Landeshauptstadt Stuttgart GRDrs 874/2017
Referat Soziales und gesellschaftliche Integration
GZ:

Stuttgart, 19.09.2017

Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung Interdisziplinare Frihfor-
derung in der Interdisziplindren Fruhforderstelle am Gesundheitsamt
der Landeshauptstadt Stuttgart

Mitteilungsvorlage

Vorlage an zur Sitzungsart Sitzungstermin
Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme offentlich 16.10.2017
Bericht

Am 1. Juni 2014 ist in Baden-Wirttemberg die Landesrahmenvereinbarung (LRV) zur
Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung — FriihV) in Kraft getreten. Seit
dem 1. Januar 2017 gilt zudem die Verwaltungsvorschrift flr die Férderung Interdiszipli-
narer Frihforderstellen des Ministeriums fir Soziales und Integration.

Mit dem hier vorgelegten Bericht soll dem Gemeinderat tber die sich daraus fir die Inter-
disziplinare Frahforderstelle (IFF) am Gesundheitsamt ergebenden Veréanderungen be-
richtet werden. Diese sind im Wesentlichen wie folgt:

1. Auswirkungen der LRV auf die Arbeit der IFF

Um die Auswirkungen der LRV auf die Arbeit der IFF darzustellen, wurde ein Zeitraum vor
Einfihrung der neuen Landesrahmenvereinbarung (01.01.2012 - 31.12.2014) mit

einem Zeitraum nach Einfihrung der neuen Landesrahmenvereinbarung

(01.01.2016 - 30.06.2017) verglichen. Das Jahr 2015 wird hier nicht gesondert dargestellt,
da die Arbeitsweise in diesem Jahr nach und nach umgestellt wurde.
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Zusammenfassend ergab der Vergleich die folgenden Ergebnisse:

Unveranderte Parameter Angestiegene Rucklaufige Parameter
Parameter
Verteilung des Wohnorts | Zahl der jahrlich betreuten : .
nach Stadtbezirk Kinder Mobile Arbeit
Alter der betreuten Kinder Madchenanteil
Zuweiser Nicht-deutsche Sprache
Anmeldegrund Wartezeit
Diagnosen Betreuungsdauer
Einnahmen

Die Ergebnisse sind in Anlage 1 néher dargestellt.

2. Stellenschaffung flir eine Physiotherapeutin / einen Physiotherapeuten

Bei der Schaffung der Stelle fur eine Physiotherapeutin / einen Physiotherapeuten handelt
es sich um eine zwingende Vorgabe aus der Verwaltungsvorschrift fir die Férderung In-
terdisziplinarer Frihforderstellen des Ministeriums fir Soziales und Integration. Es be-
steht eine teilweise Refinanzierung durch Einnahmen der physiotherapeutischen Leistun-
gen Uber die Krankenkassen. Zwingende Bedingung der Kassenzulassung ist eine Stelle
mit einem Umfang von mindestens 80 %.

Eine entsprechende Stelle wurde zum Stellenplan 2018 beantragt.

3. Tragerschaft der IFF
Trager der IFF sind die Landeshauptstadt Stuttgart und der Kdrperbehinderten-Verein
(KBV) Stuttgart e. V. Das Staatliche Schulamt tritt zuklinftig als Kooperationspartner auf.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Analysen zeigen, dass die LRV von der IFF am Gesundheitsamt bisher erfolgreich
umgesetzt werden konnte, auch was die finanziellen Auswirkungen anbelangt. Der Be-
obachtungszeitraum ist flr endgultige Aussagen allerdings noch relativ kurz. Das Ge-
sundheitsamt wird dem Gemeinderat im Verlauf gegebenenfalls tGber die weiteren Aus-
wirkungen der LRV berichten.

Die LRV selbst wird von der IFF grundsatzlich positiv bewertet, insbesondere die Star-
kung der interdisziplindren Zusammenarbeit. Sorge bereiten der erhéhte organisatorische
Aufwand, die Zunahme der Wartezeit und der Riickgang der mobilen Arbeitsweise, die
nicht passend sind zur Niederschwelligkeit Interdisziplinarer Frihforderstellen. Dieser
Entwicklung wird begegnet, indem die derzeit noch offene Stelle im Bereich Sonderpéada-
gogik voraussichtlich bis Ende 2017 mit 75 % durch den KBV wiederbesetzt wird. Ziel ist
es, durch diese Stellenschaffung auch wieder mehr mobile Arbeit anbieten zu kénnen.
Zudem verspricht die zwingend notwendige Schaffung einer Physiotherapie-Stelle weitere
Verbesserungen bei der Niederschwelligkeit.
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Finanzielle Auswirkungen

