. Landesrahmenvereinbarung interdisziplinéire Frithférderung
gemiB § 46 Absaiz 4 Sozialgesetzbuch - -8SGB IX -vom 23.12.2016
“Hmbg LRV [FF

Zwischen

der Freien und Hansestadt Hambuirg
Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration

der AOK Rhein‘land!Hamb‘urg,“D'iisseidorf
dem BKK-Landesverband NORDWEST, Hauptverwaltung Hamburg:
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau {SVLFG), Kassel
' der IKK classic, Dresden
zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, der IKK gesund plus, der IKK Nord
.und der {KK Sildwest
der KNAPPSCHAFT, Hamburg
den nachfolgend benannten Ersatzkassen;
- Techniker Krankenkasse (TK)
-  BARMER
- DAK-Gestundheit
¢/ - Kaufminnische Krankenkasse - KKH
-~ Handelskrankenkasse (hkk} ' '
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer Eevbllmachtlgter mit Abschlﬁssbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), .
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hambu‘rg
(nachfolgend Rehabilitationstriiger genannt)
und.
den Verbinden der Leistungserbringer:
der Arheitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrispflege Hamburg e,V.
dem Diakonisches Werk, Landesverband der !nnez:‘en Mission Hamburg, e. V,
dem Paritdtischen’
dem Deutschen Roten Kreuz
dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Landesgeschiftsstelle Hamburg
dem SOAL e.V., Alternativer Wohifahrtsverband, Hamburg
und
_ der ElbKinder Vereinigung Hamburger Kindertagesstitten gGmbl4
sowie (beratend)

der Hamburger Lgndesarbeitsgem}ainschaﬂ fhir h9hinderte Menschen e,V. (LAG) '
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- Praambel

Die Vertragspartner dieser Landesrahmenveteinbarung betonen die gemeinschaftliche Ver-

- antwortung, die mit dem § 46 SGB [X und der Fruhférderverordnung (in der Fassung vom
23.12.2016) angestrebie interdisziplindre Frihférderung als eine familienorientierte, interdis- -
ziplingre und ganzheitliche Férderung des Kindes, rehabtlltatlonstragerubergrenfencl umzu-
setzen. Die Férderung soll im sozialen Umfeld des Kindes erfolgen und die Arbeit mit den El-
tern oder den Personensorgeberechtigten einschlieRen.

Interdisziplindre Frihférderung wird als Komplexlelstung Fruherkennung und Frithférderung
-als-gemeinsame Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung und der Tragerin der Ein-
‘gliederungshilfe (Rehabilitationstriger) erbracht. Sie richtet sich an behinderte oder von einer
‘Behinderung bedrohte Kinder ab Geburt bis zur Einschulung. Menschen mit Behinderungen
haben kérperliche, seelische, gelstlge oder Sinnesbeeintrachtigungen, die sie in Wechselwir-
kung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft hindern kénnen

Ziel der Frithférderung ist die betroffenen Kinder in ihrer Selbstandigkeit zu férdern und ihnen
soziale Teifhabe zu erméglichen. Sie soll von wohnortnahen, niedrigschwellig: erreichbaren
Einrichtungen in mterdlsznpllnarer Zusammenarbeit von medizinisch - therapeutischen und
padagogischen Fachkraften unter drztlicher und heilpadagogischer Verantwortung etbracht -
werden, um éine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum frithestméglichen
Zeitpunkt zu erkennen und die Behrnderung durch gezielte Forder- und Behandiungsmal-
nahmen auszugleichen oder zu mildern.

Diese Landesrahmenvereinbarung regelt das Zusammenwirken der Reha_bilitationstréger
und der Leistungserbringer zur Erbringung der Komplexleistung. Fir die Versorgung in der
Freien und Hansestadt Hamburg wird gemaf § 46 SGB IX und der Fruhforderverordnung in
der Fassung vom 23.12.2016 folgendes verembaﬁ




§ 1 Gegenstand ur;d Geltungshereich

(1) Gegenstand dieser Landesrahmenvereinbarung sind konkrete Voraussetzungen zu den
Anforderungen an Leistungserbringer der interdisziplinaren Frihforderung, auf dem Gebiet
der Freien und Hansestadt Hamburg, soweit diese auf Basis von Vereinbarungen gemaf

§ 9'FrihV die Komplexleistung geméald § 46 SGB IX erbringen.

