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Holzdamm 10 02235 / 400 221

Steflungnahme zum Steflenplan V 123/2016

Hier: Sachstand Situation der Therapeutinnen in den stddtischen Kitas

Zur Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern mit Behinderung und von Kindern, die
von einer Behinderung bedroht sind, férdert der LVR seit dem Kindergartenjahr 2014/2015
die inklusive Betreuung dieser Kinder in Kindertageseinrichtungen — in Erganzung der KiBiz-
Miitel des Landes NRW — mit der LVR-Kindpauschaie.

Das neue Forderverfahren wird durch die Richtlinien des Landschaftsverbandes Rheinland
(LVR) zur Férderung der Inklusion in Kindertageseinrichtungen (Fink} geregelt.

In diesen Richtlinien sind Ubergangsregelungen fur die Finanzierung der Kosten fir
festangestellies therapeutisches Personal enthalten. Zur Finanzierung des therapeutischen
Personals in den Einrichtungen, zahlt der Landschaftsverband fir jede Einrichtung bis zum
Kindergartenjahr 2015/16 unter Anrechnung der Fink-Pauschale (10 Kinder x 5.000,-€, insg.
50.000,- €) den Differenzbetrag zu den tatsdchlichen Personalkosten. Ab dem
Kindergartenjahr 2016/2017 werden durch den LVR keine therapeutischen Leistungen mehr
finanziert. Ab dem Kindergartenjahr 2016/17 stehen in Summe der Fink-Pauschalen
insgesamt 150.000,- € fur drei integrative Einrichtungen zur Verfigung.

In 2011 haben sich die Voraussetzungen flr eine Kostentragung durch die Krankenkassen
grundlegend geéndert. Nach der neuen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Gber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(Heilmittelrichtlinie), die am 01.07.2011 in Kraft getreten ist, ist eine Beteiligung der
Krankenkassen an den Kosten der Leistungserbringung in Einrichtungen méglich.
Insbesondere durch den jetzigen § 11 Abs. 2 ist es nunmehr mdglich, eine Behandiung von
Kindern mit Behinderung auch ohne Verordnung eines sog. Hausbesuches, aulerhalb
therapeutischer Praxen, wenn sie ganztigig in einer auf deren Férderung ausgerichteten
Tageseinrichtung untergebracht sind, durchzufthren. Dies gilt insbesondere . fur




Kooperationen mit Frihférderzentren oder ortsansissigen therapeutischen Praxen. Ebenso
kénnen Tréger integrativer Tageseinrichtungen - sofern die rdumlichen Voraussetzungen
erflllt sind und die in der Einrichtung beschaftigten Therapeuten die erforderliche Ausbildung
haben - bei den gesetziichen Krankenkassen beantragen, dass die Einrichtung als Ort der
Leistungserbringung anerkannt wird. Zurtckliegend konnte im Wege von Verhandlungen
keine nennenswerte Beteiligung der Krankenkassen an den Kosten in den
Tageseinrichtungen erzielt werden.

Uber Kooperationen mit Friihférderzentren und ortsansassigen Praxen oder durch Vertrage
mit den Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) kann die Therapie in den Einrichtungen
kOnftig finanziert werden. Beispielhaft wurde von Seiten des LVR ein Vertragsmuster (ber
die Heilmittelabgabe in den Kitas, mit den Krankenkassen fir den Bereich Nordrhein,
abgeschlossen.

Fur den Ubergangszeitraum wurde eine Monitoringgruppe beim LVR eingerichtet, da sich im
laufenden Prozess bis heute zeigt, wie komplex sich die Umsetzung darstellt. Im
kommenden Fachausschuss sollte Uber den aktuellen Verfahrensstand informiert werden.
Aktuelle, teilweise noch offene Fragstellungen sind u.a.:

- Lange Bearbeitungszeit von Antragen auf Zulassung von Kindertageseinrichtungen
als Ort der Leistungserbringung

- Folgeverordnung, nach der Regelverordnung fiir 12 Wochen

- Erbringung von Therapieleistungen fir Kinder die nicht ganztags in der Kita betreut
werden

- Fehlende Information der Kinderarzte Uber das neue Verfahren

- Modifizierung der Personalvereinbarung zum KiBiz mit dem Ziel, dass die in den
bisherigen integrativen Gruppen langjahrig beschaftigten Therapeuten auf
Fachkraftstellen beschéftigt werden kénnen (Offnungsklausel in Analogie zur
Regelung bei den Ergénzungskraften)

- trager- /einrichtungsibergreifenden Poollésungen beim therapeutischen Personall

- Vereinfachtes Abrechnungsverfahren (im Falle der Papierabrechnung wird den
Trager 5 % abgezogen)

- Fort- und Weiterbildungsvorgaben

In Nachbarkommunen sind bisher keine oder nur vereinzelt Kitas als Ort der
Heilmittelabgabe beantragt worden.

Von Seiten der Verwaltung wurden und werden aktuell die u.a. Hé&rtefallprifkriterien
abgearbeitet.
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Einer Therapeutin konnte und wurde das Angebot gemacht, als padagogische Fachkraft zu
arbeiten. Diese Kollegin hat das Angebot nicht angenommen und die Stadt Erftstadt
zwischenzeitlich verlassen, da sie weiter therapeutisch arbeiten wollte.

Aufgrund der Kita-Personalvereinbarungen des Landes und der individuellen Qualifikationen,
kénnen allen weiteren Therapeuten keine Angebote fiir eine padagogische Fachkraftstelle in
den stadtischen Kitas gemacht werden. Die therapeutischen Krafte missen eine Ausbildung
nach § 1 der jeweils gultigen Vereinbarung zu den Grundsétzen Uber die Qualifikation und
den Personalschlissel nach § 26 Abs. 3 Nr. 3 KiBiz haben. Somit wére ein Einsatz als
padagogische Fachkraft nicht méglich Dies ist insoweit bedauerlich, da der Grofteil der
Kolleginnen langjahrige Berufserfahrungen in den Kitas und Familienzentren hat. Da
Verhandiungen mit dem Land im Rahmen der angekiindigten erneuten Revision des KiBiz
stattfinden, wurde beim Ministerium und beim Stidte- und Gemeindebund erfragt, ob in
diesem Zuge mit einer Novellierung der Personalvereinbarungen zu rechnen ist. Vom
Ministerium fehlt noch die Rickmeldung. Dr. Menzel vom Stidte- und Gemeindebund hat
darauf hingewiesen, dass nach seiner Einschétzung das Land in dieser Fragestellung keine
Veranderungs- und Verhandlungsbereitschaft zeigt.

Die Finanzierung von Motopaden ist Uber die Krankenkasse wegen der fehlenden
Zulassungsfahigkeit nicht méglich. Die neue LVR-Kindpauschale kann von Tragern dafir
eingesetzt werden, die padagogischen Anteile der Arbeit der therapeutischen Kréafte sowie
die Motopadinnen und Motopaden zu finanzieren.

Die Vergiitung therapeutischer Leistungen des von Trager in den Kitas eingestellten
Personals, wird von den Krankenkassen mit Abschlagen von ca. 20 % berechnet. Dies wird
begrindet mit der fehlenden Praxisstruktur und entsprechender Fixkosten.

Die Rekrutierung der Rezepte ist den Eltern Uberlassen. Kritisch kdnnte sich die Erbringung
von erforderlichen Therapieleistungen hei schwierigen sozialen Familienverhéltnissen und
mangeinder Elternkooperation darstelien.

Um Eltern und Einrichtungen hierbei zu unterstitzen, ist im Amt flr Jugend und Familie u.a.
eine Fachberatung Inklusion flir den Stellenplan 2016 angemeldet.

Mit dem Rhein-Erft Kreis finden derzeit Gesprache zur Einfllhrung sogenannter Pool Modele
im Bereich Integrationsassistenzen statt, die ggf. Muster fir ftrager- und
einrichtungstbergreifende Kooperationen auch fur die Therapeuten sein kénnen.

Ziel der Verwaltung ist die maglichst kostenneutrale Finanzierung der Therapeuten Uber die
Krankenkassen.

Von Seiten der Verwaltung wird vorgeschiagen, samtliche Therapeutenstellen mit einem kW
Vermerk im Stellenplan zu bezeichnen.

Um sich den Kindern mit Behinderung in den Tageseinrichtungen besonders verpflichtet zu
sehen, sollten betriebsbedingte Kindigungen fur die derzeit beschéftigten Therapeuten der
Stadt Erftstadt, ausgeschlossen werden.

Wie die o.a. beispielhafte Themenliste der Monitoringgruppe zeigt, sind auch weiterhin
gewichtige Fragestellungen ungeklart und offen.




Ein Teil der Therapeutenkosten wird Uher die FInK Pauschale abgedeckt sein. Bezogen auf
die Einzeifdlle werden die individuellen Vorrausetzungen geprift, mit dem Ziel der
Kostenllbernahme durch die jeweiligen Krankenkassen. Dort wo die (rdumlichen)
Voraussetzungen gegeben sind, werden die Kitas als Ort der Heilmittelabgabe beantragt.

Wegen des neuen Finanzierungsmodells kann es dazu kommen, dass Therapeuten nur
stundenweise in die Kita kommen und losgeldst von der Gruppe mit den Kindern arbeiten
bzw. im Extremfall die therapeutische Versorgung auRerhalb der Einrichtung (incl. der
Transportproblematik) durchgefihrt werden muss.

Ziel einer Therapie von behinderten Kindern sollte aus Sicht des Fachamtes u.a. auch sein,
dass die Kinder am normalen Kita-Alltag teilnehmen kénnen. Dies ist nur mit Therapeuten
erreichbar, die regeimafig und langfristig mit den Kindern in der Kita arbeiten und dort eine
Beziehung aufbauen kénnen.

Von multiprofessionellen Teams profitieren die Einrichtungen und die Kinder insgesamt.
Das bisherige Model wurde auch von der betroffenen Elternschaft besonders anerkannt.

Der beigefugten Liste sind die aktuellen Beschaftigungsverhaltnisse zu entnehmen.
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