Mitzeichnung der beteiligten Stellen:

Vorliegende Anfragen/Antrage:

Erledigte Anfragen/Antrage:

Werner Wolfle
Burgermeister

Anlagen

Anlage 1 Ausfihrlicher Bericht
Anlage 2 Fallbeispiele
Anlage 3 Verwaltungsvorschrift fir die Férderung Interdisziplinarerer Fruhférderstellen
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Anlage 1 zu GRDrs 874/2017
Ausfihrliche Begrindung:

1. Arbeitsweise der Interdisziplinaren Fruhforderstellen

Frahférderung ist ein Hilfeangebot fur Kinder mit Behinderung, fir von Behinderung be-
drohte oder entwicklungsauffallige Kinder sowie deren Eltern und Bezugspersonen. Das
Angebot richtet sich an Kinder ab Geburt bis zur Einschulung.

Interdisziplindre Fruhférderstellen arbeiten sowohl ambulant als auch mobil. Sie sind nie-
derschwellig, ganzheitlich und familienorientiert. In interdisziplinarer Zusammenarbeit von
gualifizierten medizinisch-therapeutischen und padagogischen Fachkraften werden Ent-
wicklungsstérungen, drohende oder bereits eingetretene Behinderungen zum frihestmag-
lichen Zeitpunkt erkannt mit dem Ziel, diese durch geeignete Beratungs-, Férder- und Be-
handlungsmalRnahmen auszugleichen oder zu mildern und die Teilhabe zu férdern.

In Deutschland besteht ab Geburt bis zur Einschulung ein Rechtsanspruch auf Interdis-
ziplinare Frihférderung auf der Basis der folgenden Rechtsgrundlagen:

Bund:

e 1992 UN-Kinderrechtekonvention, z. B. Artikel 23 und 24
e 2009 UN-Behindertenrechtskonvention, z. B. Artikel 24- 26
e Grundgesetz:

1949 Menschenwirde GG Artikel 1, 20.1, 28.1 (1+2)

1994 Benachteiligungsverbot GG Artikel 3 Abs. 1, S. 2
e 2003 Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung — FriihV)
2006 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz BGBL |
Sozialgesetzbiicher / Bundesteilhabegesetz
SGB IX 8§ 26, 30, 56
SGB VIII Kinder- und Jugendhilfegesetz
SGB V, GKV einschl. Heilmittel-RL/Eckpunkte BW fur die medizinisch-
therapeutischen Leistungen
e SGB XIl, 8 60 Eingliederungshilfe

Land:

e Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung
und Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihforde-
rungsverordnung — FrihV) in Baden-Wrttemberg (LRV-IFF) vom 01. Juni 2014

e 1983, 1993, 1998 Rahmenkonzeption Fruhférderung Baden-Wirttemberg mit Fort-
schreibung

e Verwaltungsvorschrift fur die Forderung Interdisziplinarer Fruhforderstellen des Mi-
nisteriums fur Soziales und Integration, die zum 01.01.2017 in Kraft getreten ist.

e Landes-KJHG § 29 GBI. 8 5/2005

e Landes-Behindertengleichstellungsgesetz, L-BGG v. 17.12.2014
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2. Die IFF am Gesundheitsamt

Die IFF am Gesundheitsamt wurde im Jahr 1997 durch Beschluss des Gemeinderats der
Landeshauptstadt Stuttgart gegriindet (GRDrs 177/1997). Sie bietet ein niederschwelli-
ges, ganzheitliches, familienorientiertes, ambulantes und mobiles Angebot fir Beratung,
Diagnostik und Therapie/Férderung an. Das mobile Hilfeangebot wird u. a. in Form von
Hausbesuchen und Besuchen in Kindertageseinrichtungen erbracht. Derzeitige Trager
der IFF am Gesundheitsamt sind die Landeshauptstadt Stuttgart (Gesundheitsamt, Ju-
gendamt) und der Korperbehinderten-Verein (KBV) Stuttgart e. V. Die IFF arbeitet gemali
der Rahmenkonzeption Frihférderung Baden-Wirttemberg, der LRV sowie der eigenen
Konzeption.

