Landeshauptstadt Stuttgart GRDrs 582/2014
Referat Soziales/Jugend und Gesundheit
Gz: SJG

Stuttgart, 09.09.2014

Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Friihford erungsverordnung - Stellenbedarf bei
der Interdisziplinaren Fruhférderstelle am Gesundhe itsamt der Landeshauptstadt Stuttgart

BeschluRvorlage

Vorlage an zur Sitzungsart Sitzungstermin
Sozial- und Gesundheitsausschuss Vorberatung offentlich 29.09.2014
Verwaltungsausschuss Beschlussfassung offentlich 01.10.2014

BeschluRantrag:

1. Die Interdisziplinare Frihférderstelle der Landeshauptstadt Stuttgart (IFF) tritt
spatestens zum 1. Januar 2015 der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung
der Verordnung zur Friiherkennung und Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Fruhfoérderungsverordnung—FriuhV) bei.

2. Vom zusatzlichen unabweisbaren Personalbedarf in Hohe von 0,25 Stellen in
Entgeltgruppe 8 fir die neu hinzugekommenen Aufgaben (persénliches
Erstgespréach im Sinne der Landesrahmenvereinbarung, Befundabstimmung fur
die Komplexleistung, Koordinierung der weiteren Ablaufe) wird Kenntnis
genommen. Die Entscheidung lber die Stellenschaffung ist im Vorgriff auf den
Stellenplan 2016 zu treffen.

Kurzfassung der Begriindung:
Ausfuhrliche Begriindung siehe Anlage 1

Die Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der FrihV in Baden-Wlrttemberg
istam 1. Juli 2014 in Kraft getreten. Sie regelt und starkt das Zusammenwirken der
zustandigen Leistungstrager, der Interdisziplinaren Friuhforderstellen und der
Sozialpadiatrischen Zentren zur Friherkennung und Frihférderung. Gegenstand der
Vereinbarung ist eine Komplexleistung der beteiligten Dienste, um bei einer
verlasslichen Finanzierungsgrundlage ein tbergreifend formuliertes Therapie- und
Forderziel zu erreichen.

Die Konsequenzen aus dieser Vereinbarung sind erweiterte Aufgaben, die zwar
einen personellen Mehraufwand bedeuten, aber dafir besser vergitet werden.
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Der Beitritt zur Landesrahmenvereinbarung ist fur die IFF existenziell und
Voraussetzung fur die Weitergewahrung der jahrlichen Landesforderung in Hohe
von 56.500 Euro (davon werden derzeit 8.500 Euro an den
Korperbehinderten-Verein Stuttgart e. V. weitergeleitet). Die IFF kann jedoch nur der
Vereinbarung beitreten, wenn sie Giber die notwendigen Personalressourcen verfugt.
Die Landesrahmenvereinbarung sieht in jedem Fall ein Erstgesprach vor, in dem
unter Inaugenscheinnahme des Kindes die Frage der interdisziplindren Diagnostik
im Sinne einer Komplexleistung geklart werden soll. Ergibt dieses Erstgesprach
einen Bedarf an einer interdisziplindren Diagnostik im Sinne einer Komplexleistung,
schliel3en sich weitere organisatorische Schritte an, die eine mehrseitige
Abstimmung erfordern. Das Erstgesprach in der von der
Landesrahmenvereinbarung vorgegebenen Form und die damit verbundenen
weiteren Aufgaben sollen in der Interdisziplinaren Friihforderstelle am
Gesundheitsamt von einer medizinischen Fachangestellten/Kinderkrankenschwester
erbracht werden.

Damit die IFF am Gesundheitsamt Stuttgart der Vereinbarung beitreten kann, ist
eine Stellenschaffung von einer 0,25 Stelle in EG 8 fiur eine medizinische
Fachangestellte zwingend notwendig.

Finanzielle Auswirkungen

Die vorgesehene Stellenschaffung kann durch die zusétzlichen Einnahmen in Hohe
von 13.500 Euro gedeckt werden. Aul3erdem wird durch den Beitritt zur
Vereinbarung die zurzeit einzig bekannte Voraussetzung (Koppelung an den Beitritt
zur Landesrahmenvereinbarung) fir den Erhalt des jahrlichen Landeszuschusses
von 56.500 Euro (abzlglich 8.500 Euro fur den Korperbehinderten-Verein Stuttgart
e. V.) erfullt.