(2) Die La'ndesrahmenvereig;barung richtet sichan
- die i:refe und Hansestadt Hamburg und
- die gesetzlichen Krankeh_késsen als Rehabilitationstrager,
- dié Verbénde der Frihfdrderstellen.

(3) Die konkreten Leistungen werden in den Vertrégen Giber die Erbringung und Vergiitung

© von Leistungen zur Fritherkennung und Frithfdrderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder in mterdtsznpllnaren Frihférderstellen (IFF-Vertrag) mit den Lelstungserbnn-

A gern geregelt.

* (4) Die Beteiligung von Verbanden behmderter Menschen gemafl §.36 Ab-

satz 1 Satz 3 SGB 1X wird durch die sténdige Mitwirkung der landesrechtlich bestimmten In-
teressenvertretung der Menschen mit Behinderung , Landesarbeitsgemeinschaft fir behin-
derte Menschen e. V.* (LAG) sicher gestelit. Die LAG wirkt beratend und ohne Stimmrecht
an der Landesrahmenvereinbartng mit.

§2 Anspruchsberechfigter F;ersonenkreis

(1) Die Komplexlelstung Fruhférderung ist eine interdisziplinare Leistung far behinderte und
. von einer Behinderung bedrohte Kinder ab der Geburt bis zur Einschulung.

(2) Die persdniichen Lelstungsvoraussetzungen der Versmherten/Le[stungsberechtlgten fur

die Inanspruchnahme der Komplexleistungen nach § 5 wird durch die beteiligten Rehabilitati-
-onstrager nach den jeweils filr sie gelténden Regelungen gepriit, Andere Anspruche gegen-

iber den Jewe:llgen Rehabjlitationstrégern bleiben unberiihrt. ~ '

§ 3 Anforderungen an interdisziplinidre LeistungSerbrihger

(1) Als Leistungserbringer der Komplexleistung Fruhforderung kommen gemaR § 3 FrohV in
Betracht

- interdisziplindre Frihforderstelien (IFF),

- nach Landesrecht zugelassene Einrichtungeh mit vergleichbarem interdiszipli-
narem Forder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum oder

- sozialpadiatrische Zentren (SPZ)

(2) Die Leistungserbringer nach Absatz 1 erfilllen folgende Voraussetzungen:

- Durchftihrung von Malnahmen zur Qualitdissicherung,

- Durchflihrung regelmagiger interdisziplindrer Team- und Fallbesprechungen,
an denen auch die im Wege einer Kooperationsvereinbarung eingebundenen
Mitarbeiter; die nicht in der Elnrlchtung beschaﬁlgt sind, zu- betelltgen sind,

- Le:stungsdokumentaﬁon .




- Kooperation mit betreuenden Einrichtungen, '

- Mitwirkung beim Ubergang in eine andere Emrichtung einschhefsilch Vermitt-
lung an andere Fachkrafte,

- Sichersteliung der mobilen Forderung und Behandlung

- Verpflichtende Vorhaltung eines offenen Beratungsangebotes (Erstberatung)
fur Eltern und andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen.

(3) FUr die personelle Qualifikation und Ausstattung in einer interdisziplindren Frihfarder-
stelle sollen mindestens drei sozialversicherungspflichtig fest angestellte Fachkréfte aus dem
padagoglschen und medizinisch-therapeutischen Bereich vollzeit- oder teilzeitbeschaftigt
sein. Die tatséchliche Personalausstattung ergibt sich aus dem IFF - Konzept der Einrichtung
und dessen Anerkennung durch die Rehabilitationstréger:

- Fur den padagogischen Bereich sollen in der Regel die Berufsgruppen der
Sonderpéddagogik, Heilpédagogik; Sozialpadagogik, Sprachbehindertenpada-
gogik jeweils mit Diplom, Bachelor of Arts / Education oder staatlicher Aner-
kennung sowie der transdisziplindren Frihforderung eingesetzt werden.