Folgende Fachkréfte sind derzeit in der IFF beschétftigt:

1 Logopade vom Gesundheitsamt, Beschaftigungsgrad 100 %

1 Ergotherapeutin vom Gesundheitsamt, Beschaftigungsgrad 50 %

1 Arztin vom Gesundheitsamt, Beschaftigungsgrad 50 %

1 Sozialpadagogin vom Gesundheitsamt, Beschaftigungsgrad 50 %

1 Medizinische Fachangestellte vom Gesundheitsamt, Beschéaftigungsgrad 75 %
1 Psychologe vom Jugendamt, Beschaftigungsgrad 50 %

1 Heilpadagogin vom KBV, Beschéftigungsgrad 75 %

Auf die Einfuhrung der LRV wurde reagiert, indem die Stellen der Medizinischen Fachan-
gestellten von der Landeshauptstadt Stuttgart und der Heilpadagogin vom KBV um je-
weils 25 % aufgestockt wurden (GRDrs 582/2014).

3. Beitritt der IFF zur LRV und Darstellung der Umsetzung

Nach Beschluss des Gemeinderates ist die IFF im Marz 2015 der LRV beigetreten
(GRDrs 582/2014). Die LRV regelt und starkt das Zusammenwirken der zustandigen Leis-
tungstrager, der Interdisziplinaren Frihférderstellen und der Sozialpadiatrischen Zentren.

Gegenstand der Landesrahmenvereinbarung ist die Gewabhrleistung von medizinisch-
therapeutischen und heilpadagogischen Leistungen als Komplexleistung. Eine Komplex-
leistung liegt vor, ,wenn flr einen prognostisch festgelegten Zeitraum (in der Regel ein
Jahr) sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilpddagogische Leistungen im Sinne
der 88 2, 5 und 6 Frahforderverordnung notwendig sind und durch eine Interdisziplinare
Frihforderstelle oder ein Sozialp&diatrisches Zentrum erbracht werden, um ein tbergrei-
fend formuliertes Therapie- und Foérderziel (Teilhabeziel) zu erreichen.”

Die Komplexleistung berlcksichtigt dabei insbesondere:

a) die Beratung, Unterstitzung und Einbeziehung der Erziehungsberechtigten

b) die interdisziplindre Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik

c) den Austausch der beteiligten Fachdisziplinen in Form von Teambesprechungen,
der Dokumentation von Daten und Befunden, die Abstimmung und den Austausch
mit anderen das Kind betreuenden Institutionen, ggf. Supervision

d) die Méglichkeit der mobilen Erbringung von Leistungen zur Fritherkennung und
Frahforderung durch Interdisziplinare Frihforderstellen.
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Interdisziplinare Diagnostiken und Therapien, die nicht aus beiden Bereichen (medizi-
nisch-therapeutisch und heilpadagogisch) erfolgen, gelten als Einzelleistung, auch wenn
mehrere Fachbereiche beteiligt sind. Die Erbringung von Einzelleistungen ist nicht Be-
standteil einer Komplexleistung und erfolgt daher nicht nach der LRV. Die Mdglichkeit der
Interdisziplindren Fruhforderstellen, Einzelleistungen zu erbringen, wird dadurch nicht
ausgeschlossen. Die Vergutung richtet sich jedoch nach den dafir geltenden Vereinba-
rungen mit den Rehabilitationstragern.

Das Leistungsangebot ist nach der LRV festgelegt (vgl. nachfolgendes Ablaufschema).
Voraussetzung fur die Einleitung einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik ist ein auf
das offene, niederschwellige Beratungsangebot oder die Empfehlung der Eltern, der/des
Facharztin/-arztes fur Kinder- und Jugendmedizin, der Kindertageseinrichtungen oder
einer anderen Empfehlung folgende Erstgesprach. Das Erstgesprach dient der Abklarung
der Frage, ob eine interdisziplindre Diagnostik im Sinne der LRV eingeleitet werden soll.
Im Rahmen des Erstgesprachs erfolgt eine Abfrage der bisher durchgefuhrten Behand-
lungen und Therapien sowie sonstiger im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung des
Kindes stehender Informationen und beinhaltet eine Inaugenscheinnahme des Kindes.
Dariiber hinaus umfasst das Erstgespréach auch die Ricksprache mit der Leitung der IFF
zur Entscheidung des weiteren Vorgehens. Wird dabei eine interdisziplinare Diagnostik im
Sinne der LRV bendtigt, erfolgt diese nach Abstimmung mit der/dem niedergelassenen
Facharztin/-arzt fur Kinder- und Jugendmedizin. Schliel3t sich daran eine Férderung oder
Therapie im Sinne einer Komplexleistung an, wird ein Forder- und Behandlungsplan auf-
gestellt. Dieser wird mit den Eltern und wiederum mit der/dem zustandigen Facharztin/-
arzt fur Kinder- und Jugendmedizin abgestimmt. Die zustandigen Kostentrager (Sozialamt
und Krankenkasse) entscheiden innerhalb von zwei Wochen. Im Falle einer Bewilligung
wird die Forderung oder die Therapie eingeleitet.
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Ablaufschema zur Komplexleistungserbringung in Interdisziplindren Frihforderstellen