Beteiligte Stellen

Das Referat AK und das Referat WFB haben die Vorlage mitgezeichnet.

Isabel Fezer
Biurgermeisterin

Anlagen
Anlage 1 Ausflihrliche Begriindung
Anlage 2 Landesrahmenvereinbarung

Anlage 3 Vergutungsverordnung zur Landesrahmenvereinbarung
Anlage 4 Ablaufschlema
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1. Hintergrund

Frihférderung ist ein Hilfeangebot fur entwicklungsauffallige, behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder von Geburt bis zur Einschulung und deren Eltern und
Bezugspersonen. Der Begriff ,Frihférderung” dient dabei als Oberbegriff fir die
Gesamtaufgabe der Diagnostik, Beratung, Therapie, padagogische Forderung und
Ver-netzungsarbeit, die durch eine Frihférderstelle geleistet wird.

Nach der ,Rahmenkonzeption Frihférderung 1998, Fruhférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wiurttemberg“ sind die wichtigsten
Elemente des baden-wirttembergischen Frihfordersystems:

« die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Therapeutinnen bzw.
Therapeuten,

» die Kinderkliniken und Sozialpadiatrischen Zentren,

» der 6ffentliche Gesundheitsdienst,

» die Sonderpadagogischen Beratungsstellen,

» die Interdisziplinaren Frihforderstellen und

« die Uberregionale Arbeitsstelle Frithforderung.

Interdisziplinare Fruhférderung und Interdisziplina re Frihforderstellen

In Deutschland besteht ab Geburt bis zur Einschulung ein Rechtsanspruch auf
Interdisziplindre Fruhférderung i. R. der Bestimmungen des SGB 1X, XII und der
Verordnung zur Friherkennung und Fruhforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung — FrihV 2003). Die
Erfahrung zeigt, und dies gilt insbesondere fur Kinder, dass drohende
Behinderungen oft vermieden und eingetretene Behinderungen und ihre Folgen
gemildert oder mdglicherweise sogar beseitigt werden kdnnen, wenn die Risiken
und Auffalligkeiten mdglichst friihzeitig erkannt werden und eine gezielte
ganzheitliche Therapie und Forderung eingeleitet wird.

Interdisziplindre Fruhforderstellen sind nichtklinische, ,familien- und wohnortnahe
Dienste und Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Férderung von
Kindern dienen, um in interdisziplinarer Zusammenarbeit von qualifizierten
medizinisch-therapeutischen und padagogischen Fachkraften eine drohende oder
bereits eingetretene Behinderung zum friihestmaoglichen Zeitpunkt zu erkennen und
die Behinderung durch gezielte Férder- und BehandlungsmalRnahmen
auszugleichen oder zu mildern“ (Frihférderungsverordnung — FrihV 2003). Sie
bieten Eltern und ihren entwicklungsauffalligen, behinderten oder von Behinderung
bedrohten Kindern Leistungen der Frihférderung von Geburt bis zum Eintritt in die
Schule. Diese Leistungen werden in ambulanter, einschlief3lich mobiler, Form
erbracht.

Die Angebote der Interdisziplinaren Frihforderstellen richten sich an einen
unterschiedlichen Personenkreis. Zu diesen gehoren:
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e Fruhgeborene oder Sauglinge mit Entwicklungsrisiken, d. h. Kinder, die perinatal
besondere Gefahrdungen ausgesetzt waren,

* Kinder mit Entwicklungsverzégerungen oder Entwicklungsauffalligkeiten (z. B. in
den Bereichen der Motorik, der Sprache, der Kognition und des Verhaltens),

» Kinder mit geistigen und Mehrfachbehinderungen,

» Kinder mit Korperbehinderungen (einschlie3lich Seh- und Hoérschadigungen),

» Kinder mit Sprachstérungen,

» Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten und Lern- und Leistungsstérungen
(u. a. Aggressivitat, Hyperaktivitat, Angstlichkeit, Teilleistungsstérungen) und

» entwicklungsgefahrdete Kinder aus sozial benachteiligten Familien.

