu.

Auch Bundeslander wie Nordrhein-Westfalen, in denen die Rehabilitationstrager
Landesrahmenempfehlungen abgeschlossen haben, verweisen auf Umsetzungs-
schwierigkeiten bei der Erbringung der Komplexleistung Frihférderung "aus einer
Hand". Hintergrund ist, dass zustandigkeitsubergreifende Kooperationen mit Kosten-
ausgleichsregelungen im Sozialrecht bislang nicht vorgesehen waren, sondern es im
Gegenteil stets um mdglichst klar abgegrenzte Zustandigkeiten und Kostenverant-
wortung ging. Dass der Gesetzgeber bei der Fruhférderung "Neuland" betreten hat,
hat seinen Grund in der allgemein anerkannten Notwendigkeit des Zusammenwir-
kens unterschiedlicher Rehabilitationstrager. In der Folge dieses Paradigmenwech-
sels soll nach der rechtlichen Zielsetzung der im IFF oder im SPZ jeweils uberwie-
gend zustandige Rehabilitationstrager grundsatzlich allein Gber die Komplexleistung
Frahférderung entscheiden. Das bedeutet aber, dass er damit auch uber einen Anteil
mitentscheidet und ihn zunachst mittragt, fir den er eine originare Leistungspflicht
nicht hat und fur den er ggf. erst spater im Innenverhaltnis der Leistungstrager unter-
einander einen Ausgleich erhalt. Damit hat das SGB IX neue Mal3stabe, aber auch
neue praktische Herausforderungen fur die Ausgestaltung der Fruhférderung gesetzt.
In das Zentrum der Diskussion ist dabei die Frage der Kostenaufteilung gerlckt. Die
Fruhforderungsverordnung nennt, wie unter 2) erlautert, zwei Ansatzpunkte fur eine
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Teilung der Kosten der Komplexleistung. Der Deutsche Verein schlagt als praktikable
Losung die Festlegung einer Kostenpauschale fur die beteiligten Leistungstrager vor.
Pauschalierungen sind im Leistungsrecht ein zeitgemales und durch Erfahrungen
der Praxis bewahrtes Mittel. Sie tragen zur Reduzierung des Verwaltungsaufwandes
und zur Einsparung von Verwaltungskosten bei.

Risiken fir die Kostentrager liegen bei prozentualen Kostenteilungsvorgaben darin,
dass die vorhandenen "bis-zu"-Spielraume nicht ausgeschopft werden, sondern es
de facto oft zu einer pauschalen 80- bzw. 20%-Kostenibernahme durch die Sozialhil-
fetrager kommt. Erschwerend tritt hinzu, dass auf kommunaler Ebene, aber auch bei
den Krankenkassen, sehr haufig keine Klarheit dartiber besteht, was tatsachlich fur
Leistungen der Fruhférderung ausgegeben wird (Muller-Fehling: Frihférderung —
Umsetzung der Vorgaben des SGB IX und der Frihférderungsverordnung, 2004).
Deshalb wird gefordert, zunachst die Kostenstrome in der Fruhférderung zu erfas-
sen, um daraus Konsequenzen flr mdgliche Finanzierungskonzepte zu ziehen. In die
gleiche Richtung zielen auch die Vorschlage des Deutschen Vereins zur Umsetzung
der Fruhférderungsverordnung. In Modellregionen kdnnten Kostenstrome und auf
deren Basis anschlieRend Pauschalen ermittelt werden, die nach einer Erprobungs-
phase zu evaluieren und ggf. zu korrigieren waren.

V Landesrahmenvereinbarung/-empfehlung in Schleswig-Holstein

Nach § 2 Satz 3 FrihV vereinbaren die beteiligten Rehabilitationstrager Naheres zu
den Anforderungen an Sozialpadiatrische Zentren und Interdisziplinare Frahforder-
stellen. Vor dem Hintergrund der bundesweiten Probleme bei der Umsetzung der
Frahférderungsverordnung unterstutzt die Landesregierung seit August 2005 die Re-
habilitationstrager bei der Erarbeitung einer Landesrahmenempfehlung fur die Frih-
forderung in Schleswig-Holstein.

Den Beteiligten liegt inzwischen der Entwurf einer Landesrahmenvereinbarung/-
empfehlung nach dem Stand der Beratungen vom 22. Juni 2006 vor. Uber den Ent-
wurf besteht in weiten Teilen bereits Einvernehmen; ungeklart ist lediglich die Art der
Finanzierung der Komplexleistung. Die Vertreterinnen und Vertreter der Gesetzlichen
Krankenversicherung haben ihre kunftige Position von einem Abstimmungsgesprach
der Vorstande der Krankenkassen auf Landesebene abhangig gemacht, das am 13.
September 2006 stattfinden wird. Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist unter diesen Vor-
aussetzungen eine Prognose Uber den Abschluss einer Landesrahmenvereinba-
rung/-empfehlung fur Schleswig-Holstein nicht moglich.