Keine interdisziplinare FF
oder anderes Angebot

.

Eltern, Kinderarzt, Arzt,
Kindertageseinrichtungen oder
andere Empfehlung

Offenes niederschwelliges
Beratungsangebot

Keine interdisziplinare FF
oder anderas Angebot

=

Erstgesprach Eltern IFF, Bedarfsklarung zu interdisziplinérer
Diagnostik

Veranlassung der Interdisziplindren Diagnostik durch den
jeweiligen Kinderarzt nach Abstimmung mit der IFF

Keine interdisziplinare FF
oder anderes Angebot

Interdisziplinare Diagnostik durch IFF

.

B

Einzelleistungserbringung

Komplexleistung Frihfdrderung erforderlich

soll in Iii erfolgen

L

Rezeptierung der med -

therap. Einzelleistung
durch den Arzt baw.

Bewilligung der hejlpad,

Einzelleistung durch den

Aufstellung eines Forder- und Behandlungsplanes

Sozia i [etr'ziq er

Erkennung eines
Komplexleistungsbedarfs
wahrend der Farderung/

Entscheidung Giber die Kamp|exleistung nach FuB durch den
zustandigen Sozialhilfetrdger und die zustandige Krankenkasse
innerhalb von zwei Weochen (5 8 ErahYy); im Vorfeld scll eine

Behandlung Abstimmung der Leistungstrager erfolgen

‘eranlassung einer ergan-
zenden Interdisziplindren
Diagnostik durch den
verantwortlichen
Kinderarzt

Forderung und Behandlung als Komplexleistung mit
Interdisziplinarer Verlaufsdiagnostik [ Abschlussdiagnostik

Zur Verdeutlichung der Arbeitsweise sind in Anlage 2 zwei Fallbeispiele aufgefiihrt.

4, Auswirkungen der LRV auf die IFF am Gesundheitsamt

4.1 Auswirkungen der LRV auf die Arbeit der IFF

Um die Auswirkungen der LRV auf die Arbeit der IFF darzustellen, wird hier und im
Folgenden ein Zeitraum vor Einfihrung der neuen Landesrahmenvereinbarung
(01.01.2012 - 31.12.2014) mit einem Zeitraum nach Einfihrung der neuen Landes-
rahmenvereinbarung (01.01.2016 - 30.06.2017) verglichen. Die Halbjahreszahlen 2017
wurden auf das ganze Jahr 2017 hochgerechnet, wenn eine Prognose sinnvoll und még-
lich war. Das Jahr 2015 wird hier nicht gesondert dargestellt, da die Arbeitsweise in die-
sem Jahr nach und nach umgestellt wurde.
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4.1.1 Anzahl der interdisziplinaren Diagnostiken und Therapien gemaf der neuen
Landesrahmenvereinbarung

Im Jahr 2016 wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der IFF insgesamt 383
Diagnostiken erbracht. Davon waren 117 interdisziplindr im Sinne der LRV, also mit Betei-
ligung von Berufsgruppen sowohl aus dem heilpadagogischen als auch aus dem medizi-
nisch-therapeutischen Bereich. Fir das gesamte Jahr 2017 gehen wir von insgesamt 200
interdisziplinaren Diagnostiken im Sinne der LRV aus.

Bedingt durch die Nachfrage (haufig durch Empfehlung der/des zustandigen Facharztin/-
arztes fur Kinder- und Jugendmedizin oder der Kindertagesstatten) erbringt die IFF auch
weiterhin eine relativ hohe Anzahl von Einzelleistungen.

