







































































Besteht eine Betriebs-lBerufshaﬁpﬂichfversicherung fiir das gemeldete Personal?

[Jja
[ ] nein

Ergédnzung zum medizinisch-therapeutischen Personal:

Der Trager der Einrichtung versichert, dass das medizinisch-therapeutische Personal in der
Einrichtung die Anforderungen gemaR § 6 (4) der Landesrahmenvereinbarung erfallt.

C. Angaben zur sichlichen Grundausstattung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

i S, Shrecis und Sorachi —

Artikulationsspiegel (]
Hilfsmittel zur Entspannungstherapie (z.B. L]
Liege, Matte)

Diagnostikmaterial [
Therapeutisches Bild- und Spielmaterial ]
Material zur auditiven, visuellen, taktilen, und ]
taktil-kinasthetischen Wahrnehmung

Gerate mit Aufnahme- und []
Wiedergabefunktion

fir Ergot) =

Therapiematte oder Liege ]
Arbeitstisch / Arbeitsstuhl jeweils adaptierbar L]
Funktionelles Spielmaterial ]
Webrahmen mit Zubehér L]
Material zu, taktilen, taktil-kinastetischen, []
propriozeptiven, vestibuldren, auditiven und

visuellen Wahrnehmung

Werkzeug und Materialien fur Papp-, Papier-, ]
Modellier-, Holz- Flecht- und graphische

Arbeiten und textile Techniken

Spiegel []
Psychomotorisches Ubungsmaterial [ ]
Sonstiges (ggf. angeben):

fiir Physiof] =

Behandlungsliege (fur jede gleichzeitig tatige ]
Fachkraft) einschliellich Nacken- und Knierolle

Gerate zur Durchfuhrung der Physiotherapie: ]
Sprossenwand, Therapiematten, Spiegel,

Gymnastikhocker, Ubungsgerate (z.B.

Gymnastikballe, Keulen, Stédbe, Hanteln)

Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster, Decken in []
ausreichender Menge

Sonstiges (ggf. angeben): ]




D. Angaben zur rdumlichen Ausstattung

fur physiotherapeutische
MaRnahmen (mindestens 1
Raum erforderlich):

GroRe der ingm: Anzahl der
Einrichtung Réaume:
Insgesamt: qm

davon gm

fur sprachtherapeutische/
logopadische Leistungen:

far
ergotherapeutische
Leistungen:

fur heilpadagogische
Leistungen:

fur Leitung /
Verwaltung:

Sonstiges (ggf. angeben):

davon sowohl medizinisch wie
padagogisch regemaRig .
genutzt:

Planskizze mit Nutzungs- und GréRenangaben ist beigefugt

[Jja
[] nein

Ort, Datum:

Unterschrift(Stempel):




Anlage 5 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzun
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (

g der Verordnung zur Friherkennung und Friihférderung

Frihforderverordnung - FrihV) in Baden-Wiirttemberg

Ablaufschema zur Komplexleistungserbringung in Interdiszipliniren Friihférderstellen

Keine interdisziplinare
FF oder anderes Ange-
bot

Offenes niederschwelliges Bera-

1
I tungsangebot

Eltern, Kinderarzt, Arzt, Kinder-
tageseinrichtungen oder andere
Empfehlung

Keine interdisziplinare
FF oder anderes Ange-
bot

Erstgesprach Eltern IFF, Bedarfsklarung zu interdisziplinarer Diagnostit

X

Veranlassung der Interdisziplindren Diagnostik durch den/die verant-
wortliche/n, an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden, Fach-
arzt/ -arztin far Kinder und Jugendmedizin nach Abstimmung mit der IFF

Keine interdisziplinare
FF oder anderes Ange-
bot

T

Interdisziplinére Diagnostik durch IFF

N

¥

}

Einzelleistungserbrin-
gung soll in IFF erfolgen

Komplexleistung Fruhférderung erforderlich

1 1

Verordnung der med.-
therap. Einzelleistung
durch den Arzt bzw.
Bewilligung der heilpad.
Einzelleistung durch den
Sozialhilfetrager