VI Stand der Friihforderung in Schleswig-Holstein

Fraherkennung und Frihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der sind flr die Kreise und kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein nicht erst seit In-
Kraft-Treten des SGB IX ein wichtiges Aufgabenfeld. In Schleswig-Holstein gab es
bereits vor 2001 ein gewachsenes, gut funktionierendes Angebot an Frihforderstel-
len, die Uberwiegend als heilpadagogische Einrichtungen konzipiert sind und nur in
Ansatzen oder informell interdisziplinar arbeiten. Die dafiur entstehenden Kosten
werden in der Regel von den ortlichen Sozialhilfetragern tbernommen. In rd. 60
Frahférderstellen wurden im Laufe des Jahres 2004 mehr als 2.800 unter 7-jahrige
Kinder betreut (Angaben der amtlichen Statistik Uber Empfanger/innen von Hilfe in
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besonderen Lebenslagen auflerhalb von Einrichtungen, hier: heilpadagogische Leis-
tungen fur Kinder), das sind 1,5% aller Kinder dieser Altersgruppe in Schleswig-
Holstein. Die behinderten und von Behinderung bedrohten Kinder erhalten in den
Frahforderstellen sowie im Rahmen der medizinisch-therapeutischen Rehabilitation
alle notwendigen und erforderlichen Hilfen und Leistungen, allerdings als parallele
Leistungen und finanziert von unterschiedlichen Kostentragern.

Die Landesregierung geht davon aus, dass die Praxis bei der Gewahrung von Leis-
tungen der Frahfoérderung in den Kreisen und kreisfreien Stadten unterschiedlich ist.
Das hangt ganz wesentlich damit zusammen, dass die ortlichen Trager der Sozialhil-
fe die Hilfeplanung nach § 58 SGB XlI mit Unterstitzung des Landes (Fortbildung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kreise und kreisfreien Stadte durch das von der
Landesregierung beauftragte Unternehmen Com.Cat. Casemanagement) seit 2004
schrittweise intensiviert und seitdem mit unterschiedlichen Schwerpunkten in den
Leistungsbereichen des SGB Xll umgesetzt haben. Dartber hinaus haben nach In-
formation der Landesregierung einzelne ortliche Trager der Sozialhilfe die Fruhforde-
rung in den vergangenen Jahren vor allem fur die Altersgruppe der unter 3-jahrigen
Kinder gewahrt und fur Uber 3-jahrige Kinder heilpadagogische Leistungen Uberwie-
gend im Rahmen von (Einzel-)Integrationsmalnahmen in Kindergarten (teilstationare
Leistungen) erbracht. Die Anderung dieser Praxis, das heift die Gewahrung dieser
Leistungen nunmehr in ambulanter Form, findet nicht immer die Zustimmung der Ein-
richtungen und der Eltern.

Das Angebot der heilpadagogischen Fruhforderstellen wird in Schleswig-Holstein
zurzeit durch zwei Sozialpadiatrische Zentren erganzt, zum einen durch das SPZ in
der Universitatskinderklinik der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und zum ande-
ren durch das SPZ in der Fachklinik Kinderzentrum Pelzerhaken. Die in diesen Ein-
richtungen entstehenden Kosten werden bisher vollstandig von der GKV ubernom-
men.

Dartber hinaus werden in den landeseigenen Schulen fur sinnesbeeintrachtigte Kin-
der spezielle Angebote vorgehalten. In der Staatlichen Internatsschule fur Horge-
schadigte sowie in der Staatlichen Schule fir Sehgeschadigte, beide in Schleswig,
werden in interdisziplinarer Zusammenarbeit zwischen den ortlichen Frahforderstel-
len, den niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie den Friihférderteams dieser
Schulen individuelle ganzheitliche Forderprogramme fur jedes einzelne sinnesbeein-
trachtigte Kind mit den erforderlichen spezifischen Hilfen erarbeitet.

VIl Perspektiven

Entsprechend der sozial- und gesundheitspolitischen Bedeutung von Friherkennung

und Fruhférderung halt die Landesregierung es fur unerlasslich,

= alle Mallnahmen der Friherkennung und Fruhférderung besser aufeinander ab-
zustimmen und bei Bedarf in einer Komplexleistung miteinander zu verzahnen,

» die vorhandene Infrastruktur zu integrierten und zu interdisziplinar arbeitenden
Frahforderstellen weiter zu entwickeln.

Voraussetzung fur beide Ziele ist der zeitnahe Abschluss der unter V angesproche-
nen Vereinbarung/Empfehlung. Die Landesregierung wird deshalb ihre Bemihungen,
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die Rehabilitationstrager beim Zustandekommen einer solchen Vereinbarung zu un-
terstutzen, intensivieren.

Daruber hinaus wird die Landesregierung gemeinsam mit den Kreisen und kreisfrei-
en Stadten regionale Projekte entwickeln oder sinnvolle regionale Ansatze unterstit-
zen, die auf umfassende Vernetzung aller Leistungen fur behinderte und von Behin-
derung bedrohte Kinder gerichtet sind. Diese Vernetzung kann sowohl Leistungen
der Jugend- und der Sozialhilfe als auch die im Bericht der Landesregierung "Fruher
wahrnehmen — schneller handeln — besser kooperieren — zum Wohle unserer Kinder"
(LT-Drs. 16/592) beschriebenen unterstutzenden Leistungen fur Kinder und Familien
umfassen, soweit sie den Zielen der Friherkennung und Frihférderung dienen.

In diesem Zusammenhang beabsichtigt die Landesregierung im Rahmen des Behin-
dertenpolitischen Gesamtkonzepts die modellhafte Erprobung eines Systems der
vernetzten Fruhférderung unter Einbeziehung von Sozial- und Jugendhilfe, der Kin-
dertageseinrichtungen (einschliel3lich der praventiven sprachheilpadagogischen For-
derung durch die Férderzentren), der Leistungsanbieter, der Fachberufe, Schulen
und Familien. Dabei wird die Landesregierung praventive, fachlbergreifende Initiati-
ven in den Kreisen und kreisfreien Stadten (z. B. "Neue Wege in der frihen Forde-
rung in Nordfriesland") einbeziehen.
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