Im Jahr 2016 wurden aul3erdem bei 7 Kindern insgesamt 93 Therapien in Komplex-
leistung durchgefihrt. Fir das gesamte Jahr 2017 gehen wir von 25 Kindern und 200
Therapien in Komplexleistung aus.

4.1.2 Zahl der jahrlich betreuten Kinder

Die Zahl der jahrlich betreuten Kinder ergibt sich aus den im Vorjahr noch nicht abge-
schlossenen Féllen und den im jeweiligen Jahr neu betreuten Kindern. Vor Einfiihrung der
LRV wurden in der IFF im Mittel 352 Kinder pro Jahr betreut. Seit Einfuhrung der LRV
sind es im Mittel 397 Kinder pro Jahr. Trotz des gesteigerten organisatorischen und Ver-
waltungsaufwands konnte die Fallzahl also durch interne organisatorische Anderungen
und Dank der oben erwahnten Stellenaufstockung auf hohem Niveau gehalten werden.
Der leichte Fallzahlanstieg ist bedingt durch eine hohe Fallkomplexitat, aber auch (bei
einem geringen Anteil) durch langere Wartezeiten im Zuge des héheren organisatori-
schen Aufwandes (siehe 4.1.11).

4.1.3 Geschlechterverteilung

Wie bereits friher berichtet, ist der Jungenanteil im Berichtszeitraum deutlich grof3er mit
einem im Verlauf ansteigenden Madchenanteil (siehe Abb. 1, vgl. GRDrs 145/2013). So
waren es vor Einfuhrung der LRV im Mittel 31 % Madchen und 69 % Jungen und nach
der Einfihrung der LRV 40 % Madchen und 60 % Jungen. Dass in Frihforderstellen eher
mehr Jungen betreut werden, ist seit langerem bekannt. Weshalb dies so ist und warum
der Madchenanteil bei uns nun ansteigt, bleibt letztlich unklar.
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Abb. 1 Geschlechtsspezifische Verteilung nach Jahren in Prozent

4.1.4 Ort der Kontakte

Abbildung 2 zeigt den Untersuchungsort vor und nach Einfihrung der LRV. Dass die
meisten Untersuchungen in der IFF erbracht worden sind, liegt am mit der LRV verbun-
denen erhdhten organisatorischen Aufwand sowie an nicht besetzten Stellenanteilen. Da-
rauf wurde reagiert, indem u. a. mehr Termine in der IFF stattfanden, wodurch die Wege-
zeiten aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter reduziert und damit die Anzahl der in der IFF
betreuten Kinder sogar gesteigert werden konnte. Da aufsuchende Arbeit ein wesentli-
ches Merkmal von Interdisziplindren Frihforderstellen darstellt und diese aus vielerlei
Grunden fachlich sinnvoll und notwendig ist, handelt es sich hierbei aber nicht um eine
generelle Anderung der Arbeitsweise, sondern war vielmehr der Not geschuldet. Daraus
folgt, dass in der IFF mittelfristig voraussichtlich ein héherer Stellenbedarf notwendig sein
wird.

Die niederschwellige mobile Arbeit der IFF vor Ort ist auch aus Sicht des Jugendamts
eine wichtige Unterstutzungsstruktur fur Eltern, deren Kinder in Kindertageseinrichtungen
betreut werden. Insbesondere in den zwanzig Kinder- und Familienzentren (KiFaz), in
denen ein hoher Anteil an Kindern begleitet werden, die unter Bedingungen von Armut
und struktureller Bildungsbenachteiligung aufwachsen, ist eine Vor-Ort-Beratung der El-
tern wichtig und zielfihrend. Die Auswertung nach Stadtbezirken in Abb. 4 zeigt, dass ein
Grol3teil der KiFaZ-Einrichtungen (75 %) in Bezirken ist, die auch bei der IFF-Statistik ho-
he Betreuungszahlen aufweisen.

Bereits jetzt kooperieren Uber die Halfte der KiFaZ-Einrichtungen mit der IFF Stuttgart.
Auf Grund der positiven Erfahrungen in der Zusammenarbeit ist im Rahmen der konzepti-
onellen Weiterentwicklung geplant, die Kooperation mit der IFF als verbindlichen Stan-
dard fur alle KiFaZ einzufiihren. Dies hat zur Folge, dass sich die Anfragen seitens der
KiFaZ und damit die Vor-Ort-Beratungen erhéhen werden.
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Abb. 2 Anzahl der Untersuchungen nach Untersuchungsort vor (2012-2014) und

nach (2016-2017) Einfuhrung der LRV

4.1.5 Durchschnittliche Altersverteilung in Monaten

Uber die Jahre hinweg zeigt sich beim Alter eine annahernde Normalverteilung mit einem
Maximum im 4. Lebensjahr und hoheren Anteilen oberhalb des 4. Lebensjahrs.