- Firden medizinisch-therapeutischen Bereich werden in der Regel die Berufs-
gruppen Physiotherapeuten, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapeuten und Er-
gotherapeuten gemaf Zulassungsempfehlung nach§ 124 Abs. 4 SGB V fur
Heilmittelerbringer eingesetzt

- Fur den psychologischen Bereich sind in der Regel Fachkraﬁe mit Dlplom o-
der Masterabschluss und ggf. mit Hellkundeberechtigung einzusetzen

- . Fir den drztlichen Bereich sind Fachéarzte fir Kinder- und Jugendmedizin ein-
zusetzen, in begriindeten EinZelféllen sind auch Arzte mit vergleichbarer Qua-
lifikation und langjahriger Erfahrung in der Pédiatrie zuléssig..

4 AuBer dem Abschluss eines anerkannten Ausbildungsganges muss fiir alle Berufsgrup-
pen ausreichiend Personal mit einer entsprechenden Berufserfahrung in der Arbeit mit behin-
) derten bzw. von Behinderung bedrohter Kinder nachgewiesen werden. FUr spezifische Auf-

gabenstellungen kann im Einzelfall zusatzllches Fachpersonal erforderlich sein. Andere Be-
rufsgruppen, als die in Absatz 3 genannten, werden in der Regel in ein interdisziplinares
Fachteam im Rahmen von Gruppenarbeit, Tagesbetreuung u. a. emgebunden jedoch nicht
in emzeltherapeutlscher Arbeit tatig. ,

5 Kooperatlonen mit externen Leistungserbringem erfolgen im Elnzelfall und unter Beruck—
sichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Die nicht in der Einrichtung beschéftigten Fach-
krafte werden tiber Kooperationsvertrage in das Team eingebunden und nehmen regelmaRig
an Team- oder Fallbesprechungen teil. In den Kooperationsvertragen ist die Art der interdis-
aplmaren Zusammenarbeit zu regeln. Die Letstungserbrmgung der Kooperatlonspartner er-
foigt im Rahmen des in dem Vertrag IFF festge[egten Umfanges.

(6) Betn_ebsnotwendlge Anlagen, raumliche und sachliche Ausstattung die raumiiche Aus-
stattung der Einrichtung muss geeignet sein, um die Férderung und Behandiung der Kinder

und die Beratung der Eltern/Bezugspersoner i im Rahmen:der Komplex[elstung durchfithren
zU kénhnen.

§4 Vgrfahren »

(1) Die Kornplexleistung nach § 6 kann gemaft § 2 FrithV von den in § 3 Absatz 1 genannten
Leistungserbringern ang‘eboten werden, ~ .

(2) Anbieter milssen eine Konzeption zur Erbringung der Leistungen vor[egen und nach § 45
Abs4 Nr.4 SGB IXi1.V.m. der Fruhforderverordnung einen IFF-Vertrag mit den beteliagten
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. Rehabmtat;onstragem tiber die Erbringung der Komplexleistung und ifire Vergutung abschhe~
Ren. :

(3) Die IFF-Vertrage sind Mantelvertrage tber die Le:stungserbrlngung Komp]exle[stung
.Fruhforderung mit folgenden Anlagen:

1. Lelstungsbesc:hrelbung
2. Strukturbogen
- Anhdnge
- - p#adagogisches Persanal-
- medizinisch-therapeutisches Personal
-  Eingangsdiagnostik :
- Verlaufs- und Abschlussdnagnostik
3 Vergiitungsvereinbarung . _ .
4 Grundsétze und Malstabe der Qualitégt/Qualitdtssichernde Malinahmen
5.  Qualitdtssicherungsberichit
6. Berichiswesen
. 7 -
8
9

¢

Leistungsstatistik

Personalmeldung

. Leistungsnachweis

10. Protokollinotiz

11. Antrag auf Komplexieistung

12.  Férder- und Behandlungsplan

13.  Schweigepflichtentbindung

14. Konzeption des Leisfungserbringers -

§ 5 Komplexieistungen

- Die Kompiexleistung ist.eine-famitien- und wohnortnahe (lebensweitonenﬁerte) Lelstung Sie
" umfasst inshesondere: :

&) Diagnostikleisturigen und Aufstellen des Forder- und Behandlungsplans

s

Elngangsdiagnostlk

Aufstellen des Forder- und Behandlungsmans
Verlaufsdiagnostik

Abschlﬂssdia’gno_stik

!