T

Aufstellung eines Férder- und Behandlungsplanes

i |

Erkennung eines Kom-
plexleistungsbedarfs
wahrend der Forderung/
Behandlung

Entécheidung uber die Komplexleistung nach FuB durch den zustandi-
gen Sozialhilfetrager und die zustéandige Krankenkasse nach § 8 FrihV
innerhalb von zwei Wochen;

1 5

i |

Veranlassung einer
erganzenden Interdis-
ziplindren Diagnostik
durch den/die verant-
wortliche/n, an der ver-
tragsarztlichen Versor-
gung teiinehmenden,
Facharzt/ -arztin far
Kinder und Jugendme-
dizin

Forderung und Behandlung als Komplexleistung mit Interdisziplinarer
Verlaufsdiagnostik / Abschlussdiagnostik




Anlage 6 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und
Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderverordnung — FrihV) in
Baden-Warttemberg

Begriindungen fiir Mobile Friihférderung

GemaB § 3 Ziffer 5 der Vergltungs- und Abrechnungsvereinbarung (vgl. Anlage 7)
konnen mobile Forder- und Behandlungsleistungen (nachstehend auch Mobile
Leistungen) erbracht und abgerechnet werden, wenn diese im Forder- und
Behandlungsplan (FuB) begrindet und genehmigt sind.

Neben den medizinischen Indikatoren kommen auch soziale Grinde fiir eine Mobile
Leistung in Betracht. Die nachstehende Beispielsammilung soll den Interdisziplinaren
Frihférderstellen (IFF) und den Kostentragern standardmaBige Begriindungen sowie
deren Inhalte auffiihren: '

1. Hausbesuche im Rahmen der Eingangsdiagnostik

Mobile Leistungen kénnen aus verschiedenen Griinden erforderlich sein, konnen
aber nicht separat abgerechnet werden:

Inhalte: Kennenlernen der Entwicklungs- und Erziehungsbedingungen, zum Beispiel:
- Wer sind die Schiisselpersonen?
- Wie ist die Wohnumgebung?
- Wie ist die Lebenssituation des Kindes?
- Wie ist die Situation der Familie?

- 2. Mobile Leistungen zum Einbezug des Familienalltags

Die hausliche Umgebung ist von entscheidender Bedeutung fur die Entwicklung des
Kindes. Der Einbezug des Familienalltags kann, um den individuellen Bedirfnissen
des Kindes gerecht werden zu kénnen, erforderlich und geboten sein.

Inhalte: Einbezug des Familienalltags zum Wohl des Kindes, zum Beispiel:

- Bericksichtigung alltaglicher Situationen wie Essen, Schiafen, Spielen,
Korperpflege usw. in der Férderung und Behandlung

- Berlcksichtigung der Wohnumgebung: Welche Spielmoglichkeiten,
Spielplatze und Spielgelegenheiten stehen zur Verfugung?

- Umsetzung behinderungsspezifischer Bedirfnisse in den Alltag
(insbesondere bei Kindern mit Sinnesbehinderung)
Einbezug der sozialen Beziehungen: Welche sozialen Beziehungen bestehen
zu Hause und in der Nachbarschaft?




3. Mobile Leistungen zur Weiterentwicklung des Familienalltags

Neben dem Einbezug des Familienalitags kann auch dessen Weiterentwickiung zur
Verbesserung der Wirksamkeit der ambulant erbachten Foérder- und
Behandlungseinheit erforderlich sein.

Inhalte: Einbettung der Férderung in den Alitag, zum Beispiel:

- Spielerische Aufgaben fir den Alitag (Betrachtung von Spielsituationen und
Spielmitteln)

- Schaffung entwicklungsforderlicher Alltagssituationen

- Beratung zur bestméglichen Umsetzung von Pflege, Versorgung, Erziehung
und Férderung in den Familienalltag

- Umsetzung behinderungsspezifischer Bedurfnisse in den Alltag
(insbesondere bei Kindern mit Sinnesbehinderung)

4. Kinderbetreuung

Die Schaffung inklusiver Kinderbetreuungsangebote sowohl in
Kindertageseinrichtungen als auch in der Kindertagespflege gewinnt an Bedeutung.
Eine bestmégliche Férderung und Behandiung des Kindes kann nur in Kooperation
aller Beteiligten erfolgen. Zudem ist durch einen Einbezug der Kinderbetreuung auch
die kontinuierliche Erreichbarkeit sichergestellt.