Der Altersgipfel liegt auch weiterhin bei den 3- bis 4-jahrigen Kindern (GRDrs 145/2013).
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Abb. 3 Altersverteilung vor (2012-2014) und nach (2016-2017) Einfihrung der LRV
(y-Achse = Anzahl, x-Achse = Lebensalter in Monaten)
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4.1.6 Auswertung nach Stadtbezirk
Die folgende Abbildung zeigt die Wohnortverteilung der in der IFF betreuten Kinder in Ab-
hangigkeit des Stadtbezirks.
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Abb. 4 Wohnortverteilung nach Stadtbezirk

4.1.7 Sprachlichkeit
Im Folgenden ist mit deutscher Sprache gemeint, dass in der jeweiligen Familie Deutsch
oder Deutsch und eine weitere Sprache gesprochen wird.

In den Jahren vor Einfihrung der LRV waren im Mittel mehr Kinder mit deutscher Spra-
che (58 %) als mit nicht-deutscher Sprache (42 %) in der IFF in Betreuung. Nach Einfih-
rung der LRV verhalt es sich umgekehrt (deutsche Sprache 44 % vs. nicht-deutsche
Sprache 56 %). Ob sich dieser Trend fortsetzt, bleibt abzuwarten.

Betrachtet man die durchschnittliche Verteilung im gesamten Erfassungszeitraum, so wa-
ren es 52 % Kinder mit deutscher und 48 % mit nicht-deutscher Sprache. Verglichen mit
den Ergebnissen aus der Einschulungsuntersuchung (deutsche Familiensprache: 74 %,
nicht-deutsche Familiensprache: 26 %), sind Kinder mit nicht-deutscher Sprache erwar-
tungsgemaln eher Gberreprasentiert, da einer der Arbeitsschwerpunkte der IFF im Bereich
der Sprache liegt (vgl. 4.1.8 und 4.1.10). Uber die generellen sprachlichen Fahigkeiten
von Kindern, die mehrsprachig aufwachsen, kann mit Hilfe der hier vorliegenden Analyse
fur Stuttgart keine reprasentative Aussage getroffen werden.
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Abb. 5 Sprachlichkeit

4.1.8 Anmeldegrinde

In Abbildung 6 sind die Anmeldegriinde nach Jahren dargestellt. Hieraus wird ersichtlich,
dass im zeitlichen Verlauf die allgemeine Entwicklungsabklarung, die Beratung externer
Beteiligter, die sprachliche Abklarung sowie die Verhaltensabklarung die haufigsten An-
meldegrinde waren. Die Einflihrung der LRV hatte hierauf bisher keinen grof3eren Ein-
fluss. Dies war zu erwarten, da sich durch die LRV die grundsatzlichen Zugangskriterien
nicht verandert haben.
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Abb. 6 Anmeldegrinde nach Jahren
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4.1.9 Zuweiser

Auch bei den Zuweisern zeigte sich tUber die einzelnen Jahre eine relativ stabile Vertei-
lung. Die Einfuhrung der LRV hatte hierauf demnach ebenfalls keinen Einfluss, was eben-
falls zu erwarten war.

80
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40
20
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—2012 ---2013 — = 2014 — 2016 -+ 2017
Abb. 7 Zuweiser nach Jahren

4.1.10 Diagnosen

In Tabelle 1 sind die Diagnosen der Kinder im gesamten Auswertungszeitraum in abstei-
gender Reihenfolge dargestellt. Im gesamten Erfassungszeitraum war die Sprachentwick-
lungsstorung die haufigste Diagnose, gefolgt von Verhaltensauffalligkeiten, Teilleistungs-
und Entwicklungsstérungen.
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Tabelle1 Diagnosen
(Mehrfachnennung maglich)

Diagnosen Anteil

[%]
Sprachentwicklungsstorung 28,4
Verhaltensauffalligkeiten 17,6
Teilleistungsstérung, v.a. in der Motorik und Wahrnehmung 13,4
Entwicklungsstoérung 8,8
Psychosoziales Risiko 5,8
Interaktionsstérung 5,8
Keine Auffalligkeiten feststellbar 4,3
Risikogeburt 1,8
Emotionale/Sozialentwicklungsauffalligkeiten 1,6
Lernbehinderung 1,5
Chronische Erkrankung 15
Sonstige 11,1