H

(2) Alle erforderlichen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie heilpadagogische
Leitungen im Sinne der geltenden Fassung der FriihV. Die Komplexleistungen werden
grundsatziich in ganzheitlicher Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen und unter -
arztlicher Mitverantwortung erbracht. Die Zusammenstellung der verschiedenen Komponen-
ten wird auf Basis des. Forder—und Behandlungsplanes individuell abgesttmmt

(3) Forder- und Therapze{eistungen nach fat[spezmscher Noiwendlgkelt einzeln oder in Grup-~
pen: Eine Fordereinheit besteht aus direkten kind- tund familienbezogenen, indirekten perso-
'nenbezogenen sowie aus nicht personenbezogenen Leistungen. Die konkreten Reglungen.
erfolgen in der Leistungsbeschreibung zum Vertrag mterdlsthhnare Fruhforderung

(4) Beratung; Untersthtzung und Begleitung der Personensorgeberechﬂgten und Bezugsper-
. sonen als. medizinisch-therapeutische, heilpsdagogische, familienoriéntierte, psychologische
Leistung . _
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(5) Offene, niedrigschwellige Beratungsangebote iy Sorgebarechilgte die ein Entwicklungs-
, risiko bei ihrem Kind vemuten. Dieses Beratungsangebot soll vor der Emleitung der Ein-
‘gangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kdnnen.

"(6) Sicherstellung der Interdisziplinaritat durch regelméRige interdisziplinarer Team- und Fall-
besprechungen, auch der im Wege der Kooperation eingebundenen Mitarbeiter.

(7). Abstimmung und der Austausch mit anderen, das Kind betreuenden Institutionen.

- {8) Fortbildung und Supervision

§ 6 Zugang zur K‘ompléxleistuhg

(1) Voraussetzung fir die Durchfithrung der Eingangsdiagnostik ist eine qualifizierte Veran-
lassung einer/s Vertragsaztin/-arztes fiir Kinder- und Jugendmedizin oder eine Veranlassung
einer/s Arziin/Arztes des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Beratungszentrum sehen-héren-
bewegen-sprechen Jugendpsychlatrsscher Dienst, Mutterberatungsstelien)

(2) Die qualifizierte Veramassung muss den Ort der Eingangsdiagnostik ( FF oder SPZ) be- .

nennen, die heilp&dagogischen und medizinisch-therapeutischen Leistungen begriinden und
die Notwendigkeit der interdisziplindren Leistungserbringung darlegen.

(3) Die Leistungserbringer gemah § 3 fiihren die Eingangsdiagnostik du‘rch und erstellen den
- Forder- und Behandlungspian

(4) Die Eltern bzw. Sorgeberechtlgten beantragen mit dem Forder— und Behandlungsplan die
* Leistung beim zustandigen Rehabilitationstrager unter Verwendung des dafiir vorgesehen An-
trags (Anlage 11zum lFF—Vertrag)

§ 7 Forder- und Behandlungs"plan - Anlage 12 zum IFF Vertrag .

(1) Nach MaRgabe der &rztlichen Veraniassung erstel!en die Leistungserbringer den Forder-
- und Behandlungsplan unter gemeinsamer drztlicher und heilpadagogischer Verantwortung.
Die Forderinhalte berticksichtigen die individuellen Bedarfe des Kindes und orrent[eren sich -
~an der “International Classification of Functioning, Drsab:hty and Health ( ICF Y'Es werden die
Ergebnisse der Diagnostik dokumentiert und die benstigten Forderinhalte benannt. Es istzu.
bedriinden, warum diese in der besonderen Form der Komplexleistung nur mterdtsaplmar er-

bracht werden konnen.
(2) Die Fordermhalte sind mit den sorgeber'echtigten Personen abzustimmen.