Inhalte: Beriicksichtigung struktureller und fachlicher Komponenten des
bestehenden Betreuungssettings, zum Beispiel:

- Alitagsabléaufe im Rahmen der Betreuung: Welche Bezugspersonen sind
auBerhalb des hauslichen Umfelds wichtige Ansprechpartner?

Soziale Interaktionen im Rahmen von Gruppenangeboten: Bestehen soziale
Kontakte zu anderen Kindern?

- Spezifische Themen in Bezug auf die padagogischen Fachkréfte oder auf die
Gruppen: Wie kann ein bestmoglicher Einbezug in den Alitag erfolgen?
Umsetzung behinderungsspezifischer Bedirfnisse in den Alitag
(insbesondere bei Kindern mit Sinnesbehinderung)

- Sicherstellung der Erreichbarkeit:

o Kind befindet sich ganztags in Kinderbetreuung
o beide Eltern sind berufstatig

5. Mobile Leistung aufgrund erforderlicher Riicksichtnahme auf die Belastung
und Belastbarkeit des Kindes

Die Aufnahmebereitschaft von Kindern ist haufig begrenzt und kann unter langen
Wegezeiten erheblich leiden. Deswegen kann eine Mobile Leistung aufgrund von
Rucksichtnahme auf die Belastung und Belastbarkeit des Kindes geboten sein.




Inhalte: Rucksichtnahme auf die Belastung und Belastbarkeit des Kindes, zum
Beispiel:
- |dentifizierung der besonderen Belastung:
o Belastung kénnen insbesondere durch Fahrwege, Fahrzeiten sowie
offentliche Verkehrsmittel entstehen
o Auch der bloBe Umgebungswechsel kann eine besondere Situation
darstellen
- Neben der Belastung konnen auch traumatische Erfahrungen des Kindes
eine besondere Rucksichtnahme gebieten.

6. Mobile Leistung zur besseren Kooperation mit den
Personensorgeberechtigten

Zwar besteht in Baden-Wiirttemberg ein nahezu flachendeckendes Angebot an IFF,
jedoch sind diese nicht immer verkehrsglinstig angebunden, so dass nicht fur alle
Personensorgeberechtigten eine sichere Erreichbarkeit gewéhrleistet ist.

Inhalte: Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Personensorgeberechtigten,
zum Beispiel:
- Belastungen durch unginstige Fahrmaoglichkeiten
- Personensorgeberechtigte sind nicht mobil
- Probleme beim Zeitmanagement (zum Beispiel durch Geschwisterkinder,
Pflege von Familienangehdrigen usw.)
- Beteiligte sind mit Situation Uberfordert und auf Hausbesuche angewiesen;
andernfalls wiirden fir das Kind erforderliche Leistungen nicht in Anspruch
genommen werden

7. Mobile Leistungen zur Hilfsmittelanpassung

Inhalte: Durchfiihrung von Hausbesuchen zur Hilfsmittelanpassung, zum Beispiel:
- Unterstltzung bei der Hilfsmittelauswahl
- Anleitung zum Gebrauch im Alltag
Sicherung der Verwendung im Alltag.




Anlage 7 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und
Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderverordnung — FrihV) in
Baden-Wiurttemberg

zwischen
dem Landkreistag Baden-Wiritemberg, Stuttgart
dem Stadtetag Baden-Wiirttemberg, Stuttgart
und
der AOK Baden-Wdrttemberg, Stuttgart
den nachfolgend benannten Ersatzkassen
- BARMER GEK
- Techniker Krankenkasse (TK)
- DAK-Gesundheit
- Kaufméannische Krankenkasse-KKH
- HEK — Hanseatische Krankenkasse
- hkk
gemeinsamer Bevollmé&chtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs.5S.6 SGBV
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wirttemberg, Stuttgart
dem BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Baden-W rttemberg, Kornwestheim
der IKK classic, Dresden
der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), Stuttgart
der Knappschaft, Regionaldirektion Minchen
und
der Arbeiterwohlifahrt Baden e. V., Karlsruhe
dem Caritasverband der Di6zese Rottenburg-Stuttgart e. V., Stutigart
dem Caritasverband fiir die Erzdidzese Freiburg e. V., Freiburg
dem Diakonischen Werk der Evangelischen Landeskirche in Baden e. V., Karlsruhe

dem Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Wiirttemberg e. V. Stuttgart

dem Paritatischen Wohlfahrtsverband Landesverband Baden-Wirttemberg e. V., Stuttgart

wird folgende

Vergiitungs- und Abrechnungsvereinbarung
geschlossen: '