4.1.11 Wartezeit

Die Wartezeit (von der ersten Kontaktaufnahme bis zur Eingangsdiagnostik) hat sich seit

EinfUhrung der LRV verlangert (siehe Abb. 8). Dies ist bedingt durch:

e die im Rahmen der LRV zwingend vorgeschriebenen Erstgesprache. Die vom Ge-
meinderat bewilligte Stellenerhéhung der Medizinischen Fachangestellten, die die

Erstgesprache hauptsachlich durchfihrt, war demnach sehr notwendig
e einen durch die LRV bedingten erhdhten organisatorischen Aufwand

¢ eine hohere Fallkomplexitat
e nicht besetzte Stellenanteile.

Wie mit der angestiegenen Wartezeit umgegangen wird, ist unten dargestellt (siehe Aus-

blick).
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Abb. 8 Wartezeit in Wochen

4.1.12 Betreuungsdauer
Seit Einfihrung der LRV ist die Betreuungsdauer angestiegen. Die Grinde hierfur wurden
bereits oben benannt (siehe 4.1.2 und 4.1.11).
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Abb. 9 Betreuungsdauer in Wochen
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4.2  Stellenschaffung far eine Physiotherapeutin / einen Physiotherapeuten
Hierbei handelt es sich um eine zwingende Vorgabe aus der Verwaltungsvorschrift fir die
Forderung Interdisziplinarer Fruhférderstellen des Ministeriums fur Soziales und Integrati-
on, die zum 1. Januar 2017 in Kraft getreten ist.

Es erfolgt eine teilweise Refinanzierung durch Einnahmen der physiotherapeutischen
Leistungen Uber die Krankenkassen. Zwingende Bedingung der Kassenzulassung ist eine
Stelle mit einem Umfang von mindestens 80 %.

Ohne die Stellenschaffung fur eine Physiotherapeutin/einen Physiotherapeuten im
aktuellen Haushalt wiirde die IFF die strukturellen und fachlichen Qualitéatsanforderungen
des Landes an eine IFF nicht erfullen. Die Folge ware der Verlust der Landeszuwendung
und damit unter Umstanden eine Gefahrdung des Betriebes der IFF.

Eine entsprechende Stelle wurde zum Stellenplan 2018 beantragt.

4.3 Tréagerschaft der IFF

Die im Rahmen der Einfuhrung der LRV notwendige Abstimmung mit dem Kultusministe-
rium und dem Ministerium fur Soziales und Integration ergab, dass das Staatliche Schul-
amt nicht mehr als Trager der IFF akzeptiert wurde, sondern nur noch als Kooperations-
partner auftreten kann. In Folge dessen wurde vereinbart, dass die Sonderpadagogin/der
Sonderpadagoge zukiinftig vom KBV angestellt wird. Die fachliche Begleitung erfolgt
durch das Staatliche Schulamt als engem und tiberaus geschatztem Kooperationspartner.

5. Abschatzung der finanziellen Auswirkungen

Die Leistungen der Interdisziplinaren Frihforderstellen werden finanziert durch die Kran-
kenkassen, das Sozialamt als zustandigem Sozialhilfetrager sowie durch einen Landes-
zuschuss. Der Landeszuschuss wird auf Antrag als Zuschuss zu den nachgewiesenen
Personal- und Sachkosten gewahrt. Die HOhe der jeweiligen Vergitung durch die Kran-
kenkassen und durch das Sozialamt entspricht den Abrechnungsséatzen der LRV. Die
medizinisch-therapeutischen Einzelleistungen werden nach den jeweiligen Abrechnungs-
satzen der Krankenkassen vergutet.

