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Rundschreiben Nr. 41 / 7 / 2013

Neues Forderverfahren von Kindern mit Behinderung in Tageseinrichtungen fiir
Kinder nach KiBiz - NRW mit Beginn des Kindergartenjahres 2014/2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Landschaftsausschuss des Landschaftsverbandes Rheinland hat in seiner Sitzung
vom 06.12.2013 auf Empfehlung des Landesjugendhilfeausschusses vom
14.11.2013 beschlossen, zum Kindergartenjahr 2014/ 2015 (01.08.2014 -
31.07.2015) ein neues Férdersystem von Kindern mit Behinderung in Kindertages-
einrichtungen nach dem KiBiz- NRW einzuftihren.

Nicht zuletzt durch die UN-Behindertenrechtskonvention sieht sich der Landschafts-
verband Rheinland auch im Bereich der frihkindlichen Bildung in der Pflicht, eine
Weiterentwicklung hin zur inklusiven Bildung voranzutreiben.

Diesem inklusiven Gedanken folgend, der den Einbezug aller Madchen und Jungen
mit Behinderung in flr sie bisher verschlossene Bildungs- und Betreuungsinstitutio- vg
nen fordert, soll das kinftige LVR-Férderverfahren Rahmenbedingungen schaffen, EMAS
die in allen Tageseinrichtungen im Rheinland eine gute inklusive Bildung und Be-
treuung ermdoglichen. Ziel ist zudem eine wohnortnahe Betreuung.

In Ergéanzung der Mittel des Landes NRW auf der Grundlage des Kinderbildungsge-
setzes (KiBiz) stellt der Landschaftsverband Rheinland Tragern von Kindertagesein-
richtungen (nicht fir heilpadagogische Gruppen), ab dem 01.08.2014 freiwillig eine

Wir freuen uns Uber Ihre Hinweise zur Verbesserung unserer Arbeit. Sie erreichen uns unter der
Telefonnummer 0221 809-2255 oder senden Sie uns eine E-Mail an Anregungen@lvr.de

LVR - Landschaftsverband Rheinland Bankverbindung:

Dienstgebaude in Kéln-Deutz, Landeshaus, Kennedy-Ufer 2 Landesbank Hessen-Thiiringen, Kto 60 061 (BLZ 300 500 00)
Pakete: Ottoplatz 2, 50679 Kéln IBAN: DE 84 3005 0000 0000 060061, BIC: WELADEDD

LVR im Internet: www.lvr.de Postbank Niederlassung Koéln, Kto 564 501 (BLZ 370 100 50)
USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/0027 IBAN: DE 95 3701 0050 0000 564501, BIC: PBNKDEFF370
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zusatzliche LVR-Kindpauschale pro Kind mit Behinderung in Héhe von 5.000,00 EUR
zur Verfligung.

Die LVR-Kindpauschale ist flir zusatzliche Fachkraftstunden (bei finf Kindern mit
Behinderung 19,5 Std.), sowie flir eine Qualifizierung des Personals, einer Vernet-
zung/Kooperation mit vornehmlich interdisziplinar arbeitenden Einrichtungen sowie
eine intensivierte Beratung der Eltern einzusetzen.

Mit der neuen LVR-Férderung wird die bisherige Férderung der Einzelintegration und
der integrativen Gruppen ersetzt. Die bisherigen Férderbestandteile der integrativen
Gruppe (Gruppenpauschale, Leitungsfreistellung und Elternbeitrdge) gehen in der
Kindpauschale auf. Die bis zur Einfihrung der LVR-Kindpauschale genehmigten Plat-
ze im Rahmen der Einzelintegration werden in das neue System Uberfiihrt. Die For-
dermittel hierfir gehen ebenfalls in der neuen LVR-Kindpauschale auf.

Hinsichtlich der Elternbeitrage weise ich darauf hin, dass diese von den Jugendam-
tern wieder bei den Eltern erhoben werden missen. Das damit verbundende Vorab
zugsverfahren im Rahmen der Festsetzung der KiBiz-Betriebskosten entfallt zum
dem 01.08.2014.