Ziel der Interdisziplindren Fruhforderung ist, bei
Entwicklungsauffalligkeiten/-gefahr-dungen und Behinderungen von Kindern die
Hilfen anzubieten, die individuell am besten dazu beitragen, dass die Kinder sich
maoglichst gut entwickeln, ihre Kompetenzen entfalten und sich in ihre Lebenswelt
integrieren konnen. Dieses Ziel lasst sich auf verschiedenen Ebenen formulieren:

» Kindbezogen: Frihestmdgliche Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten,
Forderung zur Milderung oder zur Vermeidung der Beeintrachtigungen der
Kinder und ihrer Auswirkungen auf die Entwicklung, Aneignung
kompensatorischer Méglichkeiten, Erweiterung der Ressourcen zur
Verbesserung von Entwicklungschancen, Forderung des Selbsterlebens und des
Selbstwertgefuhls und Hilfen zur Integration in ihre Lebenswelt

» Elternbezogen: Fachliche Anleitung und Beratung in Bezug auf die
Entwicklungsbedurfnisse ihres Kindes und Begleitung und Unterstiitzung der
Eltern in lhrer Auseinandersetzung mit Ihrer Situation

» Bezogen auf gesellschaftliche Anliegen: Anstreben der Sicherstellung der
Verfugbarkeit und Erreichbarkeit von notwendige Hilfen fir die Familien.

Grundsatze der Interdisziplindren Fruhforderung sind Ganzheitlichkeit,
Familienorientierung, Interdisziplinaritat, Regionalisierung und Kooperation und
Koordination aller Hilfen.

In den Interdisziplinaren Frihférderstellen in Baden-Wirttemberg arbeiten
insbesondere folgende Fachkréfte: Medizinische Therapeuten/-innen (Logopade/-in,
Ergotherapeut/-in, Physiotherapeut/-in), Sozialarbeiter/-innen,
Sozialpadagogen/-innen, Diplom-Padagogen/-innen, Sonderpadagogen/-innen,
Heilpadagogen/-innen, Psychologen/-innen, Facharzte/-innen, insbesondere Kinder-
und Jugendarztinnen/-arzte.

Der Zugang ist ohne arztliche Zuweisung fur Eltern und Kinder niederschwellig.
Interdisziplinare Fruhférderstelle (IFF) am Gesundh  eitsamt der
Landeshauptstadt Stuttgart

Die Interdisziplinare Frihforderstelle (IFF) am Gesundheitsamt wurde im Jahr 1997
durch Beschluss des Gemeinderats der Landeshauptstadt Stuttgart gegriindet
(GRDrs 177/1997).

Am 22. April 2013 wurde anlasslich des 15-jahrigen Bestehens der IFF der
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Gemeinderat im Sozial- und Gesundheitsausschuss mit der GRDrs 145/2013 ,15
Jahre Interdisziplinére Frihforderstelle am Gesundheitsamt — Ruckblick, aktueller
Stand und Ausblick” Gber die Arbeit der IFF informiert.

Trager der IFF am Gesundheitsamt sind die Landeshauptstadt Stuttgart, der
Korperbehinderten-Verein Stuttgart e. V. und das Staatliche Schulamt Stuttgart. Die
IFF am Gesundheitsamt arbeitet geméaf der Rahmenkonzeption Frihférderung
Baden-Wirttemberg sowie der eigenen Konzeption mit einem interdisziplinaren
Team aus neun unterschiedlichen Berufsgruppen. Folgende Fachkrafte werden in
der IFF beschattigt:

* 1 Heilpddagogin vom Korperbehinderten-Verein Stuttgart e. V.,
Beschaftigungsgrad aktuell 50 %, ab 1. September 2014 75 % als Reaktion des
Tragers auf die steigende Nachfrage und als Anpassung der
Personalanforderung an den geplanten Beitritt zur Landesrahmenvereinbarung