Die bisherige finanzielle Entwicklung stellt sich insgesamt positiv dar. Wir gehen davon
aus, dass sich diese Entwicklung auch im Jahr 2017 so fortsetzt. Allerdings ist der Aus-
wertungszeitraum bisher noch zu kurz, um endgtiltige Aussagen zu den finanziellen Aus-
wirkungen der LRV auf die IFF treffen zu kénnen.
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Tabelle2  Einnahmen
(2012 bis 2014: Vor Einfiihrung der LRV, 2015: Ubergangsjahr mit
schrittweiser Einfihrung der LRV, 2016: Umsetzung der LRV)

2012 2013 2014 2015 2016
Einnahmen durch 29.213 25.463 26.371 31.590 51.884
die Krankenkas-
sen in Euro
Einnahmen durch 31.572 25.756 29.911 41.953 39.048
das Sozialamt
in Euro
Landeszuschuss 56.500 56.500 56.500 62.000 62.000
in Euro
Gesamteinnah- 117.285 107.719 112.782 135.543 152.932
men in Euro

Die Erhéhung der Einnahmen seit Einfiuhrung der LRV ist v. a. bedingt durch die Vergu-
tung der Erstgesprache, die héhere Vergutung der auf das Erstgesprach folgenden Leis-
tungen der LRV durch die Krankenkassen im Vergleich zu Einzelleistungen und durch die
Stellenerh6hungen und dadurch héhere Kapazitaten (Stellenerhdhung der medizinischen
Fachangestellten zur Durchfihrung der Erstgespréache und der Heilpadagogin durch den
KBV).

Nach Einfihrung der personlichen Erstgesprache im August 2015 konnten im Jahr 2015
46 und im Jahr 2016 202 Erstgesprache abgerechnet werden, wie in der GRDrs 582/2014
veranschlagt (200 Erstgesprache). Die Mehreinnahmen tber die Krankenkassen durch
die Durchfihrung der Erstgesprache entsprachen 2016 mit 13.635 Euro (abztglich Ver-
rechnungsgebuhr und Mehrwertsteuer Uber die Verrechnungsstelle Optica) in etwa den in
der GRDrs 582/2014 vorgesehenen Einnahmen von 13.500 Euro. Die dafiir geschaffene
Stellenerh6hung konnte demnach nahezu refinanziert werden. Allerdings mussten im
zweiten Halbjahr 2016 zusatzlich Erstgespréache durch weitere Mitarbeiter/-innen durch-
gefuhrt werden, da die Wartezeiten bis zur Durchfiihrung des Erstgesprachs auf tiber 8
Wochen angestiegen war. Demnach wird vermutlich eine weitere Stellenerhéhung in die-
sem Bereich notwendig sein, um den Bedarf abzudecken und die Wartezeiten zu begren-
zen.

6. Zusammenfassung und Ausblick
Die Analysen zeigen, dass die LRV von der IFF am Gesundheitsamt bisher erfolgreich
umgesetzt werden konnte.

Wie die oben dargestellten Analysen zeigen, hat die Umsetzung der LRV bisher die fol-
genden Auswirkungen:

Weitgehend unverandert blieben die Altersstruktur, die Zuweiser, die Anmeldegrinde, die

Diagnosen und die Wohnortverteilung nach Stadtbezirk. Ein Anstieg zeigte sich bei der
Zahl der jahrlich betreuten Kinder, des Madchenanteils, des Anteils an Kindern mit nicht-
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deutscher Sprache, der Wartezeit, der Betreuungsdauer und den finanziellen Einnahmen.
Der Anteil der mobil erbrachten Leistungen nahm organisationsbedingt ab.

Die LRV selbst wird von der IFF grundsatzlich positiv bewertet, insbesondere die Star-
kung der interdisziplindren Zusammenarbeit. Sorge bereiten der erhéhte organisatorische
Aufwand, die Zunahme der Wartezeit und der Rickgang der mobilen Arbeitsweise, die
nicht zur Niederschwelligkeit Interdisziplinarer Fruhférderstellen passen. Auch von Seiten
des Jugendamts wird der mobile Arbeitseinsatz als wichtiger Zugang gesehen. Dies zeigt
sich insbesondere in der fachlichen Diskussion der Weiterentwicklung der Stuttgarter Kin-
der- und Familienzentren, die das Ziel verfolgt, zuklnftig eine verbindlichere Kooperation
zwischen den KiFaZ und der IFF zu etablieren.

Die derzeit noch offene Stelle im Bereich Sonderpadagogik wird voraussichtlich bis Ende
2017 mit 75 % durch den KBV besetzt. Ziel ist es, durch diese Stellenschaffung auch
wieder mehr mobile Arbeit anbieten zu kdnnen. Zudem verspricht die im aktuellen Dop-
pelhaushalt beantragte Schaffung einer Physiotherapie-Stelle weitere Verbesserungen im
Bereich der Niederschwelligkeit.
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