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1. Einleitung

Der Gesetzgeber sieht im Rahmen der Gesamtplanung den Einsatz eines Instrumentes der
Bedarfsermittlung vor (§ 118 SGB IX). Die Teilhabewtiinsche und -bedarfe der leistungsberechtigten
Personen sind mit diesem festzustellen. Zudem muss es sich an der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF = International Classification of
Functioning, Disability and Health) orientieren. Die Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe ist in
den in der ICF benannten neun Lebensbereichen zu beschreiben.

Pramissen fir das Bedarfsermittlungsinstrument im Land Bremen sind der einheitliche Einsatz fir
alle Personenkreise ohne Differenzierung nach Behinderungsformen und die umfassende
Beteiligung der Menschen mit Behinderungen.

Nach Abschluss einer Nutzungs- und Kooperationsvereinbarung mit dem Niedersachsischen
Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie wurde das BedarfsErmittlung Niedersachsen (B.E.Ni.)
fur das Land Bremen modifiziert und unter der Bezeichnung BENi-Bremen weiterentwickelt.

BENi-Bremen ist ein Instrument zur Bedarfsermittlung, das auch das Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren umfasst.

Mit BENi-Bremen wird die Zusammenarbeit zwischen der pddagogisch ausgerichteten
Teilhabeplanung und der verwaltungsrechtlich ausgerichteten Leistungskoordination strukturiert. Die
Beteiligung der leistungsberechtigten Personen an den verschiedenen Prozessschritten im
Verfahren ist fur beide Professionen handlungsleitend.

BENi-Bremen ist ein Instrument, das im Gesamt- und Teilhabeplanverfahren der Eingliederungshilfe
im Land Bremen seit dem 01.04.2022 fir alle Personenkreise eingesetzt wird. Es wird flexibel an die
Anforderungen je nach Antragstellung und Bedarfslage angepasst und bei jeder Bedarfsermittlung
von Leistungen nach Teil 2 SGB IX eingesetzt.

Mit BENi-Bremen wird die Versaulung des bisherigen Leistungssystems der Eingliederungshilfe
nach Zielgruppen sukzessive abgebaut und die Kooperation verschiedener zustandiger

Leistungstrager verbessert.

BENi-Bremen ist ein lernendes Instrument und wird kooperativ mit allen Beteiligten in den nachsten
Jahren weiterentwickelt.
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2. Gesamt- und Teilhabeplanverfahren mit BENi-Bremen

Mit den §§ 117 ff. SGB IX (Kapitel 7 Teil 2 SGB IX) hat der Gesetzgeber erstmals die
Anforderungen an ein personenzentriertes Gesamtplanverfahren zur Ermittlung, Planung,
Steuerung, Dokumentation und Wirkungskontrolle von Leistungen der Eingliederungshilfe gesetzlich
normiert.

Sind andere Rehabilitationstrager zu beteiligen oder sind Leistungen aus zwei Leistungsgruppen
betroffen, ist ein Teilhabeplanverfahren durchzuflihren. Das Teilhabeplanverfahren ist in §§ 15-23
SGB IX (Kapitel 4 Teil 1 SGB IX) geregelt.

Die Gesamt- und Teilhabeplanung mit BENi-Bremen umfasst ein strukturiertes und transparentes
Verfahren, das sowohl die rechtlichen Anforderungen an ein Gesamtplanverfahren, als auch an ein
Teilhabeplanverfahren erflllt. Die in Abbildung 1 beschriebenen Prozessschritte setzen die oben
benannten gesetzlichen Vorgaben konsequent um.

Bedarfs- Beginn des Gesamtplanverfahrens, Bedarfsermittlung und weitere Antragspriifung
erkennung, Antrag auf Eingliederungshilfe; \ 4
Beratung Formblatt: Antragsbogen, Feststellung des Gesundheitsproblems/ der Klirung
Aufgabe EGH- Aufgabe ZEM: Ermittlung leistender Beeintrachtigung der Kérperstrukturen/ Einkommen
Tréger: REHA-Triger § 14 SGB IX, -funkrionen; Formblott: Bagen A und
Beratung und ortliche Zustandigkeit § 98 SGB IX Aufgabe des Arztlichen Dienstes GA/BHZ Vermagen

Unterstitzung Uberprif Feststellung der Wiinsche sowie von Aktivitdt und S
§ 106 5GB IX Uberpriifung, Antragsbogen

Fortschreibung der Teilhabe; Formblatt: Bogen B

Aufgabe der
Gesamtplonung Aufgabe der Teilhabeplanung (THP) > Lelstungalor

. - A\
Formblatt: Bogen H, S Zielplanung; Formblatt: Bogen C dination
Aufgabe THP Aufgabe der Teilhabeplanung (THP) (LkoD)

; Feststellung der Leistungsbherechtigung; *
Feststellung der Formblatt: Bogen D Aufgabe der THP und LKOD

Leistungen,
Gesamtplan,
Leistungsentscheidung
Formblatt: Bogen G,
Aufgabe der LKOD

¥

v Empfehlung/Planung méglicher Leistungen;
Formblatt: Bogen E, Aufgabe der THP / ggf. FB P/S und LKOD

gef. trigeriibergreifende Beratung der

Feststellungen ggf. Abstimmung

mit Leistungserbringern,
Formblatt: Bogen F,

Formblatt: Bogen F, Aufgabe der THP und LKOD
Aufgabe der LKOD und THP

gef. Gesamtplan-/ Teilhabeplankonferenz,

regionale Fallkonferenz/HUBIKO

Abbildung 1: Gesamt- und Teilhabeplanverfahren mit BENi-Bremen

BENi-Bremen umfasst einen Formularsatz Bogen A bis Bogen H. Die Anwendung erfolgt in der von
den zustandigen Amtern in Bremen und Bremerhaven genutzten Fachsoftware OPEN/PROSOZ.
Rechtliche Vorgaben fir das Verfahren sind der Rahmenrichtlinie gemat § 1 Abs. 2 Nr. 2 BremAG
SGB IX Eingliederungshilfe SGB IX (Eingliederungshilferecht) - Hier: Gesamtplanung —
Gesamtplanverfahren gemal Kapitel 7 Teil 2 SGB IX zu entnehmen.
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3. Grundlagen der Bedarfsermittiung

3.1 Beteiligung der leistungsberechtigten Personen

Die gesetzliche Vorgabe fiir die Beteiligung der leistungsberechtigten Person in jedem
Verfahrensschritt ist in § 117 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX normiert. In zwei Erprobungsphasen von BENi-
Bremen wurden die Methoden der Beteiligung der leistungsberechtigten Personen in der
Bedarfsermittlung entwickelt. Die Ergebnisse dieser Erprobungen sind im Folgenden dargestellt und
bilden die Grundlagen fur die Gestaltung der Einbeziehung der leistungsberechtigten Personen.

3.1.1. Vorbereitung der Bedarfsermittiung

Zur Vorbereitung des Bedarfsermittlungsgespraches erfolgt eine personliche Kontaktaufnahme
seitens der Teilhabeplanung zur leistungsberechtigten Person. Ggf. ist die Unterstlitzung einer
Vertrauensperson dafir erforderlich.

Kernfragen zur Vorbereitung sind:

- Wie kann Kontakt zur leistungsberechtigten Person aufgenommen werden?

- Wie soll das Treffen gestaltet werden, damit es fur die leistungsberechtigte Person
angenehm ist? Wen oder was braucht es daftr?

- Wie gelingt es, dass die leistungsberechtigte Person im Mittelpunkt steht und ihre Wiinsche,
Bedarfe und Ziele erhoben werden?

Bei der Terminvereinbarung entscheidet die leistungsberechtigte Person,

- wo das Gesprach stattfinden soll,
- ob (eine) Person(en) des Vertrauens teilnehmen soll und wer die Person/en einladt und
- ob Unterstitzung bei der Kommunikation erforderlich ist.

Zudem sollte bereits bei der Vorbereitung Uber die Dauer des Gesprachs nachgedacht werden und
ob ggf. mehrere Gesprache sinnvoll bzw. erforderlich sind.

Um eine Kommunikation auf Augenhdhe zu gewahrleisten, ist bei Bedarf der Einsatz von
Dolmetscher:innen, Gebardensprachdolmetscher:innen und/oder der Einsatz individueller Hilfsmittel
in der Kommunikation, z.B. Talker, Bildkarten, Methoden der Persénlichen Zukunftsplanung zu
planen.

Die leistungsberechtigte Person wird gebeten, sich im Vorfeld Gedanken zu ihren
Teilhabewlinschen, ihren wichtigen Themen fur die Zukunft und ihren Unterstiitzungsbedarfen zu
machen. Nach Absprache kann ihr ein Vorbereitungsbogen (siehe Anhang 5.2.1) und/oder weitere
Materialien bzw. Minimethoden der Personlichen Zukunftsplanung zugesandt bzw. ausgehandigt
werden.

Es wird zudem auf die Méglichkeit der Beratung durch eine Erganzende Unabhangige
Teilhabeberatungsstelle (EUTB) hingewiesen und auf Wunsch ein Flyer zugesandt bzw.
ausgehandigt. Auch bei der Planung von Auswertungsgesprachen zur Zielplanung sollte auf das
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Angebot der EUTB hingewiesen werden. Dieses besteht neben dem Beratungsangebot durch die
Rehabilitationstrager.

Die Teilhabeplanung stimmt mit der Leistungskoordination die weitere Durchfiihrung des Verfahrens
ab. Sie prifen gemeinsam, ob noch Informationen und Unterlagen fehlen und sprechen sich ab, ob
die Teilnahme der Leistungskoordination am Bedarfsermittiungsgesprach sinnvoll und praktikabel
ist.

Bei Bedarf kénnen von der leistungsberechtigten Person fir das Verfahren weitere relevante
Unterlagen angefordert werden, wie z.B.:

- Arztberichte

- Pflegegutachten des MDK

- weitere Berichte und Gutachten

- Nachweise tber Einkommen und Vermdgen.

3.1.2. Durchfiihrung der Bedarfsermittlung

Die Bedarfsermittlung erfolgt in Form eines personlichen Gespraches mit der leistungsberechtigten
Person. Die Gesprachsfihrung erfolgt frei und in einer verstandlichen Sprache. Die BENi-Bremen
Bdgen dienen der Dokumentation der Gesprachsergebnisse und nicht als schematische Abfrage im
Sinne eines Fragebogens.

Besprochen werden zunachst

- die Wiunsche und Vorstellungen fur die eigene Lebensfuhrung,
- die aktuelle Lebenssituation und
- Informationen zur Lebensgeschichte.

Danach wird Uber die Fahigkeiten und Beeintrachtigungen der Person unter Berlcksichtigung
folgender Leitfragen gesprochen:

- Was kann ich gut?
- Was kann ich nicht so gut?

- Welche Lebensbereiche sind mir wichtig?
- Wo mdchte ich eine Veranderung?

- Wer oder was hilft mir schon jetzt?
- Wer oder was hindert mich daran?
- Wer konnte mich in Zukunft unterstiitzen?

Das Gesprach ist an den wichtigen Themen der Person auszurichten und ihr obliegt die
Entscheidung, Uber welche Themen gesprochen und wortber nicht gesprochen wird. Wenn
personliche Themen keine Relevanz fir die Bedarfsermittiung haben, kénnen diese ausgeklammert
werden. Ansonsten sind sie sensibel und respektvoll mit der leistungsberechtigten Person zu
beraten.

Eine Ergebnissicherung erfolgt in den BENi-Bogen in OPEN/PROSOZ. Sollten weitere Materialien
genutzt worden sein, wie Kartensets und/oder Materialbdgen der Personlichen Zukunftsplanung,
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werden der leistungsberechtigten Person die Originale bzw. Fotos/Kopien der Ergebnisse
ausgehandigt. Die Vorbereitungshefte verbleiben bei der leistungsberechtigten Person. Ist diese
einverstanden, kénnen Kopien des Materials zur Akte der Teilhabeplanung genommen werden.

Um eine personenzentrierte und nachhaltig wirksame Bedarfsermittlung sicher zu stellen, braucht es
Raum und Zeit

- sich seiner selbst und der eigenen Belange bewusst zu werden (,Was ist mir wichtig?“, ,Was
macht flr mich Lebensqualitat aus?, ,Wie mdchte ich leben?*)

- diese gdf. zu priorisieren (,Was sind meine drangenden Anliegen?*)

- die eigenen Belange zu formulieren und zu vertreten (,Ich will!®)

- am Erreichen aktiv mit zu wirken (,Ich mache!)

Partizipation gelingt am besten, wenn die leistungsberechtigte Person ausreichend Gelegenheit hat,
ihre Vorstellungen darzulegen und dazu auch ausdricklich ermuntert wird. Partizipation setzt
ausreichende Zeit fir das Bedarfsermittlungsgesprach voraus.

3.1.3. Methoden der Beteiligung

Es stellt eine hohe fachliche Anforderung dar, das Gesprach so zu gestalten, dass die
antragstellende Person eine aktive und selbstbestimmte Rolle in der Bedarfsermittlung einnimmt.
Um individuelle angepasste Kommunikationsformen sicher zu stellen, werden in der
Bedarfsermittlung im Land Bremen erprobte Konzepte und Methoden eingesetzt, wie z.B.

- Open Dialogue

- Motivierende Gesprachsfuhrung

- Minimethoden der Personlichen Zukunftsplanung
- Leichte Sprache

- Weitere Formen der Visualisierung.

Die qualifizierte Anwendung dieser Konzepte und Methoden wird durch spezifische
Fortbildungsangebote des Landes Bremens gewahrleistet.

Eine Teilnahme von Personen, die fur die direkte Kommunikation mit der antragstellenden Person
relevant sind, wie z.B. Gebardensprachdolmetscher:innen, Sprachmittler:innen, vertrauten
Personen, ist zwingend sicherzustellen.

3.1.4. Teilnahme von Vertrauenspersonen

Der Gesetzgeber sieht vor, dass auf Verlangen der leistungsberechtigten Person eine Person des
Vertrauens am Gesamtplanverfahren beteiligt werden kann.

Die Teilhabeplanung spricht die mdgliche Teilnahme von Vertrauenspersonen bei der
Terminvereinbarung aktiv an.

Die Vertrauensperson wird von der leistungsberechtigten Person bestimmt und ist nicht auf eine
Person zu begrenzen. Beispielsweise kdnnen rechtliche Betreuer:innen, Angehorige, Freunde,
Beratungsstellen, wie EUTB’s, sowie eine Assistenzkraft des Leistungserbringers von der
leistungsberechtigten Person als Personen des Vertrauens benannt werden.
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3.1.5. Rolle der Leistungserbringer

Eine regelhafte Teilnahme der Leistungserbringer an der Bedarfsermittlung ist gesetzlich nicht
vorgesehen. Sie kénnen als Person des Vertrauens auf Wunsch der antragstellenden Person
hinzugezogen werden (siehe 3.1.4.).

Eine Abstimmung mit dem Leistungserbringer zu Zielen, Inhalten und Umfang der geplanten
Leistungen ist im Land Bremen im Gesamt- und Teilhabeplanverfahren als moglicher eigener
Prozessschritt (siehe Kapitel 2, Abbildung 1) vorgesehen, um eine transparente und verlassliche
Kooperation im leistungsrechtlichen Dreieck zwischen leistungsberechtigter Person, Leistungstrager
und Leistungserbringer zu gewahrleisten.

Fur die Auswertung der Zielplanung erstellt der im Gesamt- und Teilhabeplan beauftragte
Leistungserbringer einen Bericht zum bisherigen Verlauf (siehe Anhang 5.4). Wichtige
Veranderungen in der Leistungserbringung werden dem Leistungstrager im
Gesamtplanungszeitraum mitgeteilt. Bei Bedarf finden gemeinsame Fallkonferenzen statt.

3.1.6. Beteiligung von Personen, die sich verbal nicht auBern konnen

In der Vorbereitung des Bedarfsermittlungsgesprachs sollte mit der/den wichtigste/n Bezugs-/
Vertrauensperson/en ein oder mehrere Gesprache geplant werden. Es sollten Personen, die
unterschiedliche Blickwinkel einbringen kdnnen, eingeladen werden, z.B. Familienangehdrige,
Freund:innen, Arbeitskontakte. Wichtig ist, dass an die Teilnahme einer oder mehrerer Personen im
gleichen Alter gedacht wird. Erforderliche Kommunikationsmittel/-hilfen fir die Person, wie z.B.
Bilder, Fotos, Symbole, Stifte, Papier, weiteres Methodenmaterial, sind vorzubereiten und bei Bedarf
wird eine Dolmetschung organisiert. Vor dem eigentlichen Gesprach kann es einen ersten Termin
zum Kennenlernen bzw. einen Hospitationstermin geben, um einen Kontakt zur
leistungsberechtigten Person zu knipfen und Einblicke in ihre Lebens- oder Arbeitswelt zu erhalten.
Sollte es Informationen zur Biographie, Fotoalben und/oder ein ,Ich-Buch“! geben, kénnen diese in
die Bedarfsermittlung eingebracht werden, um die Vergangenheit fur die Gegenwart bedeutsam zu
machen und daraus eine Orientierung fur die Zukunft zu gewinnen.

Im Gesprach sollte die leistungsberechtigte Person anwesend sein, da dieses die Sprache der
Teilnehmenden verandert. Eine vertraute Person sollte die leistungsberechtigte Person unterstutzen
und ihre Auf&erungen und Bedurfnisse, wie Essen, Trinken, Lagern im Blick behalten. Sollte die
leistungsberechtigte Person nicht anwesend sein kdnnen, sollte eine aktive Stellvertretung fur sie
teilnehmen.

Durch die Teilnahme vertrauter Menschen mit verschiedenen Sichtweisen, die die Person wurdigen
und etwas beitragen kénnen, wie das Leben und die Teilhabe der Person verbessert werden kann,
kann es gelingen, den Vorstellungen und Winschen der leistungsberechtigten Person maéglichst
nahe zu kommen.

1 https://www.die-uk-kiste.de/themen/unterst%C3%BCtzte-kommunikation-1/ich-b%C3%BCcher/ - abgerufen
am 22.02.2023
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Im Hinblick auf die Gesprachsfihrung und die Inhalte ist zu beachten, dass mit der Person in
einfacher Sprache gesprochen wird und nicht tber sie. Es sollte verstarkt auf nonverbale
Reaktionen geachtet werden (Mimik/Kdrperhaltung).

Im Gesprach kann eine gemeinsame Bearbeitung von Materialien der Persdnlichen
Zukunftsplanung erfolgen. Es geht um die zentralen Lebensthemen (was ist der Person wichtig?)
und nicht allein um Fragen von Gesundheit und Sicherheit (was ist fur die Person wichtig?). Auch
die Frage, wie die Person ein wichtiger Mensch flir andere sein kann, ist bedeutsam.

Das Ergebnis der Planung hangt davon ab, dass es eine Kultur der Partizipation und ein Denken in
Mdglichkeiten gibt und eingefahrene Denkweisen verlassen werden.

3.2. ICF-Orientierung

Mit der im SGB IX vorgegebenen Orientierung an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF = International Classification of Functioning,
Disability and Health) in der Bedarfsermittlung, aber auch grundlegend in der Definition von
Behinderung in § 2 SGB IX wird zum Ausdruck gebracht, dass sich eine Behinderung erst durch
eine gestorte oder nicht entwickelte Interaktion zwischen dem Individuum und seiner materiellen und
sozialen Umwelt manifestiert. Behinderung wird nicht mehr vorrangig als unmittelbare Folge von
Schadigungen und Fahigkeitsstérungen gesehen (vgl. DIMDI 2005, 4).

3.2.1. Bio-psychosoziales Modell

Die oben beschriebene, neue Definition von Behinderung im SGB IX basiert auf dem bio-psycho-
sozialen Modell der Weltgesundheitsorganisation als Grundlagenkonzept der ICF.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen s Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilr}abe]
|
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Modell der ICF
DIMDI (2005), S. 21

Die komplexen Zusammenhange zwischen dem Individuum, seinen Gesundheitsproblemen bzw.
Krankheiten und seinem Lebenshintergrund kénnen mit dem bio-psycho-sozialen Modell abgebildet
werden. Gesundheitsprobleme und Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen und -strukturen
werden hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die personlichen Aktivitaten und Teilhabemdglichkeiten
unter BerUcksichtigung von Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren (Konzept der
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Kontextfaktoren) betrachtet. Die Wechselwirkungen zwischen positiven und negativen
Einflussfaktoren werden beschrieben.

3.2.2. Umsetzung der ICF in der Bedarfsermittiung mit BENi-Bremen

Das Konzept des biopsychosozialen Modells der ICF wurde vollstandig in der Struktur der Bogen A
und B umgesetzt. Die aufgefiihrten Leitfragen im Bogen B schaffen eine Ubersetzung des
fachlichen Konzeptes in eine verstandliche und lebensweltorientierte Sprache.

Der Deutsche Verein verweist in seiner Stellungnahme darauf, dass die ICF als System fir eine
einheitliche und standardisierte Beschreibung dient. Sie stellt weder als Konzept noch als
Klassifikation ein Assessmentinstrument dar. Die Kodierung mit der ICF wird als wenig praktikabel
angesehen, da die Beurteilungsmerkmale zur Beschreibung der Schweregradabstufungen nicht
operationalisiert sind oder werden kénnen (vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private
Fursorge e.V. (2019), S.18). Deshalb wird in der Bedarfsermittlung mit BENi-Bremen bei den
Beschreibungen von Fahigkeiten und Beeintrachtigungen in den neun Lebensbereichen (=Kapitel
der ICF) auf eine verpflichtende Kodierung sowie eine Einschatzung des Schweregrads verzichtet
(weitere konkretisierende Ausflihrungen finden sich in Kapitel 4.2). Die ICF-Kodierungen kénnen in
der Beschreibung der Bedarfe in den Lebensbereichen im Flie3text erganzt werden (weitere
konkretisierende Ausfiihrungen finden sich in Kapitel 4.2).

3.3. Ziele im Gesamtplanverfahren

§ 117 Abs. 1 Nr. 2SGB IX sieht vor, dass im Gesamtplanverfahren die Winsche zu Ziel und Art der
Leistungen dokumentiert werden.

Die Ziele von Teilhabeleistungen sind auf die Forderung der Selbstbestimmung, der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie auf die Vermeidung
von Benachteiligungen oder ihrem Entgegenwirken ausgerichtet (§ 1 SGB IX). Sie sind naher
konkretisiert in der Aufgabe der Eingliederungshilfe und sollen leistungsberechtigten Menschen eine
individuelle Lebensfihrung zu ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht, und die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fordern. Die Leistung soll sie
befahigen, ihre Lebensplanung und -fihrung mdglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich
wahrnehmen zu kdénnen (§ 90 Abs. 1 SGB IX).

Im Vergleich zu den Zielformulierungen in den bisherigen Bedarfsermittlungsinstrumenten im Land
Bremen vollzieht sich an dieser Stelle der Paradigmenwechsel des BTHG. Angestrebt ist die
Forderung individueller Lebensentwirfe, nicht die Fokussierung auf die Férderung einer Person.
Bisher vorrangig auf eine Verbesserung der Selbststandigkeit der leistungsberechtigten Person
ausgerichtete Ziele werden abgeldst durch teilhabeorientierte Zielvorstellungen, die die
leistungsberechtigte Person in ihrer Sprache formuliert. Die Anzahl der Ziele sagt nicht mehr etwas
Uber den Umfang der Unterstitzungsleistungen aus. Es ist grundsatzlich mdglich mit einem
Teilhabeziel Unterstitzungsleistungen in einem hohen Umfang zu beschreiben. Die Details zu den
Unterstutzungsbedarfen sowie zur Intensitat der Unterstlitzung werden in der Bedarfsermittlung
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erhoben und in Bogen B dokumentiert. Sie minden in die Zielplanung der leistungsberechtigten
Person.

3.3.1. Zielplanung mit BENi-Bremen

Nach der ICF-orientierten Betrachtung der Winsche, Fahigkeiten und Beeintrachtigungen,
differenziert nach Lebensbereichen werden daraus gemeinsam mit der leistungsberechtigten
Person ihre Teilhabeziele abgeleitet. Die Schwerpunktsetzungen und Schlussfolgerungen, die in
Bogen B Teil lll Gemeinsame Bewertung der Teilhabesituation besprochen wurden, geben die
Richtung fur das Aufstellen von Zielen in Bogen C. Selbstbestimmung und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe der leistungsberechtigten Person sind dabei mafigebend. Die Motivation
und der persénliche Wille steuern die Beschreibung eines Ziels mit. Es kann auf eine Veranderung
einer Lebenssituation, von Kompetenzen oder von Verhalten ausgerichtet sein oder auf den Erhalt
eines gegenwartigen zufriedenstellenden Zustands.

Der Deutsche Verein weist darauf hin, dass Zielfestlegungen nicht dazu fuhren durfen, dass
Leistungsberechtigte sie als mit Druck belastete Verpflichtung auffassen und dadurch eine Gefahr
des ,Versagens* entsteht. Auch der Erhalt von bereits erreichter Teilhabe und/oder die Verzégerung
einer Verschlechterung von Teilhabe kann ein Ziel sein (vgl. 2019, Seite 20).

In der Zielplanung im Bogen C wird zwischen Leitzielen und Handlungszielen unterschieden.

- Leitziele sind Ziele, die sich teilweise direkt aus den Winschen und Vorstellungen der
leistungsberechtigten Person ableiten lassen. Sie kdnnen sich auf grofle Veranderungen
beziehen, die in weiterer Ferne liegen und/oder zu deren Erreichen verschiedene konkrete
Handlungsziele erforderlich sind (z.B. mdchte die Person in eine eigene Wohnung ziehen
oder auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig sein). Hierbei sind grundséatzlich positiv besetzte
Perspektiven fur die persdnliche Zukunft zu formulieren. Die Leitziele markieren eine
grundlegende Ausrichtung der Gesamtplanung.

Daneben kdnnen Veranderungswtlinsche, die zunachst abstrakt erscheinen oder bei denen
das Erreichen méglicherweise unklar ist, als Leitziele aufgefiihrt werden, wenn die
leistungsberechtigte Person sie als zentrales Ziel formuliert wissen will (z.B. ich mdchte eine
berGhmte Person werden). Gemeinsam mit ihr kann Uberlegt werden, in welchen Schritten
das Leitziel erreicht werden kann. Die Zwischenschritte konnen als Handlungsziele formuliert
werden.

Wenn eine bestehende Lebenssituation, wie sie ist, erhalten bleiben soll, kann dieses
Erhaltungsziel ebenfalls als Leitziel formuliert werden und dazu erforderliche Handlungsziele
beschrieben werden.

Lassen sich mit der leistungsberechtigten Person keine Leitziele finden, sind diese offen zu
lassen und allein die Handlungsziele zu beschreiben.

- Handlungsziele beschreiben Uber konkrete Handlungen erreichbare Ziele und setzen in der
aktuellen Lebenssituation bzw. den tatsachlichen Teilhabewlinschen- und -bedarfen des
Menschen an. Dazu gehoren - wie auch bei den Leitzielen beschrieben - sowohl
Veranderungsziele als auch Erhaltungsziele. Sie werden in der Regel aus den Leitzielen
abgeleitet. Wer und was zur Umsetzung der Handlungsziele bendtigt wird, wird im zweiten
Schritt bei der Beschreibung der Umsetzung der Handlungsziele festgelegt, um Klarheit und
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Transparenz fur alle Beteiligten zu schaffen (weitere konkretisierende Ausflihrungen zur
Umsetzung der Handlungsziele finden sich in Kapitel 4.3.1).

Wiinsche,
Vorstellungen

I
Leitziel l Leitziel |

Handlungsziel Handlungsziel Handlungsziel

Abbildung 3: Zielhierarchie in BENi-Bremen, Bogen C

Die Teilhabeziele werden gemeinsam mit der leistungsberechtigten Person in ihrer Sprache so
formuliert, dass sie das wiedergeben, was die leistungsberechtigte Person sich vornimmt bzw. was
ihre angestrebte Lebenssituation beschreibt oder erhalt.

Ziele zu formulieren ist manchmal schwer. Konkrete Vorstellungen und Ideen flr ein gutes Leben
helfen bei der Zielfindung. Als ,Ubersetzung“ der Frage nach Teilhabezielen dienen folgende
Formulierungen:

Wie mdchten Sie lhr Leben fihren? ...leben? ...arbeiten?

Was nehmen Sie sich vor?

Was soll so bleiben wie es ist?

Haufig werden Ziele auf der Grundlage der S.M.A.R.T.-Kriterien (SMART = spezifisch, messbar,
attraktiv, realistisch, terminiert) formuliert. Diese missen fir die Leistungsberechtigten selbst
erreichbar bzw. beeinflussbar sein. S.M.A.R.T.-Kriterien dirfen nicht dazu filhren, dass die konkret
benannten Ziele und ihre Indikatoren fiir das einzige Kriterium gehalten werden. Subjektive
Sichtweisen und Haltungen der leistungsberechtigten Person sind zu berlcksichtigen und die Ziele
fur sie nachvollziehbar zu dokumentieren. Die Zielformulierungen sollten eine konkrete Richtung fur
die Arbeit der Leistungserbringer geben (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Flrsorge
e.V. (2019), S. 20).

Die Zielplanung mit BENi-Bremen bedeutet, wie eingangs beschrieben, eine Abkehr von der
Ziellogik bisheriger Bedarfsermittlungsinstrumente, wie HMB-W. Bei diesen konnten Uber
Zielformulierungen in vielen Items hohe Punktwerte generiert werden. In BENi-Bremen kdnnen
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umfassende Unterstitzungsbedarfe unter einem Handlungsziel gebundelt und zusammengefasst
werden. Es ist nicht erforderlich einzelne Zielformulierungen differenziert nach Einzelhandlungen
(z.B. Unterstltzung bei der Zubereitung von Zwischenmahlzeiten, Unterstiitzung beim Einkaufen)
aufzufuhren, da die Eingliederungshilfe nicht auf eine kleinteilige Férderung der Person, sondern auf
die Forderung selbstbestimmter Lebensentwirfe abzielt. Zielformulierungen kénnen geblindelt
werden, da die konkreten differenzierten Bedarfe in der Bedarfsermittlung im Bogen B erfasst und
beschrieben sind. Aus den in Bogen B beschriebenen Unterstiitzungsbedarfen und der
entsprechenden, ggf. auch mehrere Bedarfe abdeckenden Zielformulierung in Bogen C ist der
Umfang der Unterstiitzung abzuleiten.

Beispiele fur geblndelte Zielformulierungen:

- Ich moéchte weiterhin Unterstitzung beim Einkaufen, Kochen und beim Reinigen meiner
Wohnung erhalten.
- Ich méchte lernen, selbst meinen Haushalt zu fuhren.

Weitere konkretisierende Ausflihrungen finden sich in Kapitel 4.3.

3.3.2. Auswertung der Zielplanung mit BENi-Bremen

Die individuellen Teilhabeziele, die im Rahmen der Teilhabe- und Gesamtplanung vereinbart
werden, werden spatestens nach 2 Jahren im Rahmen der Uberpriifung und Fortschreibung des
Teilhabe- bzw. Gesamtplanes gemeinsam mit der leistungsberechtigten Person betrachtet. Die
Auswertung der Zielplanung entspricht der gesetzlich normierten Wirkungskontrolle. Diese bezieht
sich auf die in der Eingliederungshilfe erbrachten Leistungen. Die Wirkung der Leistungen soll in
einem diskursiven und qualitativen Prozess ermittelt werden, der sich an den Ergebnissen der
individuellen Erreichung von Teilhabezielen orientiert und unter Beriicksichtigung der subjektiven
Zufriedenheit der leistungsberechtigten Person erfolgt (vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und
private Fursorge e.V. (2019), S. 20)

Wie bereits fir die Zielplanung beschrieben, darf auch die sog. Wirkungskontrolle der Leistungen fir
die leistungsberechtigte Person nicht dazu fuhren, dass sie mit einem Gefuhl des Drucks und ggf.
,versagens® in das Auswertungsgesprach geht.

Hinsichtlich der Erreichung von Teilhabezielen ist zu beriicksichtigen, dass es sich haufig um eine
,Koproduktion“ von Leistungserbringer und leistungsberechtigter Person handelt, auf die es
unterschiedliche Einflussfaktoren gibt, die im Verlauf einwirken kénnen, z.B. Selbsthilfepotenziale,
soziales Umfeld, hinzutretende Ereignisse wie Krankheiten. Diese zahlreichen méglichen
Einflussfaktoren, insbesondere auch Kontextfaktoren, sind daher in die Bewertung der
Veranderungen einzubeziehen (vgl. ebd. S. 20).

Somit reicht eine blofRe Auswertung der Zielerreichung am Ende des Gesamtplanverfahrens nicht
aus, um die komplexen Wirkzusammenhange zu betrachten. Aus diesem Grund werden mit BENi-
Bremen neben dem Erreichen der Ziele, auch Fragen zu Umweltfaktoren, zur Beteiligung der
leistungsberechtigten Person an der Leistungserbringung sowie zur Zufriedenheit mit der eigenen
Lebenssituation gestellt.

Alle Beteiligten sind gefordert sich gemeinsam dafiir einzusetzen, dass die leistungsberechtigte
Person im Mittelpunkt steht und stetig ihre Teilhabe verbessern kann. Sdmtliche Prozesse sind so
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zu gestalten, dass die leistungsberechtigte Person sich selbst als wirksam im Teilhabeplanverfahren
und auch in der Leistungserbringung erlebt. Voraussetzungen dafir sind eine Kultur der Beteiligung
und tragfahige Verfahren der Kooperation zwischen allen Akteur:innen. Erarbeitete Erkenntnisse -
egal an welcher Stelle - flielen mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person in die
Bedarfsermittlung, die Zielplanungen mit dem Leistungstrager, die Absprachen mit dem
Leistungserbringer und dann wieder in die Auswertung der Zielplanung ein und sind ,durchlassig®,

um, wenn gewinscht und erforderlich, eine neue Planung fur einen weiteren Zeitraum
vorzunehmen.
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4. Hinweise zur Anwendung und Bearbeitung von BENi-Bremen

Die Anwendung von BENi-Bremen erfolgt sowohl bei Neuantrégen als auch bei Fortschreibungen

oder Anpassungsplanungen. Das Verfahren ist individuell auszugestalten und an die Erfordernisse
der einzelnen leistungsberechtigten Person anzupassen. Mit den BENi-Bogen A bis H werden alle
Prozessschritte im Verfahren dokumentiert.

4.1. Bogen A - Beeintrachtigungen

Bogen A (siehe Anhang 5.1.1.) dient der Betrachtung der gesundheitlichen Situation der
leistungsberechtigten Person. Die Bearbeitung féllt in die Zustandigkeit der Teilhabeplanung.

Bei einem Neuantrag auf Eingliederungshilfe wird das Feld Erste Feststellung angekreuzt.
Als Datum der Erfassung tragt die Teilhabeplanung das Datum ein, an dem sie den Bogen A
ausfullt. Im Feld von wird der Name der bearbeitenden Teilhabeplanung eingetragen.

Liegen aussagekraftige Arztberichte vor, werden die aktuelle/n Diagnose/n mit der/n festgestellten
Kodierung/en der ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10) mit vollstandiger Bezeichnung sowie dem |ICD-10-
Schlissel in das Feld 1. Gesundheitliche Situation — aktuelle Diagnosen mit ICD-Schliissel
Ubertragen. Sind die Diagnosen in den Arztberichten ohne ICD-10-Kodierungen aufgefiihrt, werden
diese unter 2. Gesundheitliche Situation - aktuelle Diagnosen ohne ICD-Schliissel tUbertragen.
Die Datenquelle wird mit Angabe des Datums ebenfalls eingetragen.

Liegen Hinweise und Informationen tber vorhandene Beeintrachtigungen im Bereich der
Koérperfunktionen/-strukturen in den Arztberichten vor, werden diese entweder kodiert oder als
Flief3text im Textfeld Weitere Informationen tbertragen. Hier kdnnen auch Informationen zu
Beeintrachtigungen der Korperstrukturen und -funktionen tUbertragen werden, die anderen Quellen
als den Arztberichten entstammen, z. B. dem Pflegerisches Gutachten des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen, dem Bericht des Leistungserbringers. Die jeweilige Datenquelle ist mit Angabe
des Datums zu nennen. Im Feld Medikation kénnen vorliegende relevante Informationen
aufgenommen werden, z.B. wenn eine Medikamentenumstellung geplant ist. Es sind keine
konkreten Dosierungen zu erfragen und einzutragen.

Liegen keine aussagekraftigen Arztberichte vor, wird die leistungsberechtigte Person gebeten bei
behandelnden Arzten Arztbriefe anzufragen.

Ansonsten kann der zustandige arztliche Dienst mit der Feststellung der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Bogen A beauftragt werden. Der dort bearbeitete und Gbermittelte Bogen A
wird vollstandig in OPEN/PROSOZ Ubertragen.

Im Feld Mdgliche Verursachung durch Dritte wird erfasst, ob die gesundheitliche
Beeintrachtigung auf eine Schadigung durch Dritte zurtickzuflhren ist. In diesem Fall kbnnen
andere Leistungstrager, wie z.B. Zustandige flr Leistungen nach dem zukinftigen sozialen
Entschadigungsrecht (SGB XIV) oder Versicherer im Rahmen von Haftpflichtversicherungen
zustandig sein, an die zu verweisen ist.
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Im Feld Sensible Daten, die nicht in den Bogen A einflielen, kbnnen Daten eingefligt werden, die
in Absprache mit der leistungsberechtigten Person sehr vertrauensvoll behandelt werden sollen. Sie
werden nicht in den Ausdruck des Bogens Ubernommen.

4.2. Bogen B - Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe

Bogen B (siehe Anhang 5.1.2.) ist das zentrale Dokument der ICF-orientierten Bedarfsermittlung. Es
werden alle Teilhabewiinsche und Bedarfe, die im Gesprach mit der leistungsberechtigten Person
gemal den in Kapitel 3 beschriebenen Grundlagen erhoben wurden, dokumentiert. Bogen B besteht
aus drei Teilen.

4.2.1. Teil 1 — Wiinsche, Vorstellungen und die aktuelle Lebenssituation

In Teil 1 werden die Wiinsche, Vorstellungen und die aktuelle Lebenssituation der
leistungsberechtigten Person sowie relevante Aspekte ihrer Lebensgeschichte in den
entsprechenden Feldern dokumentiert. Ausfihrliche Beschreibungen zur Gesprachsfuhrung und
Beteiligung finden sich in Kapitel 3.1.

4.2.2. Teil 2 — Aktivitat und Teilhabe — Fahigkeiten und Beeintrachtigungen

Teil 2 bildet in der ICF-orientierten Bedarfsermittlung die Aktivitaten im biopsychosozialen Modell
ab, wie in Kapitel 3.2 ausfiihrlich beschrieben. Teil 2 dient der Dokumentation der Aktivitdten und
Umweltfaktoren in den neun Lebensbereichen der ICF sowie der Beschreibung mdglicher
Wechselwirkungen. Diese werden auf Basis folgender Leitfragen ermittelt:

- Fahigkeiten und Beeintrachtigungen der leistungsberechtigten Person
(Was kann ich gut oder ohne grof3e Probleme? Was kann ich nicht so gut oder gar nicht?
Was kdnnte mir gelingen? Wenn es ein Problem gibt: Welche Auswirkungen hat es und wie
haufig tritt es auf?) sowie

- relevante Umweltfaktoren — sowohl Forderfaktoren, als auch Barrieren —
(Wer oder was hilft mir jetzt schon den Lebensbereich so zu gestalten, wie ich will? Wer oder
was hindert mich daran? Wer oder was kénnte mich unterstitzen?).

Die relevanten Lebensbereiche ergeben sich im Gesprach und werden nicht systematisch
nacheinander abgefragt. Fur die Bedarfsermittlung nicht relevante Lebensbereiche, kdnnen
ausgeklammert werden. Die Feststellungen werden dokumentiert. Die entsprechenden ICF-
Kodierungen kénnen erganzend bzw. strukturierend im Text aufgefuhrt werden.

Teilnehmende Vertrauenspersonen und rechtliche Betreuungen haben die Moglichkeit, Ergdnzende
Sichtweisen und Hinweise in das Gesprach einzubringen. Diese werden als solche dokumentiert.

Die Sichtweise der Teilhabeplanung kann ebenfalls unter dieser Rubrik festgehalten werden.
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Kann sich die leistungsberechtigte Person auch mit nonverbalen Kommunikationsmitteln nicht selbst
aulern, werden stellvertretende Einschatzungen der teilnehmenden Vertrauenspersonen ebenfalls
im Feld Erganzende Sichtweisen aufgefliihrt und entsprechend dokumentiert.

4.2.3. Teil 3 - Gemeinsame Bewertung der Teilhabesituation

Im Teil 3 erfolgt die Gemeinsame Bewertung der Teilhabesituation anhand der Leitfragen:

- Welche Lebensbereiche sind mir wichtig?
- Wo winsche ich mir Veranderungen und mdchte ich starker einbezogen sein?
- Wie kénnen die Veranderungen erreicht werden?

Die getrennte Betrachtung von Aktivitat und Teilhabe in den Teilen 2 und 3 dient der Umsetzung des
Paradigmenwechsels durch das Bundesteilhabegesetz. In der ICF-orientierten Bedarfsermittiung
liegt der Fokus nicht mehr allein auf den Fahigkeiten und Beeintrachtigungen (was kann ich, was
kann ich nicht) und auf der Verbesserung der Selbststandigkeit, sondern auch auf den Bedarfen an
Unterstitzungsleistungen, um eine individuelle und selbstbestimmte Teilhabe und Lebensfihrung zu
ermdglichen. Sollten diese Aspekte bereits in Teil 1 oder Teil 2 beraten worden sein, muss keine
Wiederholung erfolgen. In der Dokumentation kann darauf verwiesen werden, dass an anderer
Stelle entsprechende Inhalte beschrieben sind.

Im Feld Sensible Daten, die nicht in den Bogen B einflieRen, kdnnen Daten eingefligt werden, die
in Absprache mit der leistungsberechtigten Person sehr vertrauensvoll behandelt werden sollen. Sie
werden nicht in den Ausdruck des Bogens Ubernommen.

Im Rahmen der Bedarfsermittlung in den neun Lebensbereichen werden auch Winsche und
Unterstitzungsbedarfe erhoben, die ggf. in die Zustandigkeit anderer Leistungstrager fallen. Diese
sind ebenfalls in der nachfolgenden Zielplanung im Bogen C zu bericksichtigen und daran
anschliefend im Prozessschritt Empfehlung und Planung von Leistungen im Bogen E voneinander
abzugrenzen.

4.3. Bogen C - Planung der Teilhabeziele

Abgeleitet aus der Bedarfsermittlung werden mit der leistungsberechtigten Person ihre
Zielvorstellungen formuliert und in ihrer Sprache in Bogen C (siehe Anhang 5.1.3) erfasst.

4.3.1. Leit- und Handlungsziele

Es erfolgt eine Unterscheidung nach Leitzielen und Handlungszielen die den Ausflhrungen in
Kapitel 3.3. entsprechend gemeinsam mit der leistungsberechtigten Person zu formulieren sind und
in Bogen C dokumentiert werden.

Die Handlungsziele sind in der Reihenfolge der Erfassung in der ersten Spalte automatisch
nummeriert. Der oder die Lebensbereich/e der ICF, auf den/die jeweilige Zielformulierung zutrifft,

ist/sind mit der entsprechenden Nummer einzutragen.
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Fir jede Leistung der Eingliederungshilfe, die in Bogen E geplant wird, ist mindestens ein Ziel zu
beschreiben.

Leitende Fragestellungen bei der Beschreibung der Umsetzung der Handlungsziele in den
weiteren Spalten im Bogen C sind:

e Was kann die Person selbst tun, um das Ziel zu erreichen?
o Welche Art der Unterstitzung ist erforderlich?

e Wer soll die Unterstitzung leisten?

e Einschatzung des erforderlichen zeitlichen Bedarfs.

Das Zusammenspiel zwischen eigenen Aktivitdten der leistungsberechtigten Person, Personen und
Ressourcen aus ihrem Umfeld und/oder Unterstitzungsaktivitdten der Eingliederungshilfe ist zu
beschreiben. Dazu sollte mit der leistungsberechtigten Person Uberlegt werden, was sie selbst
unternehmen kann, um ihr/e Teilhabeziel/e zu erreichen, und ob es in ihrem persénlichen und
sozialrdaumlichen Umfeld weitere Personen oder niedrigschwellige Angebote zur ihrer Unterstitzung
gibt. Danach sind professionelle Dienstleistungen zu berticksichtigen. Die Unterstitzungspersonen
bzw. Dienstleister sind in der Spalte Wer soll das tun? zu dokumentieren. Zur Art der
Unterstutzung ist eine kurze Information ausreichend, ob die Unterstiitzungsleistung im Bereich der
Begleitung, stellvertretenden Ausfihrung, Beratung/Information oder Befahigung/Training
anzusiedeln ist, ob ein Ansprechpartner am Tag und/oder in der Nacht (z.B. bei Krise) erforderlich
ist. Auch sachliche und technische Hilfsmittel sind dort aufzuflihren, wenn sie bei der Zielplanung
eine Rolle spielen. Die konkrete Ausgestaltung der Umsetzung der Handlungsziele obliegt der
leistungsberechtigten Person in der Abstimmung mit dem Leistungserbringer.

4.3.2. Ermittlung des zeitlichen Umfangs der Leistungen

Die Ermittlung des zeitlichen Umfangs der Leistungen mit BENi-Bremen erfolgt in zwei Stufen:
Basierend auf der Bedarfsermittlung (Bogen B — Feststellung der Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen in 9 Lebensbereichen) erfolgt bei der Zielplanung in Bogen C eine erste zeitliche
Einschatzung mit folgenden ,groben“ Kategorien pro Ziel, wie z.B.

- mehrfach taglich

- einmal taglich

- 2-3-mal wochentlich

- einmal wochentlich

- vierzehntagig

- monatlich

- schwankend

- unregelmafig

- noch nicht genau einschatzbar.

Diese Kategorien sollen Anhaltspunkte zur konkreten Festlegung einer Hilfebedarfsgruppe oder
einer Anzahl an Fachleistungsstunden geben. Die Formulierungen sind nicht bindend und kénnen
im Freitextfeld eigenstandig formuliert werden und variieren.
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Die verbindliche Festlegung erfolgt im zweiten Schritt in der Planung der Leistung in Bogen E, wenn
die Zielplanung den verschiedenen Leistungstragern zugeordnet wird und ein Gesamtbild aller
Leistungen entstanden ist.

Fir die Festlegung einer Hilfebedarfsgruppe wird auf Basis der Bedarfsermittlung eine Einschatzung
vorgenommen, ob es sich um einen sehr geringen, geringen, mittleren, hohen oder sehr hohen
Unterstutzungsbedarf handelt. Daraus erfolgt die Ableitung und Festlegung einer
Hilfebedarfsgruppe. Eine weitere Orientierung fur eine Zuordnung bieten die Berichte der
Leistungserbringer zur Gesamtplanung.

Wenn ein Dissens zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer entsteht, wird Ubergangsweise
das BHP- oder HMBW-Verfahren angewandt, da diese Verfahren weiterhin landesrahmenvertraglich
vereinbart sind. Dieses erfolgt im Rahmen der Abstimmung mit dem Leistungserbringer und wird in
Bogen F dokumentiert.

Bei HMB-W Plus- und Zusatzbetreuungsleistungen sind die entsprechenden Ubergangsverfahren mit
ihren Regelungen und Anlagen weiterhin anzuwenden. Die Unterstutzungsbedarfe zu HMB-W Plus
werden im Bericht der Leistungserbringer mit dem neuen Berichtsformular im Gliederungspunkt 5
beschrieben. Daneben wird von den Leistungserbringern ein HMB-W Raster mit Feststellungen in den
Items erstellt, in denen der zusatzliche Unterstitzungsbedarf gesehen wird. Nicht relevante Items
kénnen offengelassen werden. Ist dieses Raster aus Sicht der Teilhabeplanung nicht aussagekraftig,
wird es vollstandig fur alle 34 ltems ausgefillt. Die Anlagen 1 und 2 zum HMB-W Plus-Verfahren
werden wie gewohnt ausgefulit.

Wiinsche zu bestimmten Ablaufen, Orten und Zeiten der Inanspruchnahme der Leistungen
werden mit der leistungsberechtigten Person besprochen und ebenfalls dokumentiert. Die
Leistungsberechtigten haben gemaR § 78 Abs. 2 SGBIX das Recht Uber die konkrete Gestaltung
von Assistenzleistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inanspruchnahme zu
entscheiden.

In den darauffolgenden Zeilen, kénnen Themen, die in der Bedarfsermittlung angesprochen
wurden, aber in der Zielplanung (noch) nicht beriicksichtigt werden sollen/kénnen, und mdgliche
unterschiedliche Sichtweisen, die bei der Festlegung von Zielen entstanden sind, vermerkt
werden.

4.3.3. Winsche an die Versorgungsleistungen in Besonderen Wohnformen

Mit leistungsberechtigten Personen, die in besonderen Wohnformen leben, kann auf Wunsch
besprochen werden, ob sie weiterhin eine Vollverpflegung (mit Lebensmitteln und Getranken
(Nahrungsmittel fur Frahstick und Abendessen, Nahrungsmittel fir Mittagessen), personlichen
Hygieneartikeln, Materialien fir die laufende Haushaltsfuhrung, Sachleistungen fur
gemeinschaftliches Feiern von Festen (z.B. Weihnachten, Ostern) wiinschen, oder ob sie einzelne
bzw. alle dieser Bestandteile selbst einkaufen und organisieren mdchten. Das Ergebnis ist ebenfalls
zu dokumentieren. Wird eine Beratung uber den verbleibenden Barmittelanteil bzw. Beratung Uber
die Erbringung existenzsichernder Leistungen von der leistungsberechtigten Person verlangt, ist
dieses ebenfalls zu vermerken und zu veranlassen.
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4.3.4. Feststellungen zur Sicherstellung der Behandlung im Krankenhaus

Bezogen auf die gesetzliche Neuregelung zur Begleitung im Krankenhaus erfolgt im Gesprach mit
der leistungsberechtigten Person die Einschatzung, ob fur den Fall einer stationaren
Krankenhausbehandlung die Begleitung und Befahigung der leistungsberechtigten Person durch
vertraute Bezugspersonen zur Sicherstellung der Durchflihrung der Behandlung erforderlich ist (vgl.
§ 121 Abs. 4 Nr. 7 SGB IX). Die leistungsberechtigte Person wird zu ihren bisherigen Erfahrungen
bei Krankenhausaufenthalten befragt, ob und welche Begleitpersonen bisher zur Verfigung
standen.

Leistungsberechtigt sind Menschen, die zum Personenkreis nach § 99 SGB IX gehéren und
Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen. Umfasst sind

- Leistungen zur Verstandigung und
- zur Unterstitzung im Umgang mit Belastungssituationen als nichtmedizinische
Nebenleistungen zur stationaren Krankenhausbehandlung.

Auch aufwendigere pflegerische Unterstitzungsleistungen sind keine Leistungen der Begleitung im
Krankenhaus. Unterstltzung in der pflegerischen Versorgung kann ggf. von der vertrauten
Begleitperson geleistet werden, wenn die leistungsberechtigte Person die pflegerischen Tatigkeiten
des ihr fremden Krankenhauspersonals nicht zuldsst (z. B. wegen einer psychischen
Belastungssituation).

Mit der leistungsberechtigten Person wird beraten, wer bei Bedarf die Begleitung tdbernehmen sollte
und ob diese Person tatsachlich zur Begleitung zur Verfugung steht. Die Ergebnisse der Beratung
werden in Bogen C dokumentiert. Die weiteren Feststellungen erfolgen in Bogen E.

4.3.5. Teilhabezielvereinbarung

Der Bogen C — Zielplanung gilt als Teilhabezielvereinbarung i. S. v. § 122 SGB |X, die gemaR § 19
Abs. 2 SGB IX Bestandteil des Gesamtplanes ist. Die Zielplanung wird der leistungsberechtigten
Person zur Unterschrift ausgehandigt oder mit der Bitte um Ricksendung in zweifacher
Ausfertigung zugesandt.

Erfolgt in Ausnahmefallen keine Ricksendung bzw. fehlt die Unterschrift, bilden die mit der
leistungsberechtigten Person im personlichen Gesprach vereinbarten Ziele, die im Bogen C
dokumentiert sind, die Basis fur die Gesamtplanung und die Leistungserbringung.

4.3.6. Zielplanung als Grundlage fur den Leistungserbringer

Eine Kopie des Bogens C mit den fur ihn relevanten Zielformulierungen und Inhalten ist Teil der
Kostenlbernahmeerklarung fir den Leistungserbringer und dient als Grundlage fir die Gestaltung
der Leistungserbringung. Mit der Unterschrift bestatigt die leistungsberechtigte Person, dass sie an
der Bedarfserfassung und der Zielplanung mitgewirkt hat und einverstanden ist, dass die
Zielplanung dem geplanten Leistungserbringer Gbersandt wird.
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In Absprache mit der leistungsberechtigten Person kdnnen weitere Unterlagen, wie der Bogen B, an
den Leistungserbringer tGbersandt werden.

4.4. Bogen D - Leistungsberechtigter Personenkreis

Im Bogen D (siehe Anhang 5.1.4) werden die Feststellungen getroffen, ob die
Leistungsvoraussetzungen gemaf § 99 SGB IX i.V. m. § 2 Abs. 1 SGB IX erfullt sind und die
antragstellende Person zum leistungsberechtigten Personenkreis gehort.

Die Teilhabeplanung leitet aus den bisherigen Informationen ab, ob

a) eine Abweichung vom fiir das Lebensalter typischen Zustand, vorliegt.

b) eine Einschrankung der Teilhabe, die langer als sechs Monate andauert, vorliegt.

c) die Teilhabeeinschrankung in einem ursachlichen Zusammenhang mit der
Behinderung steht.

Danach erfasst sie die vorliegenden Behinderungsformen abgeleitet aus den vorliegenden
Diagnosen in Bogen A. Mehrfachnennungen sind méglich, wenn mehrere Beeintrachtigungen
vorliegen.

Korperliche, seelische, geistige und Sinnesbeeintrachtigungen werden nach § 99 Abs. 4 SGB IX
i.V.m. §§ 1 bis 3 EingIHVO i.d.F. vom 31.12.2019 konkretisiert. Im konkreten Einzelfall ist zu prifen,
ob und welchem Personenkreis entsprechend der §§ 1 bis 3 EinglHVO.i.d.F. vom 31.12.2019 die
antragstellende Person zugeordnet werden kann.

Aus den Feststellungen der Teilhabeplanung leitet die Leistungskoordination die abschlieRende
Feststellung ab, ob eine wesentliche Teilhabeeinschrankung i.S. § 99 SGB IX vorliegt bzw. droht
oder nicht.

Bis zum Vorliegen einer neuen Verordnung Uber den leistungsberechtigten Personenkreis (VOLE)
sind die Ausfuhrungen der BAGUS zum Behinderungsbegriff vom 24.11.2009 heranzuziehen (siehe
OPOS - EGH-Verfahren — Personenkreis).

Liegt eine andere Behinderung mit einer nicht wesentlichen Teilhabeeinschrankung i.S. des §
99 SGB IX vor, ist die zustandige Landesbehdérde einzubeziehen.

4.5. Bogen E - Empfehlung und Planung

Bogen E — Empfehlung und Planung (siehe Anhang 5.1.5.) ist der ,Sortierbogen® im Rahmen des
BENi-Bremen-Verfahrens. In diesem Prozessschritt ergibt sich ein Gesamtbild zu allen Bedarfen,
Zielen und zur moglichen Beteiligung anderer Rehabilitations- und Leistungstrager sowie sonstiger
Dritter.

Der Bogen besteht aus zwei Teilbereichen. Der erste Teilbereich liegt in der
Bearbeitungszustandigkeit der Teilhabeplanung und der zweite Teilbereich in der
Bearbeitungszustandigkeit der Leistungskoordination.
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4.5.1 Bogen E - Teilhabeplanung

Im ersten Schritt dokumentiert die Teilhabeplanung, welche Ergebnisse aus der Bedarfsermittlung
resultieren und ob

- der Antrag zuriickgenommen wurde und das Gesamtplanverfahren damit beendet ist

- eine Ablehnung empfohlen wird

- eine teilweise Ablehnung empfohlen wird oder

- ein Rehabilitationsbedarf festgestellt wurde, der den nachfolgenden Leistungsgruppen nach
§ 5 SGB IX zugeordnet werden kann.

4.5.1.1. Geplante Leistungen/Leistungsgruppen gemaR § 5 SGB IX

Wurde ein Rehabilitationsbedarf festgestellt, ist dieser auf Basis der geplanten Ziele den
Leistungsarten der zustandigen Rehabilitationstrager zuzuordnen. Dazu prift die Teilhabeplanung,
ob einzelne geplante Ziele in die Zustandigkeiten anderer Rehabilitations- und Leistungstrager fallen
bzw. welche Ziele in das Leistungsspektrum der Eingliederungshilfe fallen, fir die die eigene
Zustandigkeit besteht.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 42 SGB IX und erganzende Leistungen gem. §
64 Abs. 1 Nr. 3 — 6 SGB IX) dienen dazu, alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitat in einem
der neun Lebensbereiche

- abzuwenden,

- zu beseitigen

- zu mindern,

- auszugleichen oder

- eine Verschlimmerung zu verhindern

oder Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit

- zuvermeiden

- zu Uberwinden

- zu mindern oder

- eine Verschlimmerung zu verhindern

oder Einschrankungen der Pflegebedurftigkeit

- zuvermeiden

- zu Uberwinden

- zu mindern oder

- eine Verschlimmerung zu verhindern.

Sie setzen vor allem auf der Ebene der Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen und -strukturen
(einschliellich des geistigen und seelischen Bereiches) und der Aktivitaten der
leistungsberechtigten Person an.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

1. Behandlung durch Arzte, Zahnarzte und Angehdrige anderer Heilberufe, soweit deren
Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefiihrt werden,
einschliellich der Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln,
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Fruherkennung und Frihférderung fir Kinder mit Behinderungen und von Behinderung
bedrohte Kinder,

Arznei- und Verbandsmittel,

Heilmittel einschlieBlich physikalischer, Sprach- und Beschaftigungstherapie,
Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung,

Hilfsmittel,

6a. digitale Gesundheitsanwendungen sowie

Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

PN AW

Bestandteil der medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderung und von Behinderung
bedrohter Menschen sind auch medizinische, psychologische und padagogische Hilfen, soweit
diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen.
Solche Leistungen sind insbesondere

1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

2. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. die Information und Beratung von Partnern und Angehdrigen sowie von Vorgesetzten und
Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,

4. die Vermittlung von Kontakten zu oértlichen Selbsthilfe- und Beratungsmaglichkeiten,

5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz, unter

anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit

Krisensituationen,

das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen

Rehabilitation.

NOo

Die §§ 109 und 110 SGB IX i.V.m. §§ 42 ff SGB IX konkretisieren obige Vorgaben.

In Abgrenzung dazu ist die kurative Krankenbehandlung im Sinne des SGB V im Unterschied zur
medizinischen Rehabilitation primar zentriert auf das klinische Bild als Manifestation einer Krankheit
/Schadigung. Kurative Versorgung ist a priori kausal orientiert und zielt somit ab auf Heilung bzw.
Remission (kausale Therapie) oder bei Krankheiten mit Chronifizierungstendenz auf Vermeidung
einer Verschlimmerung sowie Linderung der Krankheitsbeschwerden und auf Vermeidung weiterer
Krankheitsfolgen. Ihr konzeptionelles Bezugssystem ist vorrangig das bio-medizinische
Krankheitsmodell und die entsprechende Klassifikation der ICD.

Méogliche Leistungstrager sind die Krankenkassen, die Rentenversicherung, die Unfallversicherung,
die Trager der Sozialen Entschadigung, die Trager offentlicher Jugendhilfe und ggf. nachrangig
auch die Trager der Eingliederungshilfe (siehe § 6 SGB IX).

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 49 SGB IX) dienen dazu die Erwerbsfahigkeit
entsprechend der Leistungsfahigkeit

- zu erhalten

zu verbessern
herzustellen
wiederherzustellen und

ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern.
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Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in § 49 Abs. 3 bis Abs. 8 beschrieben. Sie
umfassen insbesondere (zusammengefasst nach § 29 Abs. 1 Nr. 2 SGB I):

- Hilfen zum Erhalten oder Erlangen eines Arbeitsplatzes
- Berufsvorbereitung, berufliche Anpassung, Ausbildung und Weiterbildung
- sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben

Mdgliche Leistungstrager sind die Agentur fur Arbeit, die Deutsche Rentenversicherung, die
Unfallversicherung, die Trager der Sozialen Entschadigung und nachrangig die Trager offentlicher
Jugendhilfe und die Trager der Eingliederungshilfe.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen der Eingliederungshilfe nach Teil 2
SGB IX - Leistungen zur Beschaftigung dienen gem. § 90 Abs. 3 SGB IX dazu, eine der Eignung
und Neigung entsprechende Beschaftigung

- aufzunehmen
- auszuuben und
- zu sichern

sowie die Weiterentwicklung der

- Leistungsfahigkeit und
- Personlichkeit

zu fordern.

§ 111 SGB IX i.V.m. §§ 58 — 61a SGB IX beschreiben im Rahmen der Zustandigkeit des Tragers
der Eingliederungshilfe diese Leistungen zur Beschaftigung. Die Leistungen umfassen die
Beschaftigung im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fur behinderte Menschen, Leistungen bei
anderen Leistungsanbietern oder Leistungen fur ein Budget fur Arbeit und in Ausnahmefallen auch
noch fur ein Budget fur Ausbildung.

Die Aufzahlung ist abschlieRend — andere Leistungen zur Beschaftigung kann es nicht geben.

Mogliche Leistungstrager flr die Leistungen zur Beschaftigung sind die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, die Trager der Sozialen Entschadigung, die Trager offentlicher Jugendhilfe
meistens jedoch die Trager der Eingliederungshilfe.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung (§ 75 SGB IX) dienen der gleichberechtigten Wahrnehmung
von Bildungsangeboten.

Sie umfassen insbesondere

1. Hilfen zur Schulbildung, insbesondere im Rahmen der Schulpflicht einschlieRlich der
Vorbereitung hierzu,

2. Hilfen zur schulischen Berufsausbildung,

3. Hilfen zur Hochschulbildung und

4. Hilfen zur schulischen und hochschulischen beruflichen Weiterbildung

Leistungen zur Teilhabe an Bildung in der Zustandigkeit des Eingliederungshilfetragers werden in §
112 SGB IX konkretisiert.
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Mdgliche Leistungstrager sind die Trager der Sozialen Entschadigung, die Trager 6ffentlicher
Jugendhilfe ggf. auch die Trager der Eingliederungshilfe (§ 6 SGB 1X).

Nachrang der Leistungen der Sozialen Teilhabe (§ 102 Abs. 2 SGB IX)

Die Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe an Bildung und der Teilhabe am
Arbeitsleben gehenden Leistungen der Sozialen Teilhabe vor, d.h. sie sind vorrangig in Anspruch zu
nehmen.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe (§ 76 SGB IX)) dienen dazu, eine gleichberechtigte Teilhabe in
der Gemeinschaft

- zu ermoglichen
- zu erleichtern

sowie Leistungsberechtigte zu einer méglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensflhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum
- zu befahigen oder

- sie hierbei zu unterstutzen.

Leistungen der Sozialen Teilhabe sind nach § 76 Abs. 2 SGB IX insbesondere:

Leistungen fur Wohnraum (§ 77 SGB IX)

Assistenzleistungen (§ 78 SGB IX)

heilpadagogische Leistungen (§ 79 SGB IX)

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie (§ 80 SGB IX)

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten (§ 81 SGB IX)
Leistungen zur Férderung der Verstandigung (§ 82 SGB IX)

Leistungen zur Mobilitat (§§ 83, 114 SGB IX)

Hilfsmittel (§ 84 SGB IX)

ONoOORWN=

Mogliche Leistungstrager sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, die Trager der
Sozialen Entschadigung, die Trager offentlicher Jugendhilfe und die Trager der Eingliederungshilfe
(§ 6 SGB IX).

Far die Leistungen zur Sozialen Teilhabe in der Zustandigkeit des Eingliederungshilfetragers gilt §
113 SGB IXi.V.m. §§ 77 — 84, 115 SGB IX.

Leistungen zur Begleitung im Krankenhaus (§ 113 Abs. 6 SGB 1X) gehdéren zur Leistungsgruppe
der Sozialen Teilhabe und dienen der Sicherstellung der Durchfihrung der Behandlung im
Krankenhaus mittels einer vertrauten Bezugsperson.

Nach der Beratung eines mdglichen Bedarfes zur Begleitung im Krankenhaus im Gesprach bei der
Zielplanung werden im Bogen E die rechtlichen Feststellungen getroffen. Es ist anzukreuzen, ob
Feststellungen zum Bedarf im Bogen C dokumentiert sind. Es erfolgt eine Differenzierung, ob
eine vertraute Bezugsperson zur Sicherstellung der Durchfilhrung der Behandlung im
Krankenhaus als

- Leistungen zur Verstandigung und/oder
- Unterstiitzung im Umgang mit Belastungssituationen
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erforderlich ist. Die Einschatzungen sind aus den Feststellungen in den Bogen A, B und C
abzuleiten.

Danach ist zu dokumentieren, ob die Erbringung der Begleitung im Krankenhaus durch

- Angehdrige
- vertraute Bezugspersonen des Leistungserbringers der Eingliederungshilfe oder
- andere, die zu benennen sind,

erbracht wird.

Fir Angehorige wird gemaf § 44b SGB V Krankengeld gewahrt und als méglicher Leistungstrager
ist die Krankenkasse anzukreuzen.

Fir vertraute Bezugspersonen des Leistungserbringers der Eingliederungshilfe ist der Trager
der Eingliederungshilfe gemaR § 113 Abs. 6 SGB IX als mdglicher Leistungstréager anzukreuzen.
Der mogliche Leistungserbringer ist im Textfeld der entsprechenden Zeile einzutragen.

Bei anderen Personen, wie beispielsweise Freundinnen und Freunde, erfolgt keine Erstattung des
Aufwands.

Die Feststellungen werden dem Grunde nach im Vorgriff auf mdgliche zukiinftige
Krankenhausaufenthalte getroffen, um ein aufwendiges Antrags- und Bewilligungsverfahren bei
einer akuten Krankenhausbehandlung zu vermeiden, wenn der Bedarf und die
Leistungsvoraussetzung unabhangig von der konkreten Krankenhausbehandlung bereits feststellbar
sind. Der konkrete zeitliche Bedarf und die Anzahl der erforderlichen Fachleistungsstunden sind in
diesem Fall (noch) nicht festzustellen. Im Gesamtplan sowie in der Kostenibernahmeerklarung wird
die Begleitung im Krankenhaus dem Grunde nach bewilligt, wenn die entsprechenden
Feststellungen im Bogen E getroffen wurden. Im Leistungsfall erfolgt die Darstellung des konkreten
Bedarfs sowie des Umfangs der erbrachten Leistungen durch den Leistungserbringer mit der
Abrechnung im Nachhinein.

Wenn keine Eindeutigkeit zum Bedarf und zur Leistungsberechtigung besteht, wird die
Entscheidung offengelassen und die leistungsberechtigte Person stellt bei einem akuten oder
geplanten Krankenhausaufenthalt, fur den eine Begleitung erforderlich ist, einen Antrag, der
kurzfristig entschieden wird.

Eintragungen pro Ziel und Leistungsgruppe

Bei jeder Leistungsgruppe, der ein Handlungsziel aus Bogen C zugeordnet werden kann, wird die
Laufende Nummer des Ziels aus Bogen C jeweils in die 1. Spalte der entsprechenden
Leistungsart eingetragen. Dann werden in der 2. Spalte die in der jeweiligen Leistungsgruppe
gesetzlich vorgesehene/n und angestrebte/n Zielformulierung/en sowie in Spalte 3. die
Leistungsgruppe angekreuzt und in der 4. Spalte der/die mogliche/n Leistungstrager eingeflgt.
Fir die Planung einer Leistung in Bogen E ist es zwingend erforderlich ein Ziel in Bogen C zu
formulieren. Ohne Ziel ist die Zuordnung einer Leistung nicht mdglich. Die Fortsetzung von
Leistungen kdnnen als Erhaltungsziele formuliert werden (Beispiel: Ich mdchte weiterhin meiner
Arbeit im Bereich XY der WfbM nachgehen.)
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Die Empfehlungen zu den Leistungen auf der Basis der Zielplanung sind anschlie3end weiter
zu konkretisieren. Unter Art der Leistung ist die konkrete Bezeichnung des Leistungsangebots
aufzufiihren. Danach sind der vertraglich vereinbarte Umfang der Leistung (z.B. eine bestimmte
Hilfebedarfsgruppe (HBG), die Anzahl an Fachleistungsstunden (FL), ein Geldbetrag, eine
Monatspauschale) einzutragen. Der Zeitraum der Leistung sollte aus den Zielen abgeleitet werden
sowie aus den Leistungsvereinbarungen und Vorgaben, die fur die jeweilige Leistungsart bestehen.
Wurde bereits ein Leistungserbringer vorgesehen, ist dieser ebenfalls sowie der konkrete Ort der
Leistungserbringung einzutragen.

Bei den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, sind weitere Informationen zur Arbeitszeit,
einer moglichen Arbeitszeitreduzierung, zur Teilnahme an der gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung sowie zu mdglichen Beférderungskosten einzutragen.

AuBlerhalb von Werkstatten fur behinderten Menschen sind Leistungen zur Beférderung als
Leistungen zur Sozialen Teilhabe im Feld Empfehlungen auf der Basis der Zielplanung einzutragen.
Die Bogen A, B, C und D sind an den entsprechenden Stellen ebenfalls auszufillen.

Bei der spateren Zahlbarmachung werden im Leistungsbaum OPEN/PROSOZ beide Leistungen bei
der WfbM durch die Leistungskoordination getrennt eingegeben und zahlbar gemacht, da sich die
Abrechnungsformen unterscheiden.

Ist bei den Leistungen der Sozialen Teilhabe eine pauschale Geldleistung angezeigt, ist dieses
anzukreuzen (nur bei Leistungen zur Mobilitat, zur Verstandigung mit der Umwelt und einfacher
Assistenzleistung mdglich - § 116 Abs. 1 SGB IX). Ebenso ist anzukreuzen, wenn Leistungen der
Sozialen Teilhabe gepoolt an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden oder eine
gemeinsame Inanspruchnahme der Leistungen auf Wunsch der Leistungsberechtigten erfolgt.

4.5.1.2. Zu beriicksichtigende Leistungen der Pflege nach dem SGB Xl und Leistungen der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII

Um die Leistungen der Pflege sowie der Hilfe zur Pflege in den Blick zu nehmen, wird spatestens
mit Hilfe des Bogens E im Verfahren geprift, ob die leistungsberechtigte Person
Leistungsanspriche der Pflege nach SGB Xl und/oder der Hilfe zur Pflege nach SGB XII hat.

In der Regel sind bereits in der Bedarfsermittlung mogliche pflegerische Bedarfe festgestellt und die
Anspriche gegenuber der Pflegeversicherung gepruft bzw. auf die Antragstellung hingewirkt
worden.

Der Pflegegrad und die Art der Leistung der Pflegeversicherung werden angegeben.

Ist die antragstellende Person nicht pflegeversichert ist ein moglicher Pflegegrad durch den
Trager der Hilfe zur Pflege festzustellen.

Sind ergénzende Leistungen der Hilfe zur Pflege erforderlich, sind die Verfahren zur Erstellung
eines Hilfeplans Hilfe zur Pflege auf Basis pflegefachlicher Gutachten der Gesundheitsamter
durchzufiihren und die entsprechenden Feststellungen zu machen.
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In der Planung werden die verschiedenen Leistungsbestandteile der Eingliederungshilfe und der
Pflege zu einem ganzheitlichen Setting zusammengefligt, das den Wiinschen der
leistungsberechtigten Person entspricht und zu einer selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensflihrung beitragt. Zur Abgrenzung von Pflege und Eingliederungshilfeleistungen geben die
Ausfihrungen im Kapitel 4 der Orientierungshilfe zu den Leistungen zur Sozialen Teilhabe in der
Eingliederungshilfe der BAGUS Hinweise (siehe BAGUS 2019, S. 6ff.).

Wenn es zur Feststellung der Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich ist, werden die
Pflegekasse oder der Trager der Hilfe zur Pflege mit Zustimmung der leistungsberechtigten
Person informiert und am Gesamtplanverfahren beteiligt, sofern Anhaltspunkte fiir eine
Pflegebedurftigkeit oder fur Leistungen der Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XIlI bestehen — siehe
§ 117 Abs. 3 SGB IX. Die Pflegekasse muss beratend am Gesamtplanverfahren teilnehmen. Der
Trager der Hilfe zur Pflege soll beteiligt werden.

4.5.1.3. Beteiligung der Betreuungsbehorde

Bestehen Anhaltspunkte fiir einen rechtlichen Betreuungsbedarf nach § 1814 Abs. 1 BGB wird
die zustandige Betreuungsbehdrde mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person Uber die
Durchfuihrung des Teilhabeplanverfahrens informiert. Der Betreuungsbehdrde werden in diesen
Fallen die Ergebnisse der bisherigen Ermittlungen und Gutachten mit dem Zweck mitgeteilt, dass
diese der leistungsberechtigten Person andere Hilfen, bei denen keine Betreuungsperson bestellt
wird, vermitteln kann — siehe § 22 Abs. 4 SGB IX.

Auf Vorschlag der Betreuungsbehoérde kann diese mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person
am Teilhabeplanverfahren beratend teilnehmen. Dazu Gbersendet die Betreuungsbehérde eine
Zustimmungserklarung der leistungsberechtigten Person.

Eine rechtliche Betreuung kann durch ein Betreuungsgericht eingerichtet werden, wenn eine
erwachsene Person aufgrund einer Krankheit oder einer Behinderung in bestimmten Bereichen
ihres Lebens in der Auslibung ihrer rechtlichen Handlungsfahigkeit beeintrachtigt ist und bei der
Besorgung ihrer Angelegenheiten beraten, unterstutzt und erforderlichenfalls vertreten werden
muss. Ziel ist es, das Selbstbestimmungsrecht und die Autonomie der betroffenen Person zu
gewahrleisten. Dies schlief3t den Schutz vor Selbstschadigung nur ein, wenn die betroffene Person
die Gefahrdung krankheitsbedingt nicht erkennen kann.

Als Aufgaben einer rechtlichen Betreuung kommen insbesondere in Betracht:

- Vermdégens-,

- Gesundheits-,

- Behorden-,

- Wohnungs- und

- Heimangelegenheiten.

Rechtliche Betreuungspersonen haben die Aufgabe, alle Tatigkeiten vorzunehmen, die erforderlich
sind, um die Angelegenheiten in den vom Gericht festgelegten Aufgabenkreisen rechtlich zu
besorgen. Dabei ist in erster Linie und so weit wie moglich die betreute Person dabei zu
unterstitzen, ihre rechtlichen Angelegenheiten selbst zu besorgen. Vertretungshandlungen diirfen
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rechtliche Betreuungspersonen nur vornehmen, wenn die betreute Person sie nicht selbst
vornehmen kann. Vertretungshandlungen missen grundsatzlich den Wiinschen der betroffenen
Person entsprechen.

Rechtliche Betreuungen kénnen von Angehdrigen oder familienfremden Personen ehrenamtlich
oder von beruflichen Betreuungspersonen tbernommen werden. Eine rechtliche Betreuung kann bei
Gericht durch jede Person angeregt werden, die zu dem Schluss kommt, dass eine rechtliche
Betreuung angezeigt ist.

Eine rechtliche Betreuung ist immer ein Eingriff in die Grundrechte der betroffenen Person. Sie darf
daher nur bestellt werden, wenn sie erforderlich ist, weil die Rechts- und Handlungsfahigkeit nicht
durch eine andere Hilfe, bei der keine gesetzliche Vertretung bestellt werden muss, hergestellt
werden kann. Hier sind insbesondere Selbsthilfemoglichkeiten z.B. im Familiensystem, Erteilung
von Vorsorgevollmachten und Leistungen der Sozial- und Eingliederungshilfetrager vorrangig.

Gegen den Willen der/des Betroffenen kann eine Betreuung nur in Ausnahmefallen eingerichtet
werden.

Anzeichen fur einen rechtlichen Betreuungsbedarf knnen sein:

- eine Krankheit oder Behinderung und die Benennung des Bedarfes einer rechtlichen
Vertretung durch die/den Betroffene/n oder

- die Feststellung Dritter, dass rechtliche Angelegenheiten aufgrund der
Erkrankung/Behinderung nicht ausreichend besorgt werden kénnen oder

- die Feststellung im Verwaltungsverfahren, dass ein entsprechender Bedarf vorliegen konnte,
beispielsweise bei eingeschrankter Mitwirkungsfahigkeit.

Die Bedarfsermittlung kann somit zu dem Ergebnis flihren, dass ein Bedarf zur Besorgung der
Angelegenheiten der Person in den o. g. Aufgabenbereichen vorliegt. In diesen Fallen stellt sich die
Frage, welche Bereiche dies betreffen konnte und ob der Bedarf durch andere Hilfen statt durch
eine rechtliche Betreuung gedeckt werden kann (z.B. eine Assistenz). Andere Hilfen sind immer
vorrangig. Wird unter Ausschépfung samtlicher Unterstlitzungsangebote weiterhin der Bedarf
gesehen, wird — mit Zustimmung der antragsstellenden Person — die Ortliche Betreuungsbehorde
kontaktiert und das weitere Verfahren abgestimmt.

Im Kontakt zur Betreuungsbehdrde werden die bisherigen Ergebnisse und Gutachten mitgeteilt,
damit die Betreuungsbehdrde eine Einschatzung zum Betreuungsbedarf und zu mdglichen anderen
Hilfen gewinnen kann.

Sollte die betroffene Person einer Kontaktaufnahme nicht zustimmen, ist abzuwéagen, ob eine
Betreuung beim zustandigen Amtsgericht angeregt werden sollte. Eine Anregung erfolgt gemaf den
gultigen Vorgaben der oértlichen Betreuungsbehoérden.

4.5.1.4. Beteiligung des Jugendhilfetragers als Sozialleistungstrager

Erhalt eine volljahrige Person Leistungen nach § 35 a SGB VIl ist der Jugendhilfetrager in der
Gesamtheit fir alle Leistungen und auch fir das Hilfeplanverfahren zustandig - § 21 S. 2 SGB IX.
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Bei minderjahrigen Personen wird der Jugendhilfetrager mit Zustimmung des
Personensorgeberechtigten informiert und nimmt beratend am Gesamtplanverfahren teil. Dieses
erfolgt nur, wenn die Beteiligung zur Feststellung der Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich
ist.

Die Klarung sollte méglichst friihzeitig erfolgen. Ziel der beratenden Teilnahme ist:

Sichergestellt werden soll die Berticksichtigung der Spezifika der Lebensphase ,Kindheit und
Jugend®, in der die Férderung der Persdnlichkeitsentwicklung und die Erziehung fiir die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft von zentraler Bedeutung sind und insbesondere auch das
Beziehungsgeflige der Familien insgesamt, vor allem zwischen dem Kind /Jugendlichen und seinen
Eltern, als System besondere Beachtung finden muss. Die Beteiligung soll auch der Abstimmung
und gemeinsamen Klarung bei einer im Einzelfall schwierigen Abgrenzung zwischen erzieherisch en
und behinderungsbedingten Bedarfen dienen.

Ab 1.1.2024 haben Eltern und leistungsberechtigte minderjahrige Personen Anspruch auf
Unterstutzung und Begleitung bei der Antragstellung, Verfolgung und Wahrnehmung dieser
Leistungen durch einen Verfahrenslotsen gemafR § 10 b SGB VIII. Dieser wird mit Zustimmung der
Personenberechtigten tatig.

Gdf. ist eine Beteiligung des Jugendhilfetragers erforderlich, wenn Leistungen der Hilfe zur
Erziehung gemaR SGB VIII erbracht werden. Die Zustimmung der leistungsberechtigten
Person zur Abstimmung ist einzuholen.

4.5.1.5. Weitere Feststellungen

Die nachfolgenden weiteren Feststellungen dienen der Uberprifung, ob rechtliche und
fachpolitische Vorgaben im Gesamt- und Teilhabeplanverfahren umgesetzt wurden sowie der
Steuerung der Angebotsstrukturen im Land Bremen.

Leistung als Personlichen Budget

Sind alle oder Teile der Leistungen als personliches Budget gewlinscht, ist dieses zu vermerken und
festzustellen, ob Leistungen der Pflege nach dem SGB XI und/oder der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB Xll einzubeziehen sind. Die Teilhabezielvereinbarung in Bogen C Teil ist eine Anlage der zu
erstellenden Zielvereinbarung zum Personlichen Budget gemaR § 29 Abs. 4 SGB IX.

Empfehlungen fiir eine besondere Wohnform und/oder eine auswartige Wohnform bzw. wenn
kein Leistungserbringer gefunden werden konnte

Um eine koordinierte Steuerung im Einzelfall, aber auch bezogen auf die regionale Ausgestaltung
der Angebote zu erreichen, werden Feststellungen zur Inanspruchnahme besonderer Wohnformen,
auswartiger Wohnformen sowie zu fehlenden Angeboten getroffen. Diese werden systematisch
ausgewertet und dienen der kontinuierlichen Weiterentwicklung personenzentrierter Angebote im
Land Bremen.

Vorliegen freiheitsentziehender MaBnahmen/Fiihrungsaufsicht

Die Feststellungen in diesem Bereich dienen dazu, einen quantitativen Uberblick (iber besondere
Anforderungen, die an die Leistungen gestellt sind, zu erhalten und werden in die Weiterentwicklung
der Angebote im Land Bremen einbezogen.
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Bedarfe fiir eine rollstuhlgerechte Wohnung/barrierefreie Wohnung

Mit der Auswertung dieser Feststellungen werden quantitative Erkenntnisse Uber bereits gedeckte
und noch offene Bedarfe an rollstuhlgerechten Wohnungen bzw. barrierefreien Wohnungen in
Bremen und Bremerhaven erhoben, die in die Planung einflieken. Barrierefreie Wohnungen haben
geringere Anforderungen als mit dem Rollstuhl uneingeschrankt nutzbare Wohnungen. Die
Mindestabmessungen sind auf den Bedarf von Menschen mit Hilfsmitteln wie Gehhilfen, oder
Rollatoren ausgerichtet. Die Flurbreiten betragen bei barrierefreien Wohnungen beispielsweise
1,20 m, bei rollstuhlgerechten Wohnungen 1,50 m. Tiren in barrierefreien Wohnungen haben ein
Durchgangsmalf’ von 0,80 m und in rollstuhlgerechten Wohnungen 0,90 m. Im Bad gilt ein
Bewegungsraum von 1,20 m in barrierefreien Wohnungen als ausreichend und in rollstuhlgerechten
Wohnungen sind 1,50 m vorgegeben.

Zustimmungen der leistungsberechtigten Person zur Information und Beteiligung Dritter

Die Zustimmungen der leistungsberechtigten Person kénnen mundlich erteilt werden und werden im
Bogen E von der Teilhabeplanung dokumentiert. Im Einzelfall kann die Zustimmung auch schriftlich
vom Leistungsberechtigten erteilt werden — Vordruck sieche OPEN/PROSOZ.

Empfehlung Termin der nichsten Uberpriifung

Abgeleitet aus den Inhalten der Zielplanung sowie der Planung der Leistungen legt die
Teilhabeplanung einen Termin fiir die Uberprifung des Gesamtplans fest. GemaR § 121 Abs. 2
SGB IX muss die Uberpriifung spatestens nach zwei Jahren erfolgen. Aufgrund der Zielplanung
kann auch ein kirzerer Zeitraum flr die Wirkungskontrolle in Absprache mit dem
Leistungsberechtigten festgelegt werden.

Daneben kénnen bei Bedarf weitere Absprachen zur Zwischeninformation und
Zwischenulberprifung im Zeitraum der Gesamtplanung mit der leistungsberechtigten Person
und/oder dem/n Leistungserbringer/n getroffen werden, wenn beispielsweise ein dynamisches
Leistungsgeschehen zu erwarten ist.

Bei Veranderung der Bedarfe im Laufe der Leistungsgewahrung oder wenn bereits wahrend der
Leistungsgewahrung absehbar ist, dass die vorgesehenen Teilhabeziele nicht erreicht werden
kénnen, erfolgt eine Anpassung/Fortschreibung der Gesamtplanung bereits vor Ablauf der
Regelzeit, die auch eine entsprechende Anpassung/Fortschreibung der Teilhabeziele beinhaltet.

4.5.2 Bogen E - Leistungskoordination

Im Anschluss an die Feststellungen der Teilhabeplanung im ersten Teil des Bogens E tUbernimmt
die Leistungskoordination die Bearbeitung des zweiten Teils des Bogens in ihrer Zustandigkeit:

4.5.2.1. Koordinationsverantwortung bei mehreren Rehabilitationstragern gemaR § 15 SGB IX

Die Leistungskoordination trifft die erforderlichen Feststellungen zur Koordinationsverantwortung bei
mehreren Rehabilitationstragern gemanl § 15 SGB IX. Besteht eine Koordinationsverantwortung ist
ein Teilhabeplanverfahren durchzuflihren.
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Das Teilhabeplanverfahren ist in §§ 15-23 SGB IX (Kapitel 4 Teil 1 SGB IX) geregelt. Die
Regelungen des Kapitels 4 Teil 1 SGB IX gelten fir alle Rehabilitationstrager gleichermallen. Von
den Regelungen kann gemal} § 7 Abs. 2 SGB IX nicht abgewichen werden. Die Regelungen zum
Gesamtplanverfahren gemaR §§ 117 ff SGB IX sind vom Eingliederungshilfetrager erganzend im
Rahmen des Teilhabeplanverfahrens zu bertcksichtigen.

Ist der Eingliederungshilfetrager Leistungsverantwortlicher gema § 15 SGB IX wird die
Gesamtplankonferenz mit der Teilhabeplankonferenz verbunden.

Das Nahere ist der geplanten Rahmenrichtlinie zu § 15 SGB IX zu entnehmen.

4.5.2.2. Beteiligung des zustindigen Jobcenters

Das Jobcenter hat durch das Teilhabestarkungsgesetz ab 1.1.2022 eine veranderte Rolle im
Verfahren bekommen.

In der Bedarfsermittlung ist von der Teilhabeplanung das Themenfeld Arbeit und Beschaftigung
anzusprechen; die Teilhabeplanung ermittelt, ob ein begrindeter Veranderungswunsch vorliegt. Bei
Leistungsbezug oder beantragter Leistung von Burgergeld fur erwerbsfahige Leistungsberechtigte
nach dem SGB Il ist die geplante Rahmenrichtlinie zu § 15 SGB IX zu beachten.

4.5.2.3. Beteiligung und Leistungen anderer Leistungstrager

Die Beteiligung anderer Leistungstrager, die keine Rehabilitationstrager sind (z.B. Pflegekasse,
Sozialhilfetrager, Trager der Hilfe zum Lebensunterhalt); und anderer 6ffentlicher Stellen sind im §
22 SGB IX und ergénzend im § 117 SGB IX geregelt.

Gibt es keine Anhaltspunkte fur die Beteiligung anderer Leistungstrager kann im Bogen E direkt zu
Punkt 6. Beteiligung anderer Stellen im Sinne von § 22 SGB |X weitergearbeitet werden.

Beteiligung des Sozialhilfetragers fiir Leistungen des 5., 8. oder 9. Kapitels SGB XII
Bestehen Anhaltspunkte fur einen Bedarf an Leistungen nach dem 5., 8. oder 9. Kapitel SGB XIlI
(z.B. fehlende Krankenversicherung, der blinde Mensch bekommt keine Blindenhilfe oder LPG,
erhalt aktuell Leistungen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten) ist der fiir diese
Leistungen zustandige Trager mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person zu informieren und
am Gesamtplanverfahren zu beteiligen, wenn dieses zur Feststellung der Leistungen der
Eingliederungshilfe erforderlich ist.

Es ist immer zu entscheiden, ob die Beteiligung zur Feststellung der Leistungen der
Eingliederungshilfe erforderlich ist. Ist sie nicht erforderlich, erfolgt keine Beteiligung. Die
Beteiligung des Sozialhilfetragers ist von der Zustimmung der leistungsberechtigten Person
abhangig.

Beteiligung von Tragern von Leistungen zum Lebensunterhalt

Bestehen Anhaltspunkte fir einen Bedarf an Leistungen zum Lebensunterhalt ist der fir diese
Leistungen zustandige Trager mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person zu informieren und
am Gesamtplanverfahren zu beteiligen, wenn dieses zur Feststellung der Leistungen der
Eingliederungshilfe erforderlich ist — siehe § 117 Abs. 4 SGB IX.
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Das Jobcenter ist Trager fur Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB Il und fir diese
Leistung nur Leistungstrager, kein Rehabilitationstrager.

Es ist immer zu entscheiden, ob die Beteiligung zur Feststellung der Leistungen der
Eingliederungshilfe erforderlich ist. Ist sie nicht erforderlich, erfolgt keine Beteiligung. Die
Beteiligung des Leistungstragers ist von der Zustimmung der leistungsberechtigten Person
abhangig.

Beteiligung anderer Stellen - § 22 SGB IX

Gibt es keine Anhaltspunkte fir die Beteiligung anderer Stellen (z.B. Betreuungsbehdrde,
Integrationsamt) kann im Bogen E direkt zu Punkt 4.5.2.7. Zustimmungserklarungen
weitergegangen werden.

Das Integrationsamt ist zu beteiligen, soweit Leistungen nach Teil 3 SGB IX fur schwerbehinderte
Menschen erbracht werden (§ 22 Abs. 3 SGB IX). Voraussetzung fir Leistungen nach Teil 3 SGB IX
ist ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und das
Vorliegen einer anerkannten Schwerbehinderung. Ziel der Beteiligung ist die Abstimmung der
Leistungen des EGH-Tragers auf die vom Integrationsamt gewahrten Leistungen.

Eine Zustimmung der leistungsberechtigten Person ist nicht erforderlich.

Zustimmungserklarungen

Die Zustimmungen der leistungsberechtigten Person kdnnen mundlich gegeben werden und werden
im Bogen E von der Leistungskoordination dokumentiert. Schriftliche Zustimmungserklarungen
werden zur Akte genommen. Im Regelfall soll die Zustimmung mundlich eingeholt werden.

4.6. Bogen F — Abstimmung mit den Leistungserbringern, Planung und
Ergebnis Gesamt- und Teilhabeplankonferenz

Der Bogen F (siehe Anhang 5.1.6) besteht ebenfalls aus zwei Teilbereichen. Der erste Teilbereich
liegt in der Bearbeitungszustandigkeit der Teilhabeplanung und dokumentiert mogliche
Abstimmungen mit dem/n Leistungserbringer/n.

Der zweite Teilbereich liegt in der Zustandigkeit der Leistungskoordination und umfasst die Planung
und Ergebnissicherung aus einer Gesamt- und Teilhabeplankonferenz.

4.6.1 Bogen F - Teilhabeplanung

Abstimmung mit Leistungserbringern

Ist ein Leistungserbringer in Absprache mit der leistungsberechtigten Person vorgesehen oder
werden bereits Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht, kbnnen mit Zustimmung der
leistungsberechtigten Person offene Fragen direkt mit dem Leistungserbringer geklart werden.
Diese (auch telefonischen) Absprachen werden in Bogen F unter Ergebnis der Abstimmung mit
den Leistungserbringern dokumentiert (z.B. Rlcksprache zum Umfang der Leistungen, Klarungen
zu einer Zielformulierung). Kénnen Punkte nicht geklart und kein Ergebnis erzielt werden, ist eine

- HUBIKO/Verbiindekonferenz im Fachbereich Psychiatrie und Sucht in Bremen,
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- anlassbezogene Fall-/Verbliindekonferenz im Fachbereich Menschen mit
korperlicher/kognitiver/mehrfacher Beeintrachtigung in Bremen oder
- eine Fallkonferenz in Bremerhaven

durchzufiihren. Sie ersetzen die Fallkonferenzen in den bisherigen Dissensverfahren mit den
Leistungserbringern.

Wurde noch kein Leistungserbringer gefunden, sind die entsprechenden Gremien zur Suche eines
oder mehrerer geeigneter Leistungserbringer zu befassen und die Ergebnisse aus den
entsprechenden Konferenzen in Bogen F zu dokumentieren.

4.6.2 Bogen F - Leistungskoordination

In der Gesamt-/Teilhabeplankonferenz wird die Bedarfsermittlung mit der konkreten Planung und
Abstimmung der Leistungen verbunden.

Konnten bereits alle Fragen in den vorherigen Prozessschritten beraten und geklart werden, ist eine
Gesamtplankonferenz nicht notwendig.

Fur die Durchfihrung einer Gesamt-/Teilhabeplankonferenz ist eine Zustimmung der
leistungsberechtigten Person erforderlich. Ohne diese Zustimmung ist eine Gesamt-
[Teilhabeplankonferenz nicht méglich und zulassig.

4.6.2.1. Leistungs- oder Koordinierungsverantwortung

Hier wird festgelegt, ob der EGH-Trager eine Leistungsverantwortung nach § 15 SGB IX auch fur
die Leistungen anderer REHA-Trager hat oder nicht.

Der EGH-Trager kann das Verfahren gemal § 119 Abs. 3 S. 2 SGB IX i.V.m. § 19 Abs. 5 SGB IX
fur den leistenden REHA-Trager durchfihren, aber ohne die Leistungsverantwortung zu haben.
Leistungsverantwortung hat zur Konsequenz, dass bei fehlendem Einvernehmen mit anderen
REHA-Trager vorzuleisten ist und ein Erstattungsverfahren nach § 16 SGB IX zu betreiben ist.

Daher ist anzustreben, ein Einvernehmen mit den anderen REHA-Tragern zur getrennten
Leistungserbringung herbeizufihren.

4.6.2.2. Durchfiihrung einer Teilhabeplan - oder Gesamtplankonferenz

An dieser Stelle wird nur Gber die Art der Konferenz entschieden.

Eine Teilhabekonferenz setzt voraus, dass mindestens Leistungen aus zwei Leistungsgruppen oder
von zwei verschiedenen REHA-Tragern betroffen sind (wenn z.B. jemand in der Werkstatt arbeitet
und gleichzeitig Assistenzleistungen zum Wohnen erhalt, sind zwei Leistungsgruppen betroffen,
obwohl es nur einen beteiligten REHA-Trager gibt).

4.6.2.3. Planung einer Teilhabeplankonferenz

Sind bereits alle Fragen beraten und geklart, ist eine Teilhabeplankonferenz nicht notwendig. Ist der
Eingliederungshilfetrager Leistungsverantwortlicher gemafl § 15 SGB IX wird die
Gesamtplankonferenz mit der Teilhabeplankonferenz verbunden.
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Es gelten dann die unter 4.6.2.4. genannten Uberlegungen und Inhalte.

Das Nahere ist der geplanten Rahmenrichtlinie zu § 15 SGB IX zu entnehmen.

4.6.2.4. Planung einer Gesamtplankonferenz

Sind bereits alle Fragen beraten und geklart, ist eine Gesamtplankonferenz nicht notwendig

Gesetzlich vorgeschriebene Beratungsgegenstande einer Gesamtplankonferenz sind insbesondere

- bei Beendigung der Leistungen zur beruflichen Bildung geman § 57 SGB IX die
Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager und Leistungserbringer. Beraten wird hier
der weitere berufliche Werdegang. Diese Beratung kann auch schon wahrend der
Zielplanung erfolgen.

- Winsche der leistungsberechtigten Person gemaR § 104 Abs. 2 bis 4 SGB IX.

- der konkrete weitere Beratungs- und Unterstitzungsbedarf der leistungsberechtigten
Person. Im Rahmen der Bedarfsermittlung und Zielplanung kann dieses bereits besprochen
werden, sodass hierflr eine Gesamtplankonferenz dann nicht erforderlich ist.

- die konkrete Leistungserbringung inkl. der Beratung Uber den verbleibenden Barmittelanteil
des Regelsatzes in besonderen Wohnformen.

In folgenden Konstellationen ist immer eine Gesamtplankonferenz mit Zustimmung der
leistungsberechtigten Person durchzufihren:

- Bei Leistungen flir die Versorgung und Betreuung von Kindern leistungsberechtigter
Personen mit Behinderung - siehe § 119 Abs. 4 SGB IX.

- Feststellung eines Leistungserbringers, dass die erforderliche Pflege in der besonderen
Wohnform nicht sichergestellt werden kann - siehe § 103 Abs. 1 S. 2 SGB IX. Bevor die
Leistung in einer stationaren Pflegeeinrichtung in Erwagung gezogen wird, ist die
Leistungserbringung bei einem anderen Leistungserbringer der Eingliederungshilfe zu
prufen. Angemessenen Winschen der leistungsberechtigten Person ist Rechnung zu tragen.
Der zustandige Trager der Hilfe zur Pflege ist mit Zustimmung der leistungsberechtigten
Person zu beteiligen.

- bei offenen Klarungspunkten mit méglichen Leistungserbringern, bzw. mit
Leistungserbringern, die bereits tatig sind.

Das Nahere ist der Rahmenrichtlinie zur Gesamtplanung — Gesamtplanverfahren gemaf Kapitel 7
Teil 2 SGB IX zu entnehmen.

4.6.2.5. Durchfiihrung und Ergebnis einer Gesamt- und/oder Teilhabeplankonferenz

Die beteiligten Trager, Personen und Institutionen an einer Gesamt-/Teilhabeplankonferenz werden
erfasst und damit die Dokumentation Uber die Teilnehmenden vorgenommen.

Neben der individuellen Ergebnisdokumentation sind die formellen Absprachen zu dokumentieren.
Es wird das Einvernehmen mit den beteiligten REHA-Tragern Gber die getrennte
Leistungserbringung und Leistungsbescheidung dokumentiert. Nur wenn das Einvernehmen
dokumentiert ist, ist die getrennte Leistungserbringung rechtlich zulassig.
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Auch im Gesamt-/Teilhabeplan muss dieses Einvernehmen aufgenommen werden.
Siehe auch Rahmenrichtlinie Uber die Leistungsverantwortung bei einer Mehrheit von REHA-
Tragern gemalR § 15 SGB IX.

4.7. Bogen G — Feststellung der Leistungen, Gesamtplan,
Leistungsentscheidung

Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Eingliederungshilfetrager und die beteiligten
Leistungstrager ihre Leistungen nach den jeweils fur sie geltenden Leistungsgesetzen unter
Beachtung der Vorschriften der §§ 14 und 15 SGB IX fest.

Ist eine Gesamtplankonferenz nicht notwendig, erfolgt die Feststellung der Leistungen direkt im
Anschluss, nachdem alle Fragen beraten und geklart sind.

Die Feststellungen sind fur die Leistungsbewilligung der Eingliederungshilfe nach den Kapitel 3 — 6
Teil 2 SGB IX bindend. Sie werden von der Leistungskoordination im Bogen G (siehe Anhang 5.1.7)
dokumentiert.

4.7.1 Feststellung der Leistung gemaR § 120 SGB IX

Festgestellt wird, ob Leistungen erbracht werden sollen oder teilweise erbracht werden sollen. Mit
der Feststellung, dass keine Leistungen erbracht werden sollen, endet das Gesamtplanverfahren.
Diese Feststellung ist bindend fur den anschlieRenden Verwaltungsakt und wird hier dokumentiert.

4.7.2. Feststellung der Leistungen des Eingliederungshilfetragers

Der EGH-Trager stellt seine, durch ihn zu erbringende Leistungen fest. Die Eingaben, die hier
erfolgen werden in den Gesamtplan tibernommen. Uber die Dauer der festgestellten Leistungen
wird der Gesamtplanungszeitraum festgelegt.

4.7.3. Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers/Feststellung

Leistungen eines anderen Rehabilitationstrager kdnnen hier festgestellt werden, wenn der EGH-
Trager in Vorleistung geht und das Erstattungsverfahren betreibt oder die Feststellungen des
anderen Rehabilitationstrager Uber von ihm zu erbringende Leistungen werden aufgenommen.
Es ist festzustellen, ob Einvernehmen zur getrennten Leistungserbringung hergestellt worden ist.
Ebenso ist zu dokumentieren, ob ein Erstattungsverfahren einzuleiten ist oder nicht.

4.7.4. Leistungen anderer Leistungstrager

Hier konnen die relevanten Informationen zur Leistungserbringung anderer Leistungstrager
dokumentiert werden.

Zu entscheiden ist an dieser Stelle, ob der Bogen G an die Leistungskoordination SGB Xll gegeben
wird oder nicht.
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Uber das Hinweisfeld kénnen Informationen an den SGB Xl — Bereich weitergegeben werden.

4.7.5. AnschlieRende Aufgaben

An die Erstellung des Bogens G (siehe Anhang 5.1.7.) schlief3t sich die Erstellung des Gesamt-
[Teilhabeplans, der Erlass des Verwaltungsaktes Uber die festgestellten Leistungen
(Leistungsentscheidung) an.

4.7.5.1. Erstellung des Gesamt-/Teilhabeplans

Der Gesamt-/Teilhabeplan wird unverziglich nach der Feststellung der Leistungen gemaf § 121
Abs. 1 SGB IX durch die Leistungskoordination erstellt. Die Ergebnisse einer Gesamt-
[Teilhabeplankonferenz sind dem Gesamt-/Teilhabeplan zugrunde zu legen. Er enthalt die
gesetzlich vorgeschriebenen Inhalte gemal §§ 19 Abs. 2, 121 Abs. 4 SGB IX und wird automatisch
mit den relevanten Feststellungen des vorangegangenen Verfahrens als Dokument in
OPEN/PROSOZ generiert. Der Ausdruck erfolgt unter dem Kopfbogen der Leistungskoordination
und wird von dieser unterschrieben. Ein Gesamt-/Teilhabeplan ist immer zu erstellen und wird auch
bei einer Einzelleistung der Eingliederungshilfe erstellt.

Als Anlage zum Gesamt-/Teilhabeplan wird eine Kopie von Bogen C — Planung der Teilhabeziele
beigefligt.

Grundsatzlich ist fir die Dauer der Gesamt-/Teilhabeplanung bzw. fir den Zeitpunkt der
vorgesehenen Fortschreibung auf die konkrete Leistungsplanung abzustellen. Die Fortschreibung
der Gesamt-/Teilhabeplanung erfolgt spatestens nach 2 Jahren — siehe § 121 Abs. 2 SGB IX. Mit
der Fortschreibung ist rechtzeitig vor Ablauf des Zeitraumes der vorherigen Gesamt-
[Teilhabeplanung zu beginnen, damit der leistungsberechtigten Person keine Nachteile entstehen.
Eine Fortschreibung der Gesamt/Teilhabeplanung kann auch nach einem kiirzeren Zeitpunkt
erfolgen, z. B. wenn sich Veranderungen im Bedarf ergeben oder absehbar ist, dass Teilhabeziele
nicht erreicht werden kénnen.

Eine Ausfertigung wird dem Leistungsberechtigten zur Verfliigung gestellt. Auf ausdrticklichen
Wunsch des Leistungsberechtigten kann der Gesamt-/Teilhabeplan dem/den Leistungserbringer/n
zur Verfligung gestellt werden.

4.7.5.2. Leistungsentscheidung

Auf der Basis des Gesamt-/Teilhabeplanes wird die Leistungsentscheidung getroffen und die
verabredete Erbringung der Leistungen durch den Erlass eines Bescheides umgesetzt. Im Regelfall
wird die Leistung bis zur Erstellung eines neuen Gesamt-/Teilhabeplanes bewilligt. Liegen
Sachgriinde vor, kann die Leistungsentscheidung auch zeitlich befristet werden.

Teil der Leistungsentscheidung ist eine Kostentibernahmeerklarung fur den bzw. die vorgesehenen
Leistungserbringer. Die Kostenibernahmeerklarung ist direkt an den Leistungserbringer zu
Ubersenden. Die Kostenubernahmeerklarung enthalt die Informationen aus der Ziel- und
Leistungsplanung, die fur die Leistungserbringung durch den jeweiligen Leistungserbringer
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notwendig sind. AuRerdem wird in der Kostentubernahmeerklarung der Zeitpunkt, zu dem der
Bericht des Leistungserbringers zur Gesamt-/Teilhabeplanung vorliegen soll, festgesetzt.

Als Anlage zur Kostentbernahmeerklarung wird eine Kopie von Bogen C — Planung der
Teilhabeziele beigefugt.

4.7.5.3. Vorlaufige Leistungserbringung im Eilfall

In einem Eilfall kdnnen vor Beginn einer Gesamt-/Teilhabeplankonferenz vorlaufige Leistungen
durch den Eingliederungshilfetrager erbracht werden. Der Umfang der vorlaufigen Gesamtleistung
ist im Rahmen des pflichtgemaflen Ermessens zu bestimmen. Die vorlaufigen Leistungen im Eilfall
kénnen gemall § 24 i. V. m. § 120 Abs. 4 SGB IX erbracht werden.

Die vorlaufige Leistungserbringung im Eilfall stellt eine Ausnahme vom Regelverfahren dar. Im
Regelfall sind vorlaufige Leistungen nicht erforderlich, weil

- Leistungen der Eingliederungshilfe keine gegenwartige Notlage beseitigen, die aus
Fursorgerechtsgrinden ein unverzligliches Handeln des Eingliederungshilfetrager
erforderlich machen.

- die Beteiligung des Leistungsberechtigten, die Ermittlung des individuellen Bedarfes und die
gemeinsame Leistungsplanung vor Beginn von Leistungen erfolgen sollen. Nur so kann die
Selbstbestimmung des Leistungsberechtigten und die Beteiligung in jedem Verfahrensschritt
gewahrleistet werden.

4.8. Bogen H — Auswertung der Zielplanung

Bogen H (siehe Anhang 5.1.8.) wird zur Auswertung der Zielplanung eingesetzt. Der Bogen umfasst
zwei Teile. Teil A besteht aus einem Fragebogen zur Auswertung durch die
leistungsberechtigte Person vorab. Hier sind die Ziele aus der Zielplanung des letzten
Gesamtplans aufgefuihrt und die leistungsberechtigte Person trifft eine Selbsteinschatzung zur

- Zielerreichung

- Mitbestimmung, wie die Unterstltzungsleistungen erbracht wurden (Ablauf, Ort und
Zeitpunkt der Inanspruchnahme) und

- Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation.

Der Teil B dient der Dokumentation der Ergebnisse des Auswertungsgespraches sowie der
Darstellung des erforderlichen weiteren Vorgehens.

Zur Auswertung der Zielplanung soll ca. zwei bis drei Monate vor Ablauf des Planungszeitraums der
Bericht des Leistungserbringers zur Gesamt-/Teilhabeplanung in der geeinten Fassung in der
BENi-Begleitgruppe (siehe Anhang 5.4) vorliegen. Die Terminierung der Zusendung des Berichtes
hat der Leistungserbringer mit der Kostentibernahmeerklarung erhalten. Wird der Bericht nicht
Ubersandt, erfolgt keine weitere Zahlung.

Daneben wird ein Auswertungstermin mit der leistungsberechtigten Person bzw. rechtlichen
Betreuung/einer Vertrauensperson vereinbart und geplant. Es wird besprochen, ob die
leistungsberechtigte Person oder ggf. die rechtliche Betreuung den Fragebogen des Bogen H, Teil A
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zugesandt bekommt, ob dieser vor dem Gesprach zurtickgesandt oder zum Gesprach mitgebracht
wird. Es ist zu klaren, wo das Auswertungsgesprach stattfinden soll und ob eine oder mehrere
Vertrauenspersonen teilnehmen sollen.

Bei der Erstellung des Bogens H, Teil A werden die Ziele aus der letzten Gesamtplanung
automatisch in den Ausdruck Ubertragen.

Liegt im Gesprachstermin kein vorbereiteter Fragebogen der leistungsberechtigten Person vor, wird
der Ausdruck gemeinsam im Gesprach beraten und ausgefillt.

Die Einschatzungen der leistungsberechtigten Person werden in Teil A in OPEN/PROS0OZ
Ubertragen und die Gesprachsergebnisse in Teil B festgehalten.

Je nach Ergebnis der Auswertung wird festgestellt, an welcher Stelle des Gesamt- und
Teilhabeplanverfahrens mit der neuen Planung begonnen wird oder ob der Planungsprozess
beendet wird:

- Die gesundheitliche Situation hat sich verandert — weiter mit Bogen A

- Die aktuelle Situation, Wiinsche und / oder Bedarfe haben sich verandert — weiter mit
Bogen B

- Die Ziel- und Leistungsplanung soll verandert werden — weiter mit Bogen C

- Die Ziel- und Leistungsplanung soll nicht verdandert werden — weiter mit Bogen E.

Eine Neuplanung kann unmittelbar im Gesprach begonnen werden oder ein neuer Termin vereinbart
werden.

Gemal § 104 Abs. 1 S. 2 SGB IX werden Leistungen der Eingliederungshilfe solange gewahrt bis
die Teilhabeziele nach Maligabe des Gesamtplanes erreicht sind. Ein Folgeantrag nach Ablauf
eines Bewilligungszeitraumes ist nicht erforderlich, da rechtzeitig vor Ablauf des
Bewilligungszeitraumes durch den Eingliederungshilfetrager die Fortschreibung der Gesamtplanung
mit der Uberpriifung des bisher ermittelten Bedarfes veranlasst werden muss.

Sind keine weiteren Leistungen erforderlich oder gewlinscht, ist das Gesamtplanverfahren beendet
und ein Aufhebungsbescheid wird erstellt.

Gibt es keine erreichbaren Teilhabeziele mehr, endet die Gewahrung der Eingliederungshilfe mit
dieser Feststellung mit Wirkung fiir die Zukunft, ein Aufhebungsbescheid wird erstellt.

Entstehen Dissense im Auswertungsprozess kdnnen diese am Ende des Bogen H, Teil B
dokumentiert werden.
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5. Anhang

5.1. BENi-Bremen Formularsatz

5.1.1. Bogen A

Beeintrachtigungen
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen

Bogen A

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Bogen A — Beeintrachtigungen

[0 Feststellungen aus vorhandenen Arztberichten [ Feststellungen aus Stellungnahme arztlicher Dienst
22.12.2017

1. Gesundheitliche Situation - aktuelle Diagnosen mit ICD-Schliissel

festgestellt durch Befundbericht/
ICD-Code Stellungnahme/Gutachten u.a. von Am

Weitere Informationen:

2. Gesundheitliche Situation - aktuelle Diagnosen ohne ICD-Schliissel

. . festgestellt durch Befundbericht/
Bezeichnung / Beschreibung Stellungnahme/Gutachten u.a. von Am

Weitere Informationen:

3. Hinweise zu Kérperstrukturen und —funktionen

Welche Beeintrachtigungen liegen im Bereich der festgestellt durch Befundbericht/ Am
Korperstrukturen und —funktionen vor? Stellungnahme/Gutachten u.a. von

Medikation:

Weitere Informationen:

Erstellt durch:

BedarfsErmittlung Bremen (BENi-Bremen) Arbeitsversion 4.0/12.04.2023
© Die Senatorin fir Arbeit, Soziales, Jugend und Integration - alle Rechte vorbehalten
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen

Bogen A

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

4. Méogliche Verursachung durch Dritte

—  Es liegt keine Verursachung durch Dritte vor.
—  Es liegt eine mégliche Verursachung durch Dritte vor.

—  Die Beeintrachtigung auf eine Schadigung durch eine andere Person oder eine Sache (z. B. Gewalttat nach dem OEG,
Unfall, Impfschaden, mangelhafte arztliche Behandlung) zurlick

Inanspruchnahme
Namen, Ansprechpartner, Telefon, Fax, E-Mail - Sachverhaltsschilderung - evtl. Gerichtsurteil(e) (Gericht, Datum, Az.)

Art der Schadigung im Sinne des Sozialen Entschadigungsrechts (SER)
O OEG 0O BVG/HHG [ IFSG O StrafRehaG/VerwRehaG [ andere
Bezeichnung der Schadigungsfolgen:

Grad der Schadigung:

Datum aktueller Bescheid:

5. Sensible Daten, die nicht in Bogen A einflieRen

Erstellt durch:
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© Die Senatorin fir Arbeit, Soziales, Jugend und Integration - alle Rechte vorbehalten
2



5.1.2. Bogen B

Aktivitat und Teilhabe
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen

Bogen B

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Bogen B Teil 1 — Wiinsche, Vorstellungen und aktuelle Lebenssituation

Allgemeines

[J Erste Feststellung [J Fortschreibung erfasst von

OJ Auf die Angebote der erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 SGB 1X
wurde vorab hingewiesen.

L1 Beteiligung einer/mehrerer Person/en des Vertrauens an der Gesamtplanung:

Name/n:

Verhaltnis zur leistungsberechtigten Person, wenn bekannt:

Wiinsche und Vorstellungen — Wie ich mein Leben filhren moéchte

z.B.
- wie und wo ich wohnen will
- was ich den Tag Uber tun oder arbeiten will
- wie ich Kontakte und Beziehungen mit anderen Menschen gestalten will
- was ich in meiner Freizeit machen will und / oder
- was mir sonst noch sehr wichtig ist

Aktuelle Lebenssituation - Wie und wo ich jetzt lebe

z.B.
- wie und wo ich jetzt wohne
- was ich jetzt den Tag Uber tue oder arbeite
- wie ich aktuell Kontakte und Beziehungen mit anderen Menschen gestalte
- was ich heute in meiner Freizeit mache und / oder
- was mir sonst noch zu meiner aktuellen Lebenssituation wichtig ist

Lebensgeschichte

z.B.
- personliche, familidre und berufliche Vorgeschichte
- gesundheitliche Vorgeschichte/Suchtverlauf
- bisherige MalRnahmen und Behandlungen
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen

Bogen B

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Sensible Daten, die nicht in Bogen B einflieBen

Bogen B Teil 2 - Aktivitat und Teilhabe — Fahigkeiten und Beeintrachtigungen

Orientierungsfragen zur Betrachtung der Fahigkeiten und Beeintrachtigungen:

Was kann ich gut oder ohne grofRe Probleme? Was kann ich nicht so gut oder gar
nicht? Was kdnnte mir gelingen?

Wenn es ein Problem gibt: Welche Auswirkungen hat es und wie haufig tritt es auf?
Fragen zu den Umweltfaktoren:

Wer oder was hilft mir jetzt schon den Lebensbereich so zu gestalten, wie ich will? Wer
oder was hindert mich daran? Wer oder was kénnte mich unterstitzen?

1 LERNEN UND WISSENSANWENDUNG

Dieser Bereich befasst sich mit den Mdglichkeiten Dinge wahrzunehmen und zu lernen sowie
den Mdglichkeiten das Wissen anzuwenden, zu denken, Probleme zu I6sen und
Entscheidungen zu treffen.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

2 ALLGEMEINE AUFGABEN UND ANFORDERUNGEN

Dieser Bereich befasst sich ausschlieRlich mit allgemeinen Aspekten der Ausfiihrung von
Aufgaben, der Planung und Organisation von Tages-/Ablaufen und dem Umgang mit Stress
und Verantwortung.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

3 KOMMUNIKATION

Dieser Bereich befasst sich mit der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und Symbolen,
den Mdglichkeiten sich selbst mitzuteilen, Mitteilungen zu verstehen, sich mit anderen zu
unterhalten und Kommunikationsgerate und -techniken zu benutzen.
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen

Bogen B

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

4 MOBILITAT

Dieser Bereich beschaftigt sich mit den Moglichkeiten den eigenen Kdrper zu bewegen, zu
gehen, sich fortzubewegen, Gegenstande zu tragen und zu bewegen sowie sich mit
Fahrzeugen und Transportmitteln fortzubewegen.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

5 SELBSTVERSORGUNG

Dieser Bereich befasst sich mit den Méglichkeiten sich zu waschen, abzutrocknen und der
Pflege des eigenen Korpers, der Toilettenbenutzung, dem An- und Ausziehen von Kleidung,
dem Essen und Trinken und den Mdglichkeiten auf die eigene Gesundheit zu achten.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

6 HAUSLICHES LEBEN

Dieser Bereich umfasst die Beschaffung einer Wohnung, das Einkaufen von Lebensmitteln,
Kleidung und anderen Dingen, die Vorbereitung von Mahlzeiten, das Erledigen von
Hausarbeit, wie Aufrdumen, Putzen, Reparaturen, und die Hilfe fir andere.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

7 INTERPERSONELLE INTERAKTIONEN UND BEZIEHUNGEN

Dieser Bereich befasst sich mit den Mdglichkeiten Beziehungen mit einer oder mehreren
Personen (Lebenspartner:in, Familie, Verwandte, Freund:innen, Vorgesetzte, Mitarbeitende,
Fremde) einzugehen und in angemessener Weise zu leben.
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen

Bogen B

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

8 BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE

Dieser Bereich befasst sich mit den Mdoglichkeiten der Beteiligung an Erziehung/Bildung, an
Arbeit und Beschaftigung sowie den Mdéglichkeiten im Hinblick auf wirtschaftliche
Transaktionen, wie Geld zu benutzen oder Bankgeschéafte durchzufihren.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

9 GEMEINSCHAFTS-, SOZIALES UND STAATSBURGERLICHES LEBEN

Dieser Bereich befasst sich mit den Mdglichkeiten der Beteiligung am Leben in der
Gemeinschaft, an Erholung und Freizeit, Religion und Spiritualitdt sowie den Moéglichkeiten der
Chancengleichkeit und Selbstbestimmung und der Beteiligung am politischen Leben als
Staatsburger:in.

Aktivitaten und Umweltfaktoren:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

Bogen B Teil 3 - Gemeinsame Bewertung der Teilhabesituation

Orientierungsfragen zur gemeinsamen Bewertung der individuellen Teilhabesituation:

— Welche Lebensbereiche sind mir wichtig? Wo winsche ich mir Veranderungen und
mdchte ich starker einbezogen sein? Wie kdnnen die Veranderungen erreicht werden?

Erstellt durch:
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe BENi-Bremen
Bogen B
Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:
Teilhabe:

Erganzende Sichtweisen, z.B von Vertrauenspersonen, Rechtlichen Betreuungen, Teilhabeplanung:

Sensible Daten, die nicht in Bogen B einflieBen

Erstellt durch:
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5.1.3. Bogen C

Planung der Teilhabeziele



Planung der Teilhabeziele

BENi-Bremen

Bogen C

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

Leitziele
Lebens- Handlungsziel(e) Beschreibung der Umsetzung: Wer soll das tun? Einschatzung des
bereich erforderlichen zeitlichen

das Ziel betrifft

Dazu gehdren sowohl Entwicklungs-

Was kann ich tun, um dieses Ziel zu

Berlicksichtigung der

Bedarfs:
- mehrfach taglich

folgende(n) und Veranderungsziele sowie erreichen? Ressourcen und - einmal taglich
Lebens- Erhaltungs- und Stabilisierungsziele. Beschreibung der weiteren erforderlichen Umweltfaktoren des - 2-3-mal wochentlich
bereich(e): Was soll erreicht werden? Unterstiitzung Leistungsberechtigten - einmal wochentlich
Hinweis: Angaben zur Art der Leistung sind | (inkl. Sozialraum); - vierzehntagig
aufzufiihren, nicht allein - monatlich
7B, Leistungserbringer der |- schwankend,
- Begleitung, =en - ook micht gena
- stellvertretende Ausfiihrung, einschatzbar
- Beratung / Information - sind bestimmte Ablaufe,
- Befahigung / Training _ Orte, Zeiten
- Ansprechpartner Tag / Nacht (Krise) gewiinscht?
- sachliche / technische Unterstitzung
Ziel Nr. 1

Lebensbereich(e)

Ziel Nr. 2
Lebensbereich(e)

Erstellt durch:
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BENi-Bremen
Planung der Teilhabeziele

Bogen C

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Ziel Nr. 3
Lebensbereich(e)

Ziel Nr. 4
Lebensbereich(e)

Ziel Nr. 5
Lebensbereich(e)

Ziel Nr. 6
Lebensbereiche)

Ziel Nr. 7
Lebensbereich(e)

Ziel Nr. 8
Lebensbereich(e)

Ziel Nr. 9
Lebensbereiche)

Ziel Nr. 10
Lebensbereich(e)

Textfeld zur Dokumentation von erganzenden Hinweisen, Absprachen bzw. Themen, die (noch) nicht bertcksichtigt werden:

Textfeld zur Dokumentation unterschiedlicher Sichtweisen bei der Festlegung von Zielen:

Erstellt durch:
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BENi-Bremen
Planung der Teilhabeziele

Bogen C

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Wiinsche an die Versorgungsleistungen in Besonderen Wohnformen:

— z.B. Lebensmittel und Getranke (Nahrungsmittel fiir Friihstlick und Abendessen, Nahrungsmittel fiir Mittagessen), personliche