* 1 Logopade vom Gesundheitsamt Stuttgart, Beschaftigungsgrad 100 %

» 1 Ergotherapeutin vom Gesundheitsamt Stuttgart, Beschaftigungsgrad 50 %

« 1 Arztin vom Gesundheitsamt Stuttgart, Beschaftigungsgrad 50 %

e 1 Sozialpadagogin vom Gesundheitsamt Stuttgart, Beschaftigungsgrad 50 %

» 1 Psychologe vom Jugendamt, Beschéftigungsgrad 50 %

» 1 Medizinische Fachangestellte vom Gesundheitsamt Stuttgart,
Beschaftigungsgrad 50 %

» 2 Mitarbeiterinnen der Sonderpadagogischen Beratungsstellen vom Staatlichen
Schulamt (aktuell: 1 Sonderpadagogin aus der Fachrichtung
Geistigbehinderten-padagogik und eine Fachlehrerin und Physiotherapeutin aus
der Fachrichtung der Kérperbehindertenpadagogik), Beschéaftigungsgrad jeweils
9 Deputatstunden/Woche.

Das Angebot der IFF richtet sich an entwicklungsauffallige, behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder von Geburt bis zum Schuleintritt, die in Stuttgart
wohnhaft sind.

Es umfasst folgende Bereiche:

» Diagnostik (z. B. Anamnese, Verhaltensbeobachtung, Fachspezifische
Entwicklungsuntersuchung wie z. B. Sprachstandserhebung, Fragebdgen,
kérperliche Untersuchung, Hor- und Sehtest, Entwicklungstests wie ET6 - 6,
SON-R, K-ABC),

» Beratung (z. B. Beratung der Eltern und Bezugspersonen, Einzelfallbezogene
Beratung von Institutionen, Erziehungsberatung, Systemische Beratung,
Psychologische Beratung, Kriseninterventionen),

e Forderung (z. B. Hausfrihférderung, heilpadagogische Forderung, Spieltherapie,
Forderung und Begleitung in der Kindertagesstétte),

e Therapie (Ergotherapie und Logopadie) und

e Vermittlung und Koordination von weiterfihrenden Hilfen (z. B. Kooperation mit
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anderen Fachkréaften und Einrichtungen, Arzten, Kliniken, SPZ, Gesundheitsamt
und Sozialamt, niedergelassenen Therapeuten, Kindertageseinrichtungen,
Schulkindergéarten, Sonderpéadagogischen Frihberatungsstellen,
Kinderschutzzentren, Familienhebammen, Einrichtungen der Jugendhilfe,
Familienkrankenschwestern, freie Beratungsstellen).

Das Angebot ist fur die Familien kostenlos und erfolgt ambulant und zum grof3en
Teil mobil. Aufgrund der unterschiedlichen Fachrichtungen im Team ist es mdglich,
die kindliche Entwicklung, Familien- und Umfeldstrukturen sowie notwendige
Diagnostik, Férder- und Therapieansatze aus unterschiedlichen fachlichen Aspekten
zu beleuchten und einen individuellen und interdisziplinar abgestimmten Forder- und
Behandlungsplan zu erstellen.

In der IFF werden jahrlich Gber 300 Kinder aus dem gesamten Stadtgebiet betreut.
Jahrlich werden rund 200 Kinder angemeldet. Veranlasser der Anmeldungen sind u.
a. Kindertageseinrichtungen, Arzte und Kliniken, Gesundheitsamt, Jugendamt,
andere Beratungsstellen und die Eltern selbst. Die Finanzierung einzelfallbezogener
Leistungen erfolgt durch die Rehabilitationstréager. Kostentrager sind dabei je nach
Leistung die jeweiligen Krankenkassen (medizinisch-therapeutische Leistungen) und
das Sozialamt (heilpadagogische Leistungen).

