Anlage 9 zum Rahmenvertrag zur Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von Behinde-
rung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Frihférderstellen in Bayern vom 19. Mai 2006 in der Fas-
sung vom 1.Juli 2011

Foérderung und Behandlung von Kindern durch sinnesbehinderungsspezifi-
sche, Uiberregionale interdisziplinare Frihférderstellen (SIFS)

Zur Behandlung sinnesbehinderter Kinder in SIFS nach dem Rahmenvertrag zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der in Interdisziplindren Frihférderstellen in Bayern vom 19.05.2006 in der Fassung

vom 1. Juli 2011 werden die nachfolgenden Regelungen vereinbart.

Bei sinnesbehinderten Kindern erfolgt die Federfliihrung, Koordination und soweit als

madglich auch die Behandlung durch die SIFS.

Es gelten entweder die Reglungen von Punkt 1. oder Punkt 2.

1. Alleinige Diagnose und Behandlung eines sinnesbehinderten Kindes
durch die Uberregionale Frithférderstelle:

Sofern Kinder die Komplexleistung gem. § 30 SGB IX vollumfénglich durch eine
Uberregionale Fruhférderstelle fir Sinnesbehinderte erhalten kénnen darlber hinaus
keine zusatzlichen Leistungen (auf Grund der Diagnose, fir die die beschriebene
Komplexleistung erbracht wird) durch eine regionale Frihférderstelle, ein SPZ bzw.
durch zugelassene Heilmittel-Therapeuten und keine Leistungen nach dem RV IHF
erbracht werden.

2. Parallele Behandlung durch eine Uberregionale Friihforderstelle in Verbin-
dung mit einer regionalen Friihforderstelle oder zugelassenen Heilmittel-
Therapeuten oder einem SPZ oder einer Einrichtung, die Leistungen nach
dem RV IHF erbringt:

2.1. offenes Beratungsangebot:

Erbringt nach einer offenen Beratung durch eine regionale Frihférderstelle eine
Uberregionale Fruhférderstelle ein zuséatzliches offenes Beratungsangebot, so
kann auch dieses gegentber dem zustandigen Leistungstrager abgerechnet

werden.
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Eingangsdiagnostik:

a)

Erstbehandlung durch eine regionale Frihférderstelle:

Falls die regionale Frihférderstelle bei der Diagnostik/Behandlung eines
Kindes feststellt, dass der Verdacht auf eine Sinnesbehinderung besteht
und daher eine sinnesbehinderungsspezifische Frihférderung erforder-
lich ist, kann eine weitere spezifizierte Eingangsdiagnostik auf Grundlage
eines zweiten Férder- und Behandlungsplanes durch die SIFS durchge-
fihrt und gegentber der leistungspflichtigen Krankenkasse abgerechnet
werden. Der Férder- und Behandlungsplan wird im Feld Bemerkungen in
Zusammenarbeit zwischen der SIFS und dem behandelnden Arzt mit
dem Wort ,Sinnesbehinderung® gekennzeichnet. Im Rahmen der ma-
schinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302 SGB V zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sinnesbehinderung” im Be-

merkungsfeld zwingend anzuliefern.

Wenn im Ausnahmefall die vermutete Sinnesbehinderung durch die SIFS
nicht bestatigt wird, kann die verordnete spezifizierte Eingangsdiagnostik
auch ohne weitere Behandlungen zu Lasten der zustédndigen Kranken-
kasse abgerechnet werden. Der zweite Férder- und Behandlungsplan ist
im Feld Bemerkungen mit den Worten ,nicht bestatigte Sinnesbehinde-
rung“ zu kennzeichnen. Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der
Leistungen nach § 302 SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen sind die Worte ,nicht bestatigte Sinnesbehinderung“ im Bemerkungs-

feld zwingend anzuliefern.
Erstbehandlung durch eine SIFS:

Sofern die Eingangsdiagnostik bereits durch die SIFS durchgefihrt wur-
de, kann keine weitere Eingangsdiagnostik durch die regionale Frihfér-
derstelle abgerechnet werden. Dies gilt auch, wenn sich bei der Ein-
gangsdiagnostik durch die SIFS herausgestellt hat, dass keine Sinnes-

behinderung vorliegt.
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e Forderung und Behandlung (Festlequng der MaBnahmen und deren
Durchfihrung):

a) sowohl durch Uberregionale als auch durch regionale Frihférderstelle

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung durch die SIFS nicht erfolgen kann, ist
die Sicherstellung der Komplexleistung auch in Absprache zwischen der
SIFS und der regionalen Frihférderstelle méglich.

Hierfir sind zwei Férder- und Behandlungspléne zu verwenden. Beim
bestehenden Férder- und Behandlungsplan der regionalen IFS handelt
es sich um eine wesentliche Anderung nach § 7 Abs. 1 Rahmenvertrag.
Dieser (ggf. die bei der Abrechnung einzureichende Kopie) ist zum Zeit-
punkt der Feststellung der Sinnesbehinderung in Zusammenarbeit zwi-
schen dem/den behandelnden Arzt/Arzten und der regionalen Friihfor-
derstelle abzuéndern und mit dem Wort ,Sinnesbehinderung” zu kenn-
zeichnen. Die SIFS erstellt in Zusammenarbeit grundséatzlich mit
dem/den behandelnden Arzt/Arzten einen zweiten Férder- und Behand-
lungsplan (fir die Leistungen, die durch die SIFS erbracht werden), der

ebenfalls mit dem Wort ,Sinnesbehinderung“ zu kennzeichnen ist.

Auf beiden Forder- und Behandlungsplanen ist die Komplexleistung in
vollem Umfang zu benennen. Zusétzlich ist kenntlich zu machen, welche
Leistungsbestandteile von der regionalen und welche Leistungsbestand-
teile von der SIFS erbracht werden. Bei der Vorlage eines Férder- und
Behandlungsplanes beim Sozialhilfetrdger und der zustéandigen Kranken-
kasse ist jeweils die Kopie des zweiten Férder- und Behandlungsplanes
nachrichtlich beizufligen.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sinnes-
behinderung” im Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern. Eine tagesglei-
che Erbringung von Leistungen derselben Art durch regionale und SIFS

ist nicht moglich.
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Das jeweilige Teamgesprach fir die verordnete medizinisch-
therapeutische Leistung kann von der regionalen Frihférderstelle abge-
rechnet werden, die auch die medizinisch-therapeutische Leistung im
Rahmen der Komplexleistung erbringt. Das jeweilige Teamgesprach zur
Heilpadagogik kann von der jeweiligen SIFS abgerechnet werden.

oder

b) sowohl durch die SIFS als auch durch die nach § 124 SGB V zugelasse-

nen Heilmittel-Therapeuten

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung durch die SIFS nicht erfolgen kann, ist
die Sicherstellung der Komplexleistung auch durch die Zusammenarbeit
der SIFS mit zugelassenen Heilmittelerbringern mdglich.

Der Foérder- und Behandlungsplan ist von der SIFS in Zusammenarbeit
mit dem behandelnden Arzt im Feld Bemerkungen mit dem Wort ,Sin-
nesbehinderung“ zu kennzeichnen. Analog ist auf der Heilmittelverord-
nung von dem nach § 124 SGB V zugelassenen Therapeuten das Wort
,Sinnesbehinderung” im Feld ,Medizinische Begriindung bei Verordnun-
gen auBerhalb des Regelfalles” zu vermerken. Die SIFS weist den The-
rapeuten hierauf ausdricklich hin. Der zustandige Leistungstrager erhalt
von der SIFS innerhalb des aktuellen Behandlungszeitraumes die Kopie
mindestens einer Heilmittelverordnung, zuséatzlich wird auf dem Fdrder-

und Behandlungsplan der Zeitraum der Heilmittelerbringung vermerkt.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sinnes-
behinderung” im Bemerkungsfeld zwingend (sowohl bei der Abrechnung
von Leistungen Uber den Foérder- und Behandlungsplan als auch Uber
Heilmittelverordnungen) anzuliefern. Eine tagesgleiche Erbringung von
Leistungen derselben Art (KG, Logo, Ergo) durch zugelassene Therapeu-
ten und die SIFS ist nicht mdglich. Das Teamgesprach kann von der
Uberregionalen Fruhférderstelle SIFS nur abgerechnet werden, wenn sie
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auch die jeweilige Heilmittelbehandlung im Rahmen der Komplexleistung
durchfuhrt.
Das jeweilige Teamgesprach zur Heilpddagogik kann von der SIFS abge-

rechnet werden.
oder

c) sowohl durch die SIFS als auch durch ein Sozialpadiatrisches Zentrum
(SP2)

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung nicht durch die SIFS erfolgen kann, ist
die Sicherstellung der Komplexleistung auch in Zusammenarbeit zwi-
schen der SIFS und dem SPZ mdglich.

Der Férder- und Behandlungsplan ist von der SIFS in Zusammenarbeit
mit dem behandelnden Arzt im Feld Bemerkungen mit dem Wort ,Sin-
nesbehinderung® zu kennzeichnen. Die Erbringung der medizinisch-
therapeutischen Leistungsbestandteile durch ein SPZ ist auf dem Férder-
und Behandlungsplan zu vermerken. Die SIFS fligt bei der Einreichung
des Fdrder- und Behandlungsplans zur Genehmigung eine Bestatigung
des SPZ (iber die Heilmittelversorgung bei.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sinnes-
behinderung” im Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern. Eine tagesglei-
che Erbringung von Leistungen derselben Art (KG, Logo, Ergo) durch
das SPZ und die Uberregionale Frihférderstelle ist nicht mdglich. Das
Teamgesprach kann von der Uberregionalen Frihférderstelle nur abge-
rechnet werden, wenn sie auch die jeweilige Heilmittelboehandlung im
Rahmen der Komplexleistung durchfihrt.

Das jeweilige Teamgesprach zur Heilpadagogik kann von der SIFS abge-

rechnet werden.

oder
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d) sowohl durch die SIFS als auch in einer Einrichtung, die Leistungen nach
dem RV IHF erbringt

Falls auf Grund der Erfordernisse des Einzelfalles eine umfassende Si-
cherstellung der Komplexleistung nicht durch die SIFS erfolgen kann, ist
die Sicherstellung der Komplexleistung auch in Zusammenarbeit mit ei-

ner Einrichtung, die Leistungen nach dem RV IHF erbringt, mdglich.

Der Foérder- und Behandlungsplan ist von der SIFS in Zusammenarbeit
mit dem behandelnden Arzt im Feld Bemerkungen mit dem Wort ,Sin-
nesbehinderung® zu kennzeichnen. Die Erbringung der medizinisch-
therapeutischen Leistungsbestandteile durch eine Einrichtung, die Leis-
tungen nach dem RV IHF erbringt ist auf dem Férder- und Behandlungs-
plan der IFS zu vermerken.

Der zustandige Leistungstrager erhélt von der SIFS innerhalb des aktuel-
len Behandlungszeitraumes einen ,Férder- und Behandlungsplan im
Rahmen der IHF*.

Im Rahmen der maschinellen Abrechnung der Leistungen nach § 302
SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist das Wort ,Sinnes-
behinderung” im Bemerkungsfeld zwingend anzuliefern. Eine tagesglei-
che Erbringung von medizinisch-therapeutischen Leistungen bei identi-
scher Indikation durch eine Einrichtung, die Leistungen nach dem RV IHF
erbringt und die SIFS ist nicht mdglich.

Das jeweilige Teamgesprach zur Heilpddagogik kann von der SIFS abge-

rechnet werden.