Neben den angesprochenen Férderbestandteilen hat der LVR seit 1983 auf freiwilli-
ger Basis auch die Kosten fiir therapeutisches Personal in den Einrichtungen
finanziert. Hintergrund dieses Engagements war, dass es zum damaligen Zeitpunkt
keine Méglichkeit gab, therapeutische Leistungen zu Lasten zustdndiger Kostentra-
ger auBerhalb von therapeutischen Praxen, also in den Kindertageseinrichtungen, zu
erbringen.

Im Jahr 2011 haben sich die Voraussetzungen fiir eine Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen jedoch grundlegend geandert. Nach der neuen ,Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses lUber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung" (Heilmittelrichtlinie), die am 1. Juli 2011 in Kraft getre-
ten ist, ist eine Beteiligung der Krankenkassen an den Kosten der Leistungserbrin-
gung in Einrichtungen maéglich.

Der LVR wird sich zum Kindergartenjahr 2015/2016 aus der bisherigen systemfrem-
den Finanzierung therapeutischer Leistungen zurlickziehen, wird sich aber Seite an
Seite mit den Einrichtungstragern aktiv in Verhandlungen mit den zustandigen Kos-
tentrdgern zum Abschluss eines Rahmenvertrages einbringen. Ziel ist es, zu Verein-
barungen zu kommen, mit denen eine therapeutische Leistung in den Einrichtungen
maoglich bleibt, deren Durchfihrung und Finanzierung unbirokratisch, einfach sowie
fur alle Beteiligten sicher gestaltbar ist - und dies ohne Qualitatsverlust fir die Kin-
der.

Fir das Kindergartenjahr 2014/2015 gibt es eine Ubergangsregelung, um die bishe-
rigen Strukturen bis zu einer Finanzierung Uber die Krankenkassen als verpflichtete
Kostentrager zu ermdglichen. Dazu werden die durch fest angestelltes therapeuti-
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sches Personal entstehenden Kosten noch fiir dieses Kindergartenjahr durch den
LVR unter Anrechnung der LVR-Kindpauschalen finanziert.

Das Landesjugendamt Rheinland ist in den letzten Wochen 6fters gefragt worden,
ob und ggf. welche Handlungsoptionen Einrichtungen und Trager unmittelbar in Be-
zug auf die therapeutische Versorgung der Kinder haben. Dazu lasst sich sagen:

Um die therapeutische Versorgung auch weiterhin in den Einrichtungen sicherzu-
stellen, bieten sich - neben den genannten Verhandlungen mit den Krankenkassen-
verbanden liber einen Rahmenvertrag - auch Kooperationen mit Friihforderzen-
tren und ortsansdssigen therapeutischen Praxen an.

Ferner kann sich jede Einrichtung als Ort der Leistungserbringung anerkennen las-
sen und ware somit den Praxen niedergelassener Therapeuten gleichgestellt.
Sowohl die Zulassungsvoraussetzungen seitens der GKV als auch ein Mustervertrag
sind zu Ihrer Information anliegend beigefiigt.

Verfahren fiir die neue LVR-Kindpauschale:

Die Beantragung und Auszahlung der LVR-Kindpauschale ist an verschiedene Vo-
raussetzungen gebunden. Zu nennen ist insbesondere eine Platzreduzierung, die
durch die erhdhte KiBiz-Pauschale (3,5 fache Pauschale fiir Kinder mit Behinderung)
sicher zu stellen ist.

Das nahere Verfahren (Voraussetzungen, Antrags- und Nachweisverfahren) wird im
Rahmen der vom LVR-Landschaftsausschuss noch zu beschlieBenden Richtlinien
beschrieben werden, die voraussichtlich im Februar 2014 zur Verfligung gestellt
werden kénnen. Alle Vordrucke sowie die Richtlinien werden dann auch auf der In-
ternetseite des Landschaftsverbandes Rheinland zu finden sein. Antréage sind vom
Trager der Tageseinrichtung bis zum 15.04. eines Jahres beim Landschaftsverband
Rheinland einzureichen. Vorsorglich mache ich bereits jetzt darauf aufmerksam,
dass flir eine Beantragung der LVR-Pauschale eine Feststellungsbescheinigung des
ortlichen Sozialhilfetragers (Kreise und kreisfreie Stadte) fir das jeweilige Kind so-
wie eine Zustimmungserklarung des értlichen Jugendhilfetragers zur Platzreduzie-
rung erforderlich sein wird.