Zur Finanzierung der Personalkosten beantragt die Landeshauptstadt Stuttgart im
Namen der Trager Personalkostenzuschiisse nach MalRgabe der 88 23 und 44 der
Landeshaushaltsordnung Baden-Wrttemberg, den dazu ergangenen
Verwaltungsvorschriften sowie den Fordergrundsatzen des Ministeriums fur Arbeit
und Soziales fur Zuwendungen zu interdisziplinédren Frihforderstellen vom 10.
Oktober 2008. Diese Landesférderung ist eine zweckgebundene freiwillige Leistung
des Landes und betrug fur die IFF am Gesundheitsamt bisher 56.500 Euro jahrlich.
Davon werden 8.500 Euro fur den Fachkraftanteil, beschaftigt zu 50 %, an den
Korperbehinderten-Verein Stuttgart e. V. weitergeleitet.

2. Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnu ng zur
Frah-erkennung und Frihférderung behinderter und vo n Behinderung
bedrohter Kinder (Fruhférderungsverordnung — FrihV) in
Baden-Wdurttemberg

Nach langjahrigen Verhandlungen Uber eine Landesrahmenvereinbarung zur
Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wirttemberg konnten die
Verhandlungen im Frihjahr 2014 erfreulicherweise abgeschlossen werden. Bei
laufendem Unterschriftsverfahren ist die Landesrahmenvereinbarung am 1. Juli
2014 in Kraft getreten. Sie regelt auf Grundlage der am 1. Juli 2003 in Kraft
getretenen Frihférderungsverordnung (FriihV) das Zusammenwirken der
zustandigen Leistungstrager, der Interdisziplinaren Friuhforderstellen und der
Sozialpadiatrischen Zentren zur Friherkennung und Frahférderung gem. 8 30 Abs.
1 und 2 des neunten Sozialgesetzbuches.
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Mit dem Inkrafttreten der Landesrahmenvereinbarung am 1. Juli 2014 trat die
zwischen den Rehabilitationstragern und den beteiligten Verbanden der Liga der
freien Wohlfahrtpflege geschlossene Ubergangsvereinbarung zur
Frihférderungsverordnung vom 9. Marz 2005 aul3er Kraft.

Gegenstand der Landesrahmenvereinbarung ist ,die Gewahrleistung von
medizinisch-therapeutischen und heilpddagogischen Leistungen interdisziplinarer
Frahforderstellen und Sozialpadiatrischer Zentren als Komplexleistung im Sinne
der 88 30 SGB IX, 56 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderverordnung vom 24.
Juni 2003 (siehe § 4).“ Die Erbringung von Einzelleistungen ist nicht Bestandteil
einer Komplexleistung und erfolgt daher nicht nach dieser LRV.

Eine Komplexleistung liegt vor, ,wenn flr einen prognostisch festgelegten Zeitraum
(in der Regel ein Jahr) sowohl medizinisch-therapeutische als auch
heilpadagogische Leistungen im Sinne der 88 2, 5 und 6 Fruhférderverordnung
notwendig sind und durch eine Interdisziplindre Fruhforderstelle oder ein
Sozialpadiatrisches Zentrum erbracht werden, um ein tUbergreifend formuliertes
Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen.” Die Kommunalen
Landesverbande, die Krankenkassen bzw. deren Verb&nde und die Verbé&nde der
freien Wohlfahrtspflege haben sich auf eine Vergutungs- und
Abrechnungsvereinbarung zur Komplexleistung verstandigt, die zunachst fur drei
Jahre gelten soll. Eine wissenschaftliche Evaluation soll zu den verfolgten Zielen
und zu den Wirkungen der Vergitungs- und Abrechnungsvereinbarung durchgefihrt
werden.

Auswirkungen der in Kraft getretenen Landesrahmenve reinbarung auf die IFF
am Gesundheitsamt

Mit der vorliegenden Landesrahmenvereinbarung soll fur interdisziplinare
Frahfordereinrichtungen eine verlassliche Finanzierungsgrundlage geschaffen und
das Zusammenwirken der medizinischen, psychologischen, padagogischen und
sozialen Dienste untereinander und mit den zustandigen Leistungstragern gestarkt
werden. Der Beitritt der ortlichen Sozialhilfetrager und Interdisziplinaren
Frahforderstellen erfolgt durch Erklarung gegentber dem Sozialministerium
Baden-Wirttemberg.