(3) Der Férder- und Behandlungsplan wird regelmaﬂlg auf Aktualisierungsbedarfée uberpruft
und ggf. in der Vertragskommission neu vereinbhart.

§8 Prﬁfung und Bewilli’gung der Léistung
(1) Far Antrage auf Lelstungen bei Le[stungserbnngem gemafl § 3 FruhV in
- lnterdls.2|pllnare Fruhforderste!!en oder

- nach Landesrecht zugelassene Einrichtungen mit verg!e;chbarem interdiszipli-
narem Forder-, Behandiungs- und Beratungsspektrum
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stellt die Tragerin der Etngl;ederungshtlfe die Leistungsberechtigung des Kmdes gemars
§ 99 SGB IX fest.

Die Feststeiiung soll Angaben génthalten zu:

- zur Leistungsberechtigung gemaR geltender gesetzlicher Grund!agen
- zum Férderumfang geman Férder- und Behandiungsplan
< zur Vorstellung var Weiterbewilligung

(2) AbschlieRend erteilt die Tragerin der Eingliederungshilfe den Leistungs’beScheid

(3) Ein Gesamt— und Texlhabeplanpianverfahren ist nicht erforderlich. Der individuelle Bedarf
wird im in’terdlszmhnar entwickelten Forder- und Behandlungsplan in Zusammenarbeit mit
~ den Erziehungs- oder Sorgeberecht:gten ermittelt und vereinbart.

(4} Auch bei im Emzelfal! fehlender Emg[federungshllfe - Lelstungsberechtigung bzw. nicht
erforderlicher Komplexieistung ist die Emgangsdsagnostlk aufgrund der qualifizierten arztli-
chen Veranlassung im Rahmen der vereinbarten Kostenteilung von den Rehabllltataonstra—
gern zu erstatten.

(5) Fiir Antrage aUf Leistungen bei Leistungserbringern gemaR § 4 FrihV/ in
- sozialpadiatrischen Zentren

- stellt die. gesetzliche Krankenkasse, bsi der das Kind versichert ist, die Leistungsberechti-
gung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung fest. Die Uberprufung der vorgese-
henen Leistungsinhalte erfolgt durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK). AnschiieRend erteilt die Krankenkasse den Leistungshescheid.

(6) Die Tragerin der Emg!zederungshllfe erstattet die Kosten anteilig im Rahmen der verein-
barten Kostenteilung der Rehabilitationstrager. Die Lelstungsberechtlg ungim Sinne des
§ 53 SGB Xl wird in diesen Fallen vorausgesetzt

(7) Auch bei im Einzelfall fehlender Emghederungshtife Le;stungsberechtrgung bzw. nicht
erforderlicher Komplexlexstung ist die Eingangsdiagnostik-aufgrund der qualifizierten &rztli-
chen Veranlassung im Rahmen der vereinbarten Kostenteilung von-den Rehablhtatlonstra—
gern zu erstatten :

§9 Ort der Leisfungserbringung

(1) Komplexieistungen kénnen von Leistungserbringern-gemat § 3 Abs, 1 je nach fa[lspeaﬁ-
scher Notwendigkeit erbracht werden:

- in der Frithforderstelle,
- in der Kindertageseinrichtung und
- in-der hduslichen Umgebung des Kindes.

(2) Mobil aufsuchende Hilfen in der Lebenswelt des Kindes fur die Erbrmgung hellpadagogl-
scher und medlzm:sch-therapeutlscher Leistungen sind sicher zu stellen,

(3) Trager von Klndeﬂagesemrlchtungen konneh Forder— und Therapieleistungen im Rah- . '

men der Komplex[e;stung nur dann selber erbringen, sofern sie Leistungserbringer gemaRr
8 3 Abs. 1 sind, .
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§-10 Qualitatssicherung und Dokumentafion

(1) Die Leistungserbringer haben die vereinbarte Qualitat in der Betreuung und Versorgung
der Leistungsberechtigten zu gewahrleisten. Sie halten dazu insbesondere auch Mafnah~
men zur Gewaltpravention vor. Sie fithren préventive MaRnahmen zuim Schutz der Leis-

. tungsberechtigten vor Gewalt, Misshandlungen und Missbrauch durch und stellen miit geeig-
reten Mitteln den Schutz der Leistungsberechtigten vor Gewalt, Misshandiungen und Miss-
brauch durch das Pers0nal/Lelstungsberechtlgte in der Frahfdrderstelle sicher.

