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IFF Brake Vorstellung

Grindung 2011

Mitarbeiter

— Angestellt: 6 Padagogen / 1 Ergotherapeut
— Kooperierend: 7 Therapeuten / 1 Psychologe / 1 Kinderarzt

118 Erstdiagnostiken im Jahr 2013

davon 37 Empfehlung Komplexleistung

58 Kinder mit Komplexbehandlungen im Jahr
2013

— Frihforderleistungen Giberwiegend mobil

— Medizinisch-therapeutische Leistungen iberwiegend ambulant an 6
Standorten
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Besonder-
heiten

¢ Landlicher diinnbesiedelter Raum

— 80000 Einwohner, Flache 820 km2
¢ Fruhférderung 4 Anbieter,

Komplexleistung 1 Anbieter

¢ Wabhlrecht der Eltern

— zwischen Komplexleistung (Anbieter CVJM) und

— Kombination von FF (andere Anbieter) und Heilmittel SGB V
* Diagnostik ,Friherkennung” : (fast) alle entwicklungsauffalligen Kinder im Kreisgebiet

¢ Forderung in Komplexleistung : davon 34 % -
0,07 Kinder mit Komplexleistungen pro km2 und Jahr




Kinderarzt

Eigene Vorstellung

Angestellt am Landkreis Wesermarsch Gesundheitsamt
Seit 2013 von Kreisverwaltung zur IFF delegiert,
— Die Arbeit in der IFF erfolgt im Rahmen des

Angestelltenverhaltnis zum Kreis Wesermarsch, der diese Arbeit
der IFF in Rechnung stellt

— 2 bis 3 Arbeitstage pro Monat in der IFF
Aufgaben in der IFF
— Erst-, Zwischen — und Abschlussdiagnostik,

Erstellen des Forder-/ Therapiekonzeptes im multidisziplindren

Diagnostiktage 2-3 mal pro Monat

— Supervision der laufenden Komplexbehandlungen
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MalRnahmen bei 107 untersuchten
Kindern in 2013
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Vorteile

der IFF
und meiner Doppelfunktion IFF / JAD

e Erstuntersuchung
* (Fast) alle entwicklungsauffalligen Kinder des Kreisgebietes werden untersucht
¢ Untersuchung im multidisziplinarem Team ( hohe diagnostische Kompetenz).
¢ Behandlungsplanung im multidisziplindrem Team
* Direkte Initiierung von medizinischen und padagogischen Therapien

¢ Komplexbehandlung
— Interdisziplindre Abstimmung der MaRnahmen durch Teamgesprache (erhéhte Effizienz )
— Kontinuierliche Teilnahme eines Arztes am multidisziplindren Therapieprozess
— Maglichkeiten zu einer langfristigen Planung:
oS ¥ oS

v
teilstationare Forderungen
i i (Schulort, sonderpa i L

: i ) )
— einfachere Versorgung von Kindern aus soziobkonomischen Risikofamilien




Jedoch

GrolRe Herausforderung,
Therapie- Forderfrequenzen von mehr als 1 mal pro
Woche sicherzustellen

Forderung/Therapie bei 107 Kindern
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21 Kinder in 18 Monaten mit erhohter
Forder- und Therapiebedarf

* Hirnorganische Veranderungen, Spastik
und/oder globale Entwicklungsstorung 8 Kinder

*  FG(2), Stoffwechseldefekt (1), Alkoholembryopathie (1), Hirnmissbildung (1), Genetischer Defekt (1)

* Spracherwerbsstorung, 8 Kinder

® ,,Sprache fir AuBenstehende unverstandlich”, 4-5 Jahre, verhaltensauffillig, teilstationare
Forderung indiziert und nicht umsetzbar

* Verhaltensauffallige Kinder 4 Kinder

« globale Entwicklungsstérung, 5 -6 Jahre, teilstationdre Forderung indiziert und nicht umsetzbar

* Ruckstellung Schulbesuch 1 Kind

« globale Entwicklungsstdrung, teilstationdre Forderung indiziert und nicht umsetzbar

Frage

Sind Therapieindikationen und Therapiefrequenzen

der Komplexleistung
(Landesrahmenempfehlung) und

die kassenarztliche Versorgung iiber SGB V
(Heilmittelverordnung des GBA)

gleichwertig ?




Heilmittel Kassenarztliche
Versorgung SGB V

Verordnung durch niedergelassenen Kassen-
Arzt

Verordnung im Regelfall ( Heilmittelrichtlinie )

— Heilmittelkataloge des GBA

* Erkrankung, Funktionsschwachen, Verordnungsfihige
Heilmittel, indizierte Therapiefrequenzen

Verordnung auBBerhalb des Regelfalls

Langfristverordnung

Heilmittelkatalog
des Gemeinsamen Bundesausschufl}

m Therapieempfehlung

Fehlbildung / Kontrakturen Regelfall 50 Einheiten KG
Strukturschaden des mindestens 2x pro Woche
Bewegungsorgan: SpitzfuB,

Gelenkluxation

Perinatale Schadigung, Muskeltonus Storung, Regelfall 50 Einheiten KG
infantile Zerebralparese Spastizitat mindestens 1x pro Woche
Entwicklungsstérungen bei  Einschrankung von Regelfall 60 Einheiten Ergo
zerebralen Konzentration und Mindesten 1mal pro

Strukturschaden Aufmerksamkeit Woche




Heilmittelkatalog
des Gemeinsamen Bundesausschuf}

Erkrankung Therapieempfehlung

Stérung der auditiven Stérung der zentralen Regelfall 20 Einheiten Logo
Wahrnehmung Hoérfunktion Mindestens 2 x pro Woche
Dyslalie Regelfall 30 Einheiten Logo

mindestens 1x pro Woche

Schluckstérung Regelfall 60 Einheiten Logo
mindestens 2x pro Woche

Storung der Sprache Sprachentwicklungstérung Regelfall 60 Einheiten Logo
mindestens 2x pro Woche

Dauer bis 45 min, 2.T. Frequenzen von mindestens
exklusiv Anfahrt 2 mal pro Woche vorgesehen

,Langfristverordnung”

Genehmigung langfristiger Heilmittelverordnungen nach
§32 Abs 1a SGB 5 in Verbindung mit §8 Abs 5 Heilmittel-
Richtlinie

* Seit 2011

* Heilmittelversorgung ( KG, Ergo, Logo) bei Patienten mit dauerhaften
funktionellen / strukturellen Schaden

* auBerhalb des Budget des Vertragsarztes

* Antrag des Patienten, Begriindung des Vertragsarzte, Genehmigung der
Kasse Uber 1 Jahr

* Vereinfachtes Antragsverfahren bei bestimmten Diagnosen
(aus der Gruppe der Hirnmissbildungen, Stoffwechselstérungen , CP,
Chromosomenanomalien )




Landesrahmenempfehlung

Komplexbehandlung

* Physiotherapeutische Leistungen :
« Behandlung ( einschlieBlich Schmerz- und Atemtherapie)
* Pravention von Komplikationen /Sekundarschaden,
¢ Teamgesprache

* Sprachtherapeutische Leistungen |
« Sprachtherapie mit Férderung von Kommunikation und Sprachentwicklung
¢ Funktionelle Hilfen fiir Atmung, Essen, Trinken
« Beeinflussen von Kommunikationsbarrieren in der Umgebung
* Teamgesprache,

* Ergotherapeutische Leistungen
« Behandlung ( Handlungskompetenzen, Eigenaktivitdten, Alltagskompetenz)
¢ Erarbeitung von Kompensationsmaoglichkeiten
* Prévention Sekundarschaden
¢ Teamgesprache

Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Friihférderverordnung §12 Abs 2

Landesrahmenempfehlung
Komplexbehandlung

* Heilpadagogisch

¢ Behandlung Entfaltung der Personlichkeit

* Forderpflege und basale Aktivierung

* Heilpiddagogische Spiel-/ Kompetenzférderung

* Spezielle Kommunikationsmittel ( Gebardensprache, unterstiitzte
Kommunikation )

« Beeinflussung der Umwelt bei besonderen Risiken
der Umgebung

¢ Vorbereitung Aufnahme KiTa und Schule

* Teamgesprache

* Familien und Systembezogene Leistungen
* Begleitende Gesprache, Vermittlung von Diagnosen und Behandlungsplan
« Beratung zu Verhaltensfragen und Beziehungsfragen
¢ Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltages

« Unterstiitzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und
Behinderungsverarbeitung

¢ Vermittlung von weitergehenden Hilfs und Beratungsangeboten

Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Frihférderverordnung §12 Abs 3, §13




Landesrahmenempfehlung

Komplexbehandlung

e Arztliche Leistungen:
— Behandlung des Kindes,
— Teamgesprache,
— Pravention von Komplikationen und Sekundarschaden
— Hilfsmittelanpassung

* Psychologisch
* Behandlung
* Krisenintervention
* Vermittlung psychotherapeutische Behandlung
* Mitarbeit bei Einschulungsfragen

* Teamgesprache
Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Frihférderverordnung §12 Abs 1, Abs 4

Die Landesrahmenempfehlung sieht
gleichwertige Therapien
( KG, Ergo, Logo)
und
andere und weiterreichende MaRnahmen
( Heilpdadagoge, Systembezogen Leistungen, Arzt,
Psychologe)

als die Heilmittelverordnung des SGB V vor




Forderfrequenzen Komplexleistung

* Quartalspauschale ( bis zu 4 mal pro Jahr) umfassend

12 Foérdereinheiten pro Quartal a 110 min in der Regel ,

Leistungen: arztlich

medizinisch-therapeutisch (physiotherapeutisch, sprachtherapeutisch,
ergotherapeutisch, heilpddagogisch, psychologisch),

familien- und systembezogen

— interdisziplindre Zusammenarbeit 1 Einheit pro
— Fahrtzeit/ -kosten .
— Verlaufs- und Abschlussdiagnostik Woche a 110 min

* Fordereinheiten konnen nachgeholt oder libertragen werden
* Gruppentherapien moglich

* | Zusatzliche Verordnung von Heilmittel nach SGB V nicht maoglich |

Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Frihforderverordnung

* Die Indikationen fir medizinische Therapie und padagogische Férderung der
Landesrahmenempfehlung gehen weit tiber den Heilmittelkatalog hinaus.

* Die Vergleich der zur Verfligung stehenden Budgets ist sehr komplex.

e Bei Orientierung am Heilmittelkatalog ( GBA) haben Kinder in Komplexleistung im
Einzelfall einen hohen Therapiebedarf von bis zu
2-3 medizinischen Therapien a 45 min pro Woche. Zusétzlich haben sie einen
Heilpadagogischen Férderbedarf.

Wie kann dies einschliefRlich der indirekten Zeiten und Fahrzeiten im Rahmen 1
Komplexleistungseinheit 110min pro Woche organisiert werden ?

* Mbgliche Strategien:
Ubertragen von Therapie/Férdereinheiten zwischen den Kindern
Gruppentherapien

* Weiterer Forschungsbedarf!

KG 1 mal 45 min
Logo 1 mal 45 min
Regelungen analog der Heilpadagogik 60 min
Langfristverordnung ? Indirekte Zeiten 20 min
Fahrtzeiten 20 min

Summe 190 min




Logo 1-2 mal 45 - 90 min

Heilpddagogik 60 min
Indirekte Zeiten 20 min
Fahrtzeiten 60 min
Summe 185 - 230 min

* Die Wesermarsch hat einen
geographiebedingten Standortnachteil

— Lange Anfahrtswege fir Hausbesuche (einfach 30 min )

— Gruppentherapien kaum umsetzbar
« Keine homogenen Gruppen bei wenigen Kindern
¢ Unzumutbare Transportdauer

* Forschungsbedarf!
Geographischer Korrekturfaktor der Vergiitung?