Der Beitritt zur langjahrig angestrebten Landesrahmenvereinbarung erfordert
strukturelle Veranderungen der Arbeitsablaufe u. a. im Bereich der
Erstanamnese/Inaugenschein-nahme mit bisher nicht notwendigen Vorgangen,
Abstimmungen und Vorabgenehmigungen und setzt deshalb einen
organisatorischen und personellen Mehraufwand voraus, der mit der vorhandenen
Personalausstattung nicht bewaltigt werden kann. Andererseits werden Ablaufe und
folgende, darauf bauende Ablaufe vergutet, die bisher teilweise gar nicht oder
geringfugiger vergutet wurden.

Voraussetzung fur die Einleitung einer Komplexleistung ist ein auf das offene,
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nieder-schwellige Beratungsangebot oder die Empfehlung der Eltern, der/des
Facharztin/-arztes fur Kinder- und Jugendmedizin, des Arztes, der
Kindertageseinrichtungen oder einer anderen Empfehlung folgende Erstgesprach,
das bisher nicht, nach Beitritt zur Landesrahmenvereinbarung jedoch mit 135 Euro
vergutet wird (vgl. 8 7 Abs. 2 der Vereinbarung). Das Erstgesprach dient der
Abklarung der Frage, ob eine interdisziplindre Diagnostik im Sinne einer
Komplexleistung eingeleitet werden soll. Im Rahmen des Erstgespréchs findet eine
Abfrage der bisher erfolgten Behandlungen und Therapien sowie sonstiger im
Zusammenhang mit der Beeintrachtigung des Kindes stehender Informationen statt.
Es beinhaltet die Inaugenscheinnahme des Kindes und kann sich Gber mehrere
Sitzungen erstrecken.

Bisher verursachte das zumeist telefonisch gefuhrte Erstgespréach einen
durchschnittlichen Bearbeitungsaufwand von ca. 1,4 Stunden pro Fall. Das neue
Verfahren mit dem zusatzlichen persénlichen Erstgesprach unter
Inaugenscheinnahme des Kindes, der Befundabstimmung mit der Leitung der IFF,
der Abstimmung mit der/dem an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Facharztin/-arzt fur Kinder- und Jugendmedizin zur Veranlassung der
interdisziplinaren Diagnostik und der Organisation der interdisziplinaren Leistungen
im Sinne einer Komplexleistung verursacht einen Gesamtaufwand von rund 3,5
Stunden pro Fall.

Wird nach dem personlichen Erstgesprach und nach Abstimmung mit der/dem an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Facharztin/-arzt fur Kinder- und
Jugendmedizin eine interdisziplinare Diagnostik im Sinne einer Komplexleistung
veranlasst, wird diese im Rahmen der Landesrahmenvereinbarung mit 230 Euro von
den Krankenkassen vergutet.

Wird im Rahmen dieser Diagnostik ein Bedarf an einer Forderung oder Therapie im
Sinne einer Komplexleistung festgestellt, muss ein Forder- und Behandlungsplan
aufgestellt, mit dem zustandigen Kinderarztin/-arzt und den Eltern abgestimmt
werden und durch den zustandigen Sozialhilfetrager und die zustandige
Krankenkasse innerhalb von zwei Wochen entschieden werden. Wird dieser
bewilligt, wird die Forderung oder die Therapie mit den daflir vorgesehenen
Vergitungssatzen abgerechnet.

Zusammenwirken mit dem Sozialamt

Das Sozialamt hat bereits am 16. Juli 2014 als Sozialhilfetrager seinen Beitritt zur
Landesrahmenvereinbarung erklart. Als einer der Kostentrager fur Frihforderung ist
das Sozialamt an dem neuen Verfahren unmittelbar beteiligt. Die in Anlage 3 bei § 4
unter der Rubrik ,Kommunale Trager" dargestellten Verglutungssétze werden kinftig
in jedem Einzelfall geprift und ibernommen werden. Betroffen ist davon auch die
Frahforderstelle "Fundevogel e. V.", mit der derzeit Verhandlungen uber die o. a.
Vergitungssatze geftihrt werden, weil diese fur die kommunalen Tréager nach § 1
Ziffer 3 nicht fur verbindlich erklart worden sind.