(2) Naheres insbesondere die Malnahmen zur Quahtatssmherung ist in der Anlage 5 des
Verirages {FF geregelt ‘

(3) Die-im {FF-Vertrag in Verbindung mit der Anlage 6 festgelegten Erhebungsmarkmaie/Da-
tenlieferungspfiichten dienen einer qualifizierten Evaluation des Leistungsgeschehens, be-
zliglich der gemaR § 46 Absatz 5 SGB IX zu vereinbarenden Kostenteilung. Sie sind der Be-
hérde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration {BASFI) als Vertreter der Rehabilitations-
trager unaufgefordert bis zum 31.03. des Folgejahfes als Datel (Anlage 8) zur Verfugung zu
-stellen.”

. § 11 Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte

(1) Die Hohe der Entgelte fir die Komponenten der Komp!exlelstung (§ 5) wird in Einzelver- .
handiungen zwischen denin § 1 Abs.2 génannten Rehabilitationstréagem und den jewelhgen :
Leistunhgsetbringern in den IFF»Vertragen in der Anlage 3 - Vergittungsverainbarurg - verein-
bart. Die Vergiitungsvereinbarung wird in der Regel fiir das Kalendeijahr abgeschlossen und
kann von allen Vertragsparteien bis zum 30.06. des letzten von der Vergiifungsvereinbarung
umfassten Kalenderjahres zumf31.12. des betreffenden Kalenderjahres gekindigt werden.
Die Kindigung ist an einen-der in § 1 Abs. 2 Abs. genannten Rehabilitationstrager zu richten.
Dieser hat die Beteiligung der anderen Rehabilitationstrager sicherzustellen. Bei Kundlgung '
der Vergutungsverembarung wird die Vergitung insgesamt neu verhandelt.

(2Y Bei mcht gekundlgten Vergltungsvereinbarungen kénnén die Verbande der Letstungser—
bringer eine schriftliche Aufforderung gegeniiber der der Freien und Hansestadt Hamburg,
Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration zur pauschalen. Anpassung der Vergi-
tung filr das Folgejahr bis zum 30.09. des laufenden Jahres stellen. Die schriftliche Aufforde-
rung eines Verbandes ist ausreichend und wird als Aufforderung fiyr alle betroffenen Leis-

“tungserbringer gewertet. Verhandiungen Uber eine pauschale Anpassung mit allen betroffe-
nen Leistungserbringern-werden im 4. Quartal ergebmsoﬁen von den Mitgliedern der Ver-
tragskomm:ssaon (§ 12) gefithrt.

(3) Die Abrechnung der Leistungen in interdisziplinaren Frithforderstetlen und nach Landes-
recht zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindrem Férder-, Behand-
Jungs- und Beratungsspektrum erfolgt mit der Trégerin' der Eingliederungshilfe. Bei sozialpé-
" diatrischen Zentren ist die jewgilige Krankenkasse der !e!stungsberechtlgteﬂ Person fur die
Abrechnung der Leistungen zusténdig.

(4) Die Antelle der jewelltgen Kostentrager werden im Sinne des & 46 Abs. 5 Satz 3 SGB X
in einer gesonderten Verwaltungsvereinbarung zwischen den Kostentrégern geregelt: Die in.
Absatz 3 Satz 1 und Satz 2 genannten Trager zahlen im Rahmen der Abrechnung gemapn
Absatz 3 neben dem eigenen Anteil zun&chst die komplette Vergiitung an die Frihférder-
stelle bzw. an das. sozialpadiatrische Zentrum und bekommen den varelnbarten Anteil des:
anderen Kostentragers erstattet
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§ 12 Vertragskommission

(1) Die Vertragspartner setzen eine Vertragskommission § 46 SGB X for den Anwendungs-
‘bereich dieser Vereznbarung ein. Ste entsenden Mitglleder in die Vertragskomm;ssmn wie
folgt: St

- Die Verbande der Leistungserbringer entsenden jeweils ein Mitglied.