AbschlieBend darf ich Sie auf eine FAQ-Liste zur neuen Férderung hinweisen, die
unter www.lvr.de > Jugend im Internet des LVR zu finden ist und die haufig gestell-
te Fragen im Hinblick auf die Einfihrung des neuen Férdersystems beantworten soll.

Mit freundlichen GrifBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland

Vertretung

Elzer



Anlage 3 zum Vertrag Heilmittel in integrativen Kindertagesstatten/-gérten

Zulassungsvoraussetzungen fiir die Heilmittelabgabe in
integrativen Kindertagesstatten/-garten (iKita)

1. Sofern nachfolgend nichts anderes vereinbart wird, finden die Bestimmungen der .
Empfehlungen gemaB § 124 Abs. 4 SGB V zur einheitlichen Anwendung der
Zulassungsbedingungen nach § 124 Abs. 2 SGB V fiir Leistungserbringer von
Heilmitteln, die als Dienstleistung an Versicherte abgegeben werden in der
Fassung vom 1. Juli 2008 (Zulassungsempfehlungen), Anwendung.

2. Abweichend f_inden fr die Zulassung von integrativen Kinderiagesstatien/-garten
(iKita) nachfolgende Voraussetzungen Anwendung:

2.1.Personliche Voraussetzungen

2.1.1." Die iKita halt fr die Heilmittel-Leistungserbringung angestélltes
Personal vor. :

2.1.2. Das Personal/ hat in seiner persénlichen Befahigung den
Zulassungsempfehlungen zu entsprechen.

2.1.3. Der zeitliche Umfang der Tatigkeit in der iKita richtet éich nach dem
" Bedarf und kann daher auch von geringfigigem Zeitumfang sein.

2.2. Raumliche Voraussetzungen

2.2.1. Die-iKita verfiigt Gber einen oder mehrere Therapieraume, die wahrend
‘ der Therapiestunden ausschlieBlich dem jeweiligen Therapeuten zur
Verfligung stehen. '

2.2.2. Die Therapieraume mijsse_n’in ihrer Lage und Ausstattung eine
ungestorte und kindgerechte Therapie ermoglichen.

2.2.3. Die Therapierdume sollen behindertengerechf zuganglich sein, um
insbesondere Gehbehinderten und Behinderten im Rollstuhl einen
Zugang ohne fremde Hilfe zu ermdglichen

2.2.4. Jeder Therapieraum muss mindestens eine frei nutzbare Therapie-
_flache von 12 gm haben. Bei mehreren Therapierdumen sollte ein
Therapieraum eine frei nutzbare Therapieflache von 20 gm haben.



Anlage 3 zum Vertrag Heilmittel in integrativen Kindertagesstatten/-gérten

2.2.5. Die Therapieraumhdhe muss durchgehend mindestens 2,40 m — lichte
Héhe — betragen. :

2.2.6. Die Therapierdume miissen ausreichend be- und entliiftbar sowie
angemessen beheizbar und beleuchtbar sein

2.3.Séchliche Ausstattung

2.3.1  Die iKita verfiigt tiber die, fiir die Therapie notwendige
Grundausstattung. Hierzu gehoren

kindgerechte Sitzmobel (auch flr Klelngruppen 2 Kinder)
Artikulationsspiegel

Hilfsmittel zur Entspannungstherapie (z B. Liege, Matte)
Therapeutisches Bild- und Spielmaterial

Ton- und/oder Bildaufnahmegeréat

Material zur Klang- und Rhythmusarbeit

Material fir Bewegungs- und Wahrnehmungsiibungen

Material fir die Behandlung von Schiuckstérungen (hygienisch und
gekiihlt aufzubewahren)

YVVVVYVYVYVY

2.3.2. Sofern sonstige Materialien oder Ausstattungsgegensténde fiir eine
Therapie erforderlich sind, hat die iKita sicherzustellen, dass sie zur
Verilgung gestellt werden.