Entgegen der bisherigen Bearbeitung von Friihforderantragen wird das Verfahren
nun sehr viel differenzierter und aufwandiger. Die zentrale Abrechnung der
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kumulierten Jahresfallpauschalen an die Frihférdertrager ist ab 2015 fur die geman
der Landesrahmenvereinbarung geleisteten Félle im Sozialamt nicht mehr maoglich.
Zukunftig ist pro Kind dann bei der Sozialhilfesachbearbeitung individuell
Eingliederungshilfe zu bewilligen. Dieser erhéhte Bearbeitungsaufwand wird sich im
Stellenbemessungsverfahren der Sozialhilfe niederschlagen.

Notwendigkeit der Stellenschaffung

Um der am 1. Juli 2014 in Kraft getretenen Landesrahmenverordnung beitreten und
die damit einhergehenden Aufgaben bewaltigen zu kénnen, ist eine Schaffung von
zusétzlich 0,25 Stellen fur eine medizinische Fachangestellte (Entgeltgruppe 8,
entspricht 14.625 Euro) zwingend notwendig. Die von ihr zusatzlich erforderlichen
Aufgaben werden durch die Vergutung der darin enthaltenen personlichen
Erstgespréache nahezu refinanziert. Seit Jahren betragt die Anmeldungsrate an der
IFF ca. 200 Anmeldungen pro Jahr. Die Vergutung von 135 Euro pro Erstgesprach
wird halftig von den Krankenkassen und vom Sozialhilfetrager getragen. Dies ergibt
eine zusatzliche Einnahme von ca. 13.500 Euro. Zudem wirden Mehreinnahmen
folgen, die sich durch die darauf folgende interdisziplinare Diagnostik und ggf. einer
Forderung/Therapie im Sinne der Komplexleistung ergeben wirden. Diese
Mehreinnahmen sind jedoch an der Durchfiihrung eines persénlichen Erstgesprachs
unter ,Inaugenscheinnahme des Kindes* gekoppelt. Da die Hohe dieser
Mehreinnahmen von mehreren Faktoren abhangig ist und zum jetzigen Zeitpunkt
nicht ganzlich tberblickt werden kann, basiert dieser Antrag auf die geplanten
Mehreinnahmen durch die Erstgesprache (13.500 Euro).

Der Beitritt zur Landesrahmenvereinbarung ist fur die IFF am Gesundheitsamt
existenziell. In dem diesjahrigen Zuwendungsbescheid der Landesférderung tber
56.500 Euro vom 16. Juli 2014 wies das Regierungsprasidium explizit darauf hin,
dass die Landesforderung interdisziplinarer Frihférderstellen in diesem Jahr
letztmalig nach den bisherigen Férdergrundséatzen abgewickelt wurde.

Ferner wurden die Trager informiert, dass der Erlass der Verwaltungsvorschrift fur
die kunftige Forderung Interdisziplinarer Frihférderstellen noch ausstehe. Das
Sozialministerium plane ,dabei, die kiinftigen Verwaltungsvorschriften fur die
Forderung an die Landesrahmenvereinbarung vom 1. Juli 2014 zu binden®. In aller
Deutlichkeit weist das Regierungsprasidium Stuttgart die Trager der
Frahforderstellen ganz besonders auf diesen Sachverhalt hin. Dartber hinaus
werden die Trager gebeten, ,,ggf. notwendige Personalanforderungen bzw.
Fachrichtungsanpassungen vorzunehmen, um auch kinftig an der Landesforderung
teilnehmen zu kdnnen.”

Die beantragte Stellenschaffung ist zum schnellstmdglichen Beitritt, spatestens zum
1. Januar 2015 und damit auch zur Sicherstellung der Landesférderung von 56.500
Euro unabdingbar. Von Seiten der IFF ist geplant, der Landesrahmenvereinbarung
beizutreten, sobald die Stelle geschaffen wurde. Zum n&chstmaoglichen Termin
werden die Arbeitsablaufe, der personelle Mehraufwand und die Finanzierung
evaluiert, um ggf. die Ressourcen zum nachsten Stellenplan anpassen zu kénnen.
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