- Die Tragerin der Eingliederungshilfe entsendet ein Mitglied

- Die Krankenkassen-/ Verbande entsenden jeweils ein Mitglied

- Die Landesarbeitsgemeinschaft fiir behmderte Menschen (LAG) entsendet ein
‘ nicht stimmberechtigtes Mitglied.

Die Vértragskbmm‘ission entscheidet einstimmig,

{2) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Veriragskommission werden hament-
lich gegeniiber der Geschiftsstelle der Vertragskommission benannt. Die Geschéftsstelle
~der Vertragskommission wird von-der Tragerin der Eingliederungshilfe gefiihrt. Die Ver-
tragskommlssmn gibt sich eine Geschaftsordnung. Die Aufgaben der Vertragskommis-
sion umfassen: _

- die Weiterentwickiung und Auslegung der Landesrahmenvereinbarung

- die Beschiussfassung tber die Leistungsvereinbarung nach § 46 SGB IX

- die Beschlussfassung Giber Formbiatter fir Vereinbarungen nach § 46 SGB IX

- die Weiterentwicklung des Férder- und Behandlungsplans

- Beschlussfassung einer pauschalen Vergitungsanpassung mit entsprechenden
-Gremiumsvorbehalt bei.den Kostentragern .

Zur konkreten inha!ﬂIChen..Aus‘arbeitung‘ konnen Arbeitsgruppen eingesetzt werden.

§13 Arbextsgememschaft Fruhforderung

(1) Ftr einen regelmaRigen Fachaustausch {iber akiueile Entw:ckiungen mit anderen Akteu-
ren in der Frithférderung in Hamburg verembaren die Vertragspartner eine Arbeitsge-
meinschaft Fruhforderung.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft gibtjsich gine Gesch'éftsordnung.
(3) Standige Mitglieder sind:

- die.Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration
- diesbeteiligten Verbdnde und Trager der Gesetzlichen Krankenversicherung
- .die Verbande der Frihforderstellen
- die Leistungserbringer.der Frihférderung
- die.Landesarbeitsgemeinschaft fiir behinderte Menschen e. V.
- das Fachamt Eingliederungshilfe? ' ,
~ die bezirklichen Gesundheitsamter ‘

§ 14 Datenschutzbestimmungen
(1) Die lnterdrszmlmaren Fruhforderstelten und die Rehabilifationstrager sind verpflichtet, die

gesetzlichen Datenschutzbestimmungen (EUDSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz
BDSG, Datenschutz nach Klrchenrecht DSG-EKD)) emzuhalten
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(2) Die interdisziptindren Friihforderstellen und die Rehabilitationstriiger haben die Mafnah-
men zum Datenschutz und zur Datensicherheit gem. Artikel 32 EU-DSGVO insheson-
dere in Verbindung mit Artikel 5Absatz 1 und Absatz 2 EU DSGVO herzustelien und ein-
‘zuhalten.

(3) Die interdisziplindren Fruhfordersteilen und die Rehabmta‘uonstrager verpflichten sich; die
im Rahmen dieser L.andesrahmenvereinbarung sowie ihrer individuellen Vertrage zur Br-
brmgung der interdisziplindren Fruhforderung bekannt werdenden Daten wie beispiels-
weise Geschafts- und Betriebsgeheimnisse, personenbezogene Daten von Versicherten -
(wie z. B, Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.)

- sowie alle zur Kennfnis gelangenden Informationen und Unterlagen vertrautich zu behan-
dein und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertrauhchke:tsverpﬂ:chtung gilt tiber die
Dauer dieser Landesrahmenvereinbarting sowie des individuellen Vertrages hinaus.

. (4) Die Daten diirfen nur im Rahmen in dieser Landesrahmenvereinbarung sowie in dem.in-

_dividuellen Vertrag zur Erbringung der interdisziplindren Frahférderung der jeweiligen in-
terdisziplindren Fruhférderstellen und der Rehabilitationstriger genannten Zwecke verar-
beitet und genutzt und nicht lénger gespeichert werden, als es fur die Lelstungserbrm- '
gung und-Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspﬂlchten bleiben von
dieser Regelung unberiihrt.