Antrag auf Erteilung einer Kassenzulassung gemén § 124 SGB V

Name der integrativen Einrichtung

Anschrift (StraBe, Nummer)
(PLZ, Ort)
(Telefon)

evtl. Email / Internet

Institutionskennzeichen

Leitung (Name, Vorname)

Tréger der integrativen Einrichtung

Anschrift (StraBe, Nummer)
(PLZ, Ort)

[] Antrag auf Zulassung zum

[] Verlegung voraussichtlich am

zum / zur

[] Antrag auf Zulassungserweiterung zum

nachfolgend grau unterlegte Felder werden von der zulassenden Stelle (AOK
Rheinland/Hamburg und dem vdek) ausgefiillt

1. Persénliche und fachliche Voraussetzungen J

Nachfolgend bitte immer nur 1 Therapeul(-in) je Berufsgruppe als fachliche Leitung eintragen.
Weiteres Personal bitte auf dem Zusatzbogen auffiihren.

Abgabe von Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

1.1 Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung entsprechend dem Gesetz in der
jeweils  gultigen Fassung (eine aktuell beglaubigte Kopie der Berufsurkunde ist
beigefiigt)
fiir: ' (Name, Vorname) ]
1.2 Der/die Therapeutln steht in der integrativen Einrichtung in einem Dienst-
/Arbeitsverhaltnis (Bestétigung iiber die Festanstellung mit Angabe der wéchentlichen
Arbeitszeit)
[]

[] nein []ja seit:

Abgabe von Ergotherapie

1.1 Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung entsprechend dem Gesetz in der

jeweils gultigen Fassung (eine aktuell beglaubigte Kopie der Berufsurkunde ist
beigefiigt)

far: (Name, Vorname) ]




Antrag auf Zulassung zur Abgabe von Heilmitteln in einer integrativen Einrichtung

1.2 Der/die Therapeutin steht in der integrativen Einrichtung in einem Dienst-
/Arbeitsverhéltnis (Bestétigung tiber die Festanstellung mit Angabe der wéchentlichen
Arbeitszeit)
[]
[ ] nein []ja seit:
Physiotherapie
1.1 Erlaubnis zur Flhrung der Berufsbezeichnung entsprechend dem Gesetz in der
jeweils gultigen Fassung (eine akiuell beglaubigte Kopie der Berufsurkunde ist
beigefiigt)
flr: (Name, Vorname) [=]
' Soweit Zusatzqualifikationen fiir KG-ZNS Bobath oder Vojta vorliegen,
B sind die Zertifikate in Kopie beizufiigen.
1.2 Der/die Therapeutln steht in der integrativen Einrichtung in einem Dienst-
/Arbeitsverhaltnis (Bestétigung iiber die Festanstellung mit Angabe der wéchentlichen
Arbeitszeit) .
[
[ ] nein []ja seit:
2. Sachliche Voraussetzungen zur Ausstattung
2.1 Allgemeine Anforderungen
2.1.1 Eine maBstabsgerechte Raumskizze der gesamten Ebene und des ]
Therapiebereiches ist beigefiigt
2.1.2 Zugang zu den Therapieraumen ist rollstuhigerecht [Jja []nein L]
2.1.3 Patientendokumentation: [Jja [ nein ]
2.2 Rédumlichen Mindestvoraussetzungen
2.2.1 Gesamitherapieflache m2 L]
2.2.2 | Anzahl der Therapieraume: L]
2.2.3 Geben Sie bitte die GréBe der einzelnen Therapierdume und der Therapieflache*
an
: al_]
a m?/ m2 b m?/ m?
) ) b)D
c) m2/ m2  d) mz/ m2 ol
o]

* Jede Therapiefliche muss. mindestens 12 m2 groB sein;
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- Antrag auf Zulassung zur Abgabe von Heilmitteln in einer integrativen Einrichtung

2.24 Die durchgehende lichte Raumhohe des Therapiebereiches []
betragt m (mind. 2,40 m)
2.2.5 Alle Rdume-lassen sich ausreichend be- und entliiften sowie beheizen
[]ja []nein ]
2.2.6 Ausreichende Beleuchtung aller Raume ist gegeben [1ja []nein []
2.3 Grundausstattung/Pflichtausstattung
2.3.1 Mindestens 1 Therapieraum ist mit den nachfolgenden Geraten ausgestattet:
Fiir die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie/Ergotherapie []
Artikulationsspiegel [ Jja []nein
[]
Hilfsmittel zur Entspannungstherapie (z.B. Liege, Matte)
[]ja [ nein []
Therapeutisches Bild- und Spielmaterial [Jja []nein []
Material zu auditiven, visuellen, taktilen und taktilkindsthetischen Wahrnehmungen
[]ja [ nein
=
Nur fiir die Erqotherapie
Werkzeug und Materialien fiir [(1ja [ nein
[ ] Papp- und Papierarbeiten
[_] Graphische Arbeiten
[_] Modellierarbeiten
[ ] Textile Techniken
[_] Flechtarbeiten
[ ] Holzarbeiten
[ ] Webarbeiten
[]
Flir die Physiotherapie
Sprossenwand []ja []nein
Therapiematte [lja [ nein
Gymnastikhocker [Jja [ nein

Ubungsgerite (z.B. Gymnastikbénder, -balle, Keulen, Stabe) [ ]ja [] nein

Bobath-/Vojta-Liege []ja []nein
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Antrag auf Zulassung zur Abgabe von Heilmitteln in einer integrativen Einrichtung

Erklérungen des Antragstellers

Ich/Wir erklare(n), dass die Angaben auf diesem Antragsbogen den Tatsachen entsprechen.
Die Therapierdume stehen wahrend der Therapiestunden ausschlieBlich dem jeweiligen
Therapeuten zur Verfligung.

Die Therapierdume stellen in ihrer Lage und Ausstattung eine ungestérte und kindgerechte
Therapie sicher.

Anderungen werde(n) ich/wir der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse und dem
vdek e. V. — Landesvertretung NRW unverziiglich schriftlich mitteilen.

Diese Selbstauskunft zu den Angében unserer Behandlungsraumlichkeiten/-ausstattung
schlieBt eine Begehung und Uberpriifung durch die Krankenkasse nicht aus.

Ort/Datum Unterschrift(en) des/der Antragsteller(in) /
der Antragsteller(innen)

Ich bin/Wir sind dariiber informiert, dass unzutreffende oder falsche Angaben, die die
Zulassung nach § 124 Abs. 1 SGB V betreffen, Riicknahme oder Widerruf der Zulassung zur

Folge hat.
Die Bestimmungen der §§ 45 (insbesondere Absatz 2 Satz 3) SGB X und 47 Abs. 1 SGB X

sind mir/uns bekannt.

Die Zulassung kann auch widerrufen werden, wenn nach Erteilung der Zulassung die
Voraussetzungen fir die Zulassung nicht mehr erfillt sind oder die geforderte Fortbildung nicht
erbracht wird (§ 124 Abs. 6 SGB V).

Ort/Datum ‘ Unterschrift(en) des/der Antragsteller(s) /
der Antragstellerin
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Antrag auf Zulassung zur Abgabe von Heilmitteln in einer integrativen Einrichtung

Erhebungsbogen bei Abrechnung liber eine Abrechnungs/-Verrechnungsstelle

Institutionskehnzeichen DDDDDDDDD

der integrativen Einrichtung

Name, Vorname

(9gf. Gesellschaftsname)

StraBe, Nr. / Postfach-Nr.

PLZ und Ort

Telefon-Nr. und ggf. Fax-Nr.

Bankverbindung

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name des Instituis:

Name des Kontoinhabers:

Falls ein Abrechnungszentrum
beauftragt wurde, Angabe dessen

Institutionskennzeichens DDDDDI—H_I
(dieses ist beim Abrechnungs-
zentrum zu erfragen)

Anschrift des
Abrechnungszentrums

Ort, Datum

Unterschrift
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