Praambel

Interdisziplinare Frahférderstellen (IFF) rechnen die Komplexleistungen gemaB der
Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und
Frahférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Fruhférderungs-
verordnung - FrihV) in Baden-Wirttemberg (nachstehend Landesrahmenvereinbarung)
auf Basis dieser Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung ab. Die Erbringung von
Heilmittelleistungen oder heilpadagogischen Leistungen als Einzelleistung ist nicht
Bestandteil dieser Vereinbarung.

§ 1 Aligemeines

1. Fur die Abrechenbarkeit der Preise ist das Datum der Leistungserbringung
ausschlaggebend.

2. Fur die Krankenkassen sind die Vergutungssétze abschlieBend. Fur medizinisch-
therapeutische Leistungen kdnnen daneben keine weiteren Kosten geltend gemacht
werden.

3. Beiden Leistungen der Sozialhilfe handelt es sich in § 4 um optionale Satze, die mit
dem Sozialhilfetrager vereinbart werden kénnen. Grundsatzlich erfolgen die Verhand-
lungen vor Ort; daher sind Abweichungen und weitere Bestandteile méglich.

§ 2 Art und Umfang der Leistung

1. Die Komplexleistung wird nach den Erfordernissen des Einzelfalls in der Regel
ambulant in der IFF oder mobil erbracht, vorrangig im héauslichen Umfeld (sofern keine
medizinischen Indikationen: sieche Anlage ,Begriindungen fir Mobile Friahférderung®).
In geeigneten Fallen soll die Forderung in Gruppen erfolgen. Die Komplexieistung wird
durch interdisziplindre Teamgesprache erganzt.

2.  Die Gesamtleistung muss angemessen, zweckmaBig und wirtschaftlich sein und darf
das MaB des Notwendigen nicht Uberschreiten. Art und Umfang der Leistungen richten
sich nach dem genehmigten Férder- und Behandlungsplan.

§ 3 Vergiitungsinhalte und Vergiitungsumfang

1. Mitden in § 4 genannten Vergltungssatzen sind alle im Zusammenhang mit den
Leistungen stehenden erforderlichen Aufwendungen (z. B. Vor- und Nachbereitung,
Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, Dokumentation) abgegolten. Zuzahlungen, sofern
nicht gesetzlich vorgeschrieben, diirfen von den Leistungsempfangern nicht gefordert
werden.

2. Grundlage fiir die Abrechnung ist der genehmigte Forder- und Behandlungsplan (FuB).

3. Die Forder- und Behandlungseinheit (BE) umfasst 60 Minuten, von denen 45 Minuten
auf die notwendigen kind- und elternbezogenen Aufgabenstellungen und 15 Minuten
auf Vor- und Nachbereitung entfallen. Die Verlaufs- und Abschlussdiagnostik ist als
kindbezogene Leistung innerhalb des im Forder- und Behandlungsplan festgelegten
Umfangs zu erbringen.

4. Die Gruppenbehandlung dauert mindestens 60 Minuten.

5. Mobile Férder- und Behandlungsleistungen kénnen erbracht und abgerechnet werden,
wenn diese im FuB begrindet und genehmigt sind. Mit dieser Pauschale sind alle im



Zusammenhang mit der mobilen Leistung anfallenden Kosten, wie Wegegebulhren,

Zeitaufwand und Hausbesuchspauschalen abgegolten. Im FuB begrindete und
genehmigte Doppelbehandliungen sind moglich. In diesen Féllen kann die zweite

Stunde als BE abgerechnet werden. Die Anzahl der laut Férder- und Behandlungsplan
genehmigten Leistungen erhéht sich dadurch nicht.

§ 4 Vergiitung

Krankenkassen* Kommunale

Trager*

Gebiihren-
osition

Leistung

Betrag in EUR

0201001
0201020

0201502
0201503

0201504

0202502
0202503

0202504

0209502
0209503

0209504

0209903
0209904

0209905

Erstgespréach (2-4 BE)
Eingangsdiagnostik

Forder- und
Behandlungsleistung einzeln
Physiotherapie

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Ergotherapie

Heilpadagogik / Psychologische
Leistungen

Foérder- und
Behandlungsleistung Gruppe
(je Kind)

Physiotherapie

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Ergotherapie

Heilpadagogik / Psychologische
Leistungen

Mobile Forder- und
Behandlungsleistung einzeln
Physiotherapie

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Ergotherapie

Heilpédagogik / Psychologische
Leistungen

Teamgespriche

(je Kind je Therapeut/in je
Monat)

Physiotherapie

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Ergotherapie

Heilpddagogik / Psychologische
Leistungen

67,50
230,00

45,00
45:00

45,00

16,50
16,50

16,50

56,00
56,00

56,00

8,00
8,00

8,00

67,50

45,00

16,50

56,00

8,00

*fir die Verbindlichkeit siehe § 1 Ziffern 2 und 3




§ 5 Abrechnungsverfahren mit den Krankenkassen

Fur das Abrechnungsverfahren mit den Krankenkassen gilt § 302 SGB V unter
besonderer Beriicksichtigung der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 302
SGB V tber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit ,Sonstigen
Leistungserbringern® in der jeweils glltigen Fassung.

Die Krankenkassen klirzen dem Leistungserbringer bis zu 5% des _
Rechnungsbetrages, wenn aus Griinden, die er zu vertreten hat, die Daten nicht
maschinell ibermittelt werden (§ 303 SGB V).

Die Abrechnung erfolgt nach Abschluss der Forder- und Behandlungsserie unter
Vorlage des Férder- und Behandlungsplans und der Empfangsbestétigung (Anlage 1
zur Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung) im Original. Dauert die
Behandlungsserie langer als drei Monate, kann eine Zwischenabrechnung
vorgenommen werden. Der Zwischenabrechnung sind der Férder- und
Behandiungsplan in Kopie und die Empfangsbestatigung im Original beizufigen.

Fir die Abrechnung der Komplexleistung ist ein gesondertes Institutionskennzeichen
(IK) erforderlich.

Die Abrechnungen sollen einmal monatlich erfolgen und den von den Krankenkassen
benannten Daten- und Papierannahmestellen eingereicht werden.

Dem Leistungserbringer bzw. der von ihm beauftragten Abrechnungsgeselischaft
obliegt die Beweispflicht fiir die ordnungsgeméaBe Anlieferung des Datentragers und
der Abrechnungsunteriagen.

Die Krankenkassen behalten sich vor, nach § 302 SGB V nicht korrekt gestellte
Rechnungen abzuweisen. Zusammengehorige Abrechnungsunterlagen mussen in
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang geliefert werden (in der Regel langstens 2
Wochen).

Die Begleichung der Rechnung erfolgt innerhalb von 28 Tagen nach Eingang der
vollstdndigen Abrechnungsunterlagen. Die Frist beginnt mit Eingang aller
Abrechnungsunterlagen bei der jeweiligen Krankenkasse. Bei Zahlung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem
Geldinstitut erteilt wurde.

Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen
Prifung. GemaB § 45 SGB | gilt fir den Vergltungsanspruch eine Verjéhrungstrist von
4 Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres in dem die Behandlungsserie beendet
wurde. Fr die Riickforderung von Zahlungen beginnt die 4-Jahres-Frist nach Ablauf
des Kalenderjahres, in dem gezahlt wurde.

§ 6 Abrechnungsverfahren mit den Sozialhilfetrdgern

Das Abrechnungsverfahren wird zwischen IFF und Sozialhilfetragern vor Ort
vereinbart.

§ 7 Inkrafttreten der Vergiitungsvereinbarung

Die Vergutungsvereinbarung tritt am 01. Juli 2014 in Kraft.



§ 8 Kiindigung der Vergiitungsvereinbarung

Die Vergutungsvereinbarung kann von den Vereinbarungspartnern mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines Monats, friihestens zum 01. Juli 2016 gekdndigt werden.
Die Vergiitungs- und Abrechnungsvereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung fort; eine neue Verglitungs- und Abrechnungsvereinbarung soll innerhalb
von zwei Jahren abgeschlossen werden.

Datum:
(.0.0015 4 / %

Landkreistag Baden-Wirttemberg

Datum:
O(A. MW oons M

AQOK Baden-Wiirttemberg , Verband der Ersatzk n e. V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Baden-Wurttemberg

Datum: \tQﬂO\l{ Datum: O&.09 204

BKK Landesverband gsud IKK classic l

Datum: £% 2. 7¢ Datum: G4 CG-A¢

Sozialversi%ng fir Landwirtschaft Knappschatt, Regionaldﬁekﬁon

Forsten und Gartenbau Munchen

Datum: D/{ '0?/ _ ‘z D/{Lf Datum: 23

g 16
kA , L.

i
Caritasverbanc’ fur die Erzdizese Caritasveuand der Didzese
Freiburg e. V Rottenburg-Stuttgart e. V.
Datum: Datum:
. ’_‘: f
/ L ] %fu{){ﬂj \Y
W ¥
Diakonisches Werk der Evangelischen Diakonisches Werk der evangelischen

Landeskirche in Baden e. V. Kirche in Wirttemberg e. V.



Datum:

==

Der Paritatisch fahrtsverband




Anlage zur Vergutungs- und Abrechnungsvereinbarung:

Bitte immer unmittelbar nach Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten bzw. der vertretungsberechtigten Bezugsperson quittieren lassen

Empfangsbestatigung

fur Leistungen der Krankenkassen
(Nicht erforderlich fir Teamgespréache!)

Datum | Leistung Unterschrift Datum | Leistung Unterschrift

1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
Zwischenabrechnung L]

Endabrechnung ]




Anlage 8 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Fritherkennung und
Frahférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderverordnung — FriihV) in
Baden-Wurttemberg

Evaluation der Preisvereinbarung zur Komplexleistung

Die Kommunalen Landesverbande, die Krankenkassen bzw. deren Verbande und die
Verbande der freien Wohlfahrtspflege (nachstehend auch Vertragspartner) haben sich auf
eine Vergitungs- und Abrechnungsvereinbarung zur Komplexleistung verstandigt, die als
Anlage 7 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(Frahférderverordnung - FrihV) in Baden-Wirttemberg aufgenommen wurde und zunachst
fir mindestens drei Jahre gelten soll.

Zum Ausbau und Erhalt der Versorgungslandschaft und um die Wirkungen der Vergiitungs-
und Abrechnungsvereinbarung zu prifen, besteht Einvernehmen bei den o.g.
Vertragspartnern Gber die Durchfiihrung einer wissenschaftlichen Evaluation.

Die wissenschaftliche Evaluation soll unter anderem Auskunft dariiber geben, ob die in der
Landesrahmenvereinbarung verfolgten Ziele erreicht werden kénnen.

Die Evaluationsparameter zur Erfolgsmessung sowie Ablauf, Kosten und Umfang werden
separat in Abstimmung mit dem Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Senioren (nachstehend auch Sozialministerium) geregelt. Eine Konkretisierung der
Evaluationsinhalte soll auch auf Basis der Protokolle und Beratungsergebnisse im Rahmen
der Vergltungs- und Abrechnungsvereinbarung erfolgen.

Die Kommunalen Landesverbande, die Krankenkassen bzw. deren Verbande und die
Verbande der freien Wohlfahrtspflege sind sich einig, dass die Ergebnisse dieser Evaluation
publiziert werden. Die Ergebnisse der Evaluation werden gemeinsam erdrtert und, sofern
moglich, bei den Beratungen zur Fortschreibung der Vergiitungs- und
Abrechnungsvereinbarung berlcksichtigt. -

Mit der Durchflihrung der Evaluation sollen Dritte beauftragt werden.



