Hor- und Sprachheilberatung

fir Soziales,

Niedersachsisches Landesamt

Jugend und Familie

in Kooperation

in Niedersachse

n

2. Schulungsveranstaltung

am 26.06.2012

im Kreishaus Verden

Landkreis L

Verden

mit dem:

Niedersdchsisches Landesamt fiir
Soziales, Jugend und Familie

Fachberatung im landesérztlichen Dienst
fir Menschen mit Hor- und Sprachstérungen

09:30 | BegriiBung *Erste Kreisratin Regina Tryta (Landkreis Verden)
*Werner Welp (FGV Sozialhilfe - LS)
10:00 | Aktuelles aus der niederséchsischen | Manfred Fléther (LS)

Hor- und Sprachheilberatung

10:30

Module kommunaler Sprachheilberatu

ng:

Sprechtagsstruktur

Anne Kuhn (LS)

Workshop ,Padagogische
Audiologie”

Heidrun Eucken & Christa Zanter (Landkreis
Leer) Anja Haupt & Christina Hempel (Stadt
Emden)

Hor-Sprechtage in Sprachheilkinder-
garten und Gesundheitsamtern

Bettina Niere (LBZH Oldenburg)

Die neue Einverstandniserklarung

Erich Schliter (LS)

Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationé@ren Sprachheilbehandlungen

Jurgen Harke (LS)

12:15

Mittagspause

13:15

Gruppenarbeit

Ltg.: Fachberatungsteam

14:00

Pause mit Kaffee, Tee und Geback

14:30

Plenum: Diskussion der Ergebnisse

Fachberatungsteam

15:00

Plenum: Allgemeiner Austausch

Mod.: Manfred Fléther (LS)

16:00

Ende




Sprechtagsstrukur

 Einladung der Kinder fur
den Sprechtag

W Niedersachsisches Landesamt fiir Fachberatung im landesérztlichen Dienst
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Sprechtagsstruktur

« Einladung der Kinder fur den Sprechtag
» Sprechtagslisten
» Dauer der Beratung
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Sprechtag im GA Musterhausen am 01.04.2012

1. | 08:00 | Meyer,Urs 23.12.2008 | 3. | FF/Logo | SHK 1 oder HPK

2. 108:40 | Flentje, Sarah | 01.04.2007 | 1. | Mutter reicht ambulat?

3. | 09:20 | Lirup, Lisa 14.03.2008 | 1. | Padiater |SHK 2

4. 110:20 | Geiger, Edward | 13.08.2002 | 4. | Schule Stat. MaBnahme
Mutter

5. 111:00 | Baule, Florian |25.10.2007 |1. | Logopad. | SHK 1
60 Einh.

6. | 11:40 | Jahn, Silas 18.02.2005 |5. [GA Kontrolle n. SHK

12:00 | Schmidt, Clas 05.06.2009 | 1. | Fam.Hilfe | Planung

Freie Platze: SHK 1: 3 Platze
SHK 2: 6 Platze
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Sprechtagsstruktur

Einladung der Kinder flr den Sprechtag
Sprechtagslisten

Vorinformation flr die Beratung

Dauer der Beratung

Zusammenarbeit mit der Mitarbeiterin im
Gesundheitsamt

Platzbelegung im Sprachheilkindergarten
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Einverstandniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

Uberarbeitung der Einversténdniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

unter aktuellen
datenschutzrechtlichen Anforderungen

mit Beteiligung des
Landesbeauftragten fur Datenschutz
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Einverstandniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

Anschreiben; Seite 1

s Sy
* Anmeldung zur
Sprachheilberatung

+ Sprechtagsbericht

+ Einversténdniserklarung zum
Verschicken des Berichtes

» Besonderer Bedarf festgestellt —
Antrag auf Eingliederungshilfe

» Forder- und Behandlungsplan
+ Gdf. Erstellung einer SMS

+ Berichte an Krankenkasse

+ Datenspeicherung

Sehr geshrls Eitsm,
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Einverstandniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

Erklérung fiir Erkldrung fiir ...; Seite 2

MNachname des Kindes Vomame Geb._-Datum
« Name

« Geburtsdatum
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Einverstandniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

vorder et + Eomiiung 2D . Entbindung v. d. Schweigepflicht
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« Anforderung arztlicher Befunde
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Einverstandniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

Die Eimadligungsenddning gt ouch im Fale sines Anfrogs ouf Englledenungehife i dos
singakitata Verwolungsverichren und fir ein evhl. anschilefiendas Widespuchsweriahren. Sa
bsszieht sich abanse auf dis wihmnd dss Verfahens sinfrstendsn Sochvermalts und ongedsrigten

Unfariogen
Kostertrager.  [] K MDKN:

o mt | Landessazialamt
aradAmin: (] Kinder- oder Hausarzt /-arzin:

B anderer] Facharzt / -arztin

Kk

[0  2PZ! Frtharkennungstaam

O Kinder- u. pgendirzichar Dianst
Therapiepris: ] Speachinerapi (oder anders)

O  Frorseng
Einrichtungan: [ dorgartan:

[ Sprachheikindergaricn:

O Sprachheilzerium

E Sprachhelechide

O L8 fir Hergeschacigle / Mabiker Disrst
Sonstige: o
Erztungs- B Efiern [ Phagesiiern
barschtigte: dugerddamt:
Raum fx eine ehwaige ey (ggl. en Bt
werwenden):

Einwilligungserkladrung; Seite 3

gilt auch im Falle eines Antrags
auf Eingliederungshilfe

beteiligte Stellen/Personen

Einschrankung des
Einverstandnisses
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Einverstandniserklarung
zur Schweigepflichtentbindung

sowelf enfbinde ich die oben genannien Sellen gegeniber der Sprochheiberalng des
Gasuncheitsamtes / Londsssoriokami von brer Schweigspdich.

Andenigan n dan erhdifrisen warde ich unverziolich mitteilsn,

ich sfimme der Verabeitng der emobenen Daten und deren Nutzung bis 2um eragiifigen
Abschilis der geplonten Theipie- Und FedemmaBnohmen ..

Vorstahenda Eikidnung i sin hdchst persdnliches Recht wund daher auschisdich von dsr
i 3 i i i Verheter, dsr
Betratern/dem Befieusr, nichl abar von der/dem Bevollmaelighen 7u Lnterchveiben:

Thitwm  Umterschrift T Gesstrlicheir Vertreterfin ] Retreneriin

Gesotzhcha)t Verreter/in / Batrausr/in:

Nachname Vomome

Sirate. FiZ, Wohnort

Einwilligungserkladrung; Seite 3

Schweigepflichtentbindung

Mitteilung ber Anderung der
Verhéltnisse

Datenverarbeitung

Unterschrift
nicht von der/dem Bevollméchtigten

Ggf. Personalien
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

 Hintergrund: Rundschreiben LS 30.09.11
» Bekannte Falle mit SMS > Aktualisierung

e Falle ohne SMS:;

— Nutzung vorhandener Berichte > Eltern etc.
— Schwerpunkte der Bewertung:

» Horstatus

* Intelligenzstatus

* Indikation gem. Vereinbarung zur Kostenteilung
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

feit=n | Punkt/e | Inhahte Erlduterungen
1-2 | Alle Personaldaten werden singstragen Fragebogen
1.3 Hinter dem Namen soll das Geschlecht erfasst werden.

Passiol
[y T—

Checkliste hilft bei der
Vorbereitung

S Vorbereitung (wenn im Amt
geklart) durch die
Sprachheilberatung:

» Seiten 1-2: Personaldaten
gem. Fragebogen HuS

» 1.3: Geschlecht eintragen
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

212 Auffalliger Hérbefund wird eingetragen. Mit ICD
213 Sprachbefund wird eingetragen — obligatorisch Mit ICD
Andere | Eintragungen durch Sprachheilberatung / KiJul-D gem. evil.
vorliegender Befunde; sollten i. d. R. unauffallig sein

[*1]

Sonst:
CrrarhctArnminn

2.1.2 Horvermogen und auditive Wahrnehmung . .
[Junauffalig [ zusatzliche Untersuchung empfohlen durch: Vorbe reltu nq Selten 3/4
[y 8efund.  2.1.2: Auffalliger Horbefund
Di (IcD 10)": . .
o > eintragen (mit ICD)
Worbefund erhoben am durch
2.1.3 Sprachfihigkeit und Sprachverstindnis L] 2 1 3 Sprach befund gem .
[unauffalig [ zusétzliche Untersuchung empfohlen durch: .
o Gutachten (mit ICD)
Diagnose (ICD 10) " * Andere bis 2.2 nur gem.
Vorbefund ethobenam _durch Befundlage > aber: Sprach-
stérung im Vordergrund!!!
Niedersachsisches Landesamt fur Fachberatung im landesérztlichen Dienst
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

23 g der lichen Befunde und Empfehlungen

Verschlusselun: .
1 alters:nlspred\end H 1ier muss
2 weitere Beobachtung/Diagnostik ist notwendig -
3 erkrankt, beeintrachtigt oder verzogert in Bezug auf das Alter (nur deutlich abweichende Befunde) bel Sprache
4 institutioneller/ nicht institutioneller Férderbedarf besteht im Rahmen der Eingliederungshilfe .
ein Kreuz
1 2 3 4 0
3. Sprachentwicklung [m] bel
31 Koemmunikatives Verhalten (Gestik, Mimik) O O O 4
32 Sprachverstindnis/ Anweisungsverstindnis [l [l O —_—
33 | Sprachiahigkeit O [0 (O sein!!!
34 Hérwahmehmung [H] [H] 7

23 Sprachheilberatung fallt aus bzw. kreuzt an: Vorbe reltu nq Selten 4/5
* 2.3 auditiv ags .
« 3Sprachentwicklung » 2.3 auditive Verarbeitung
* 5.2 5innesorgane = Hororgan / -starungen
* 6.3 Stimme / Sprechen = z.B. Spalten, Dysphonie, Dyspraxie 1
Kommentare bzw. Vorschlage (nur bei Auffalligkeiten) zu: ° 3 SDI’aChentWICk|U nq
* 4 Kognition - .
* 5 Psychosoziale Entwicklung ° 6 2 / 6 3 ko rper“che
* 9 Gestaltung sozialer Beziehungen ) )
* 11 Kommunikztion und Orientierung
o 12 Emationale une nevehische Entwickling Symptome
Niedersichsisches Landesamt fiir Fachberatung im landesérztlichen Dienst
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

Lun

24 Dieser Punkt bezieht sich auf die Seiten 3-3 und muss immer Ziffern aus
ausgefilllt werden. Die Sprachstérung muss im Vordergrund stehen! | Seiten 3-5

2.4 Im Vordergrund stehende Befunde aus 2.1 und 2.2 und 2.3 (Ziffer/n angeben)

Vorbereitung Seite 5

Seiten 3-5

stehen!

+ Die Kapitel 2.1 bis 2.3 beziehen sich auf alle Befunde der

» Hier muss zwingend die Sprachstérung im Vordergrund

» Bei zusatzlichen Befunden ist dies ggf. zu begriinden!
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Erfahrungsaustausch: SMS bei

aren Sprachheilbehandlungen

station

6 3

Bisherige MaBnahmen, z. B.
Ambulante Therapien
Teilstationare MaBnahmen

4 Zusammenfassender Befund gem. Sprechtagsbericht Mit ICD
5.1 = Beeintrachtigung der sprachlichen \Verstandigung muss angekreuzt
sein.
67 |54 Der Punkt 5.1 muss angekreuzt sein

3._Bisherige MaBnahmen und Therapien {auch von anderen Tragern;

4 i il il (ICD 10)

5. Araztliche Fi zur Art der

Die Fahigkeit zur in

ist anhaltend beeir

Vorbereitung Seite 6

die
der vorhandenen Erkenntnisse befrchtet werden.

Die Art der Beeintrachtigungen lasst sich nach der Eingliederungshiffeverordnung (VO zu § 60 SGB XII,
§§ 1-3) folgenden Begriflen zuordnen (Mehrfachzuordnung maglich).

5.1 korperliche wesentliche Behinderung (§ 1 VO zu § 60 SGB Xl

nachgewiesen

aufgrund von
des Stitz- oder

[ Besintrachtigung durch Spaltbildungen

[ Besintrachtigung durch Erkrankung oder Schadigung innerer Organe oder der Haut

[ Beeintrachtigung des Sehvermagens

[0 Beeintrachtigung des Horvermagens
O E d: E!

er

+ 3. Bisherige MaBnahmen auflisten
> hier miissen ambulante od.
teilstationare Therapien stehen!!!

* 4. Unser Befund aus dem
Sprechtagsbericht

« 5.1 > Kreuz bei Sprache!!!
e 5.4 > Kreuz bei 5.1!!!
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

7 6.1.1 Drop-Down-Feld: Stationare oder teilstationare
Sprachheilbehandlung aktivieren + FB-Stellungnahme ankreuzen
2 5.1.4 Soweit bekannt, sonderpadagogischen Férderbedarf eintragen
6.2 * Teilstationar oder stationar ankreuzen

* Ambulant und teilstationar nicht ausreichend ankreuzen

6.3 12 Monate (oder entsprechend)

Leistungen der medizinischen Rehabilitation gem. § 54 Abs. 1 SGB XII i.V.m. § 26 SGB IX|
Keine

r Hor- und adigte im

[ Die des fa
landesarztiichen Dienst st als Anlage B beigefiigt

6.14 Hilfe zu einer angemessenen Schulausbildung gem. § 54 Abs. 1 Nr. 1 $GB Xl

Die idung tiber die Art der obliegt der

62

63

Form der Hilfe:
ambulant [ teilstationar (] stationar []

der i i baw. stationarer MaBnahmen

Fir die Notwendigkeit der [] teilstationaren [] stationaren Mafinahme ist ausschiaggebend, dass|

Oambulante [m} on nicht sind.

Begrundung

[1Die der wurde unter g des Hil Kriterien
fir die MaRinahmenwahl* abgegeben. Der entsprechende Prisfbogen ist als Anlage A beigefigt

Dauer der [ wird empfohlen

Vorbereitung Seite 7/ 8

6.1.1 Drop-Down > Stationare
Sprachheilbehandlung aktivieren
6.1.4 wenn bekannt: sonderpad.
Forderbedarf angeben, z.B. Sprache
6.2 Kreuze bei: stationar sowie
ambulant und teilstationér nicht
ausreichend

6.3 Eintragen: 12 Monate (i. d. R.)
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Erfahrungsaustausch: SMS bei
stationaren Sprachheilbehandlungen

8. Wiinsche und Vorschlage

Der/die Leistungsberechtigte wiinschen

Die gewiinschte Einnichtung ist geeignet.

ggfls. Begrundung:

Vorbereitung Seite 9

» 8> Elternwunsch eintragen
* 9> Unterschrift einholen

+ SMS, Sprechtagsbericht

und ggf. weitere wesentliche

9. Erkldrung der von dieser Stellungnahme betroffenen Person oder ihres
lichen Vertreters iiber die Entbind i ich

Befunde weiterleiten

Ich bin @iber den Zweck dieser Sozialmedizinischen Stellungnahme und den darin vorgeschlagenen || o Kontakt zum SOZial amt

MaBnahmen unterrichtet worden und willige ein in die Weitergabe dieser Stellungnahme an

1.

Eladad

Ort: Datum;

Name:

halten

+ Achtung: KKH tragt die
Vereinbarung nicht mit,
deshalb: Einzelfallprufung!
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