© (8) Die m’cerdlszmlmaren Frithforderstellen und die Rehabilitationstrager smd verpﬂtchtet ge-
mé&R Artikel 9 Absatz 3 EU-DSGVO fir die Erfiillung der vertraglich vereinbarten Leistun-
gen nir Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den
firr sie relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie re-
gelmafig informiert und angewiesen werden (Datengéheimnis). Die Geheimhaltungs-
pfllcht reicht tiber das Vertragsende hlnaus

(6) Die interdisziplingren Fruhfordersteilen und die Rehabilitationstréger unterllegen hinsicht-
lich der Patientin/des Patienten und dessen Daten nach den oben aufgeflhrten Absatzen
der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenuber den behandelnden
Arzien, dem MDK, derleistiingspflichtigen Krankenkasse sowie der genehimigenden
Stelle der Rehabilitationstréger nach dieser Landesrahmenverembarung, soweit sie zur
Erflillung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind.

§ 15 Schlusshestimmungen
(1) Die Landesranmenvereinbarung gilt ab 01.09.2020

(2) Sie wird regelmaBig auf Anderungsbedarfe geprﬁﬁ. Diese we_rden.einvern-eh'mlich inder
Vertragskommission (§ 12) festgestellt und eingearbeitet.

(3) Die Vereinbarung kann durch die in § 1 Abs. 2 genarnten Beteiligten mit einer Frist von 6
Menaten zum Ende éines Kalenderjahres, erstmals zum 31,12.2021, schriftlich. gekindigt
werden. Die Kundigung seitens der Verbande der Leistungserbringer als Mitglieder der Ver-
tragskommission ist gegentiber einem der in § 1 Abs. 2 genannten Rehabilitationstragern
auszusprechen. Dieser wird die Kiindigung den {ibrigen Vertragspartnern mitteilen.

" (3) Die Mitglieder der Vertragskommission verpflichten sich, nach erfolgter Kiindigung unver-
ziiglich Verhandlungen iber eine Neuregelung dieses Vertrages aufzunehmen. Kommt eine
Einigung bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist nicht zustande, veridngert sich dieser Vertrag
um weitere 3 Monate. Nach Ablauf dieser Frist endet dieser Vertrag, ohne dass es einer er-
neuten Kiifidigung bedarf.
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(4) Im Falle der Kindigung durch einen oder mehrere Vertragspartner seitens der Verbande
der Leistungserbringer auf Landesebene bleibt der Vertrag zwischen den Ubrigen Verirags-

partnern bestehen. Nach Ablauf.der Frist gem, Absatz 3 Satz 2 endet das Vertragsverhaltniis
- zwischen dem oder den kilndigenden Vertragspariner/n und den Rehabilitationstragem.

.(5) Anlagen

- Mantélvertrag und Anlagen gemaf § 4 Abs.3
- Fruhforderverordnung i.d.F. vom 23.12.2017

‘§ 16 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Landesrahmenvereinbarung unwirksam, undurchfiihr-
bar oder nichtig sein bzw. nach Vertragsschluss unwirksam, undurchfthrbar oder nichtig
werden, so wird dadurch die Wirksamkeit dieser. Landesrahmenverembarung im Ubrigen
nicht berlihrt. Anstelle der unwirksamen, undurchfithrbaren oder, nichtigen Bestimmung soll’
digjenige wirksame Regelung treten, deren Wirkungen der wirtschaftlichen Zielsetzung be-

. Ziehungswase dem Sinn und Zweck der unwirksamen oder nichtigen oder undurchfithrbaren

Bestimmungen maglichst nahe kommt, die die Vertragsparteien mit-der unwirksamen bezie-
hungsweise nichtigen oder undurchfithrbaren Bestimmung verfoigt haben. Die vorstehenden
‘Bestimmungen gelten entsprechend fur den Fall, dass sich der Vertrag als ltickenhaft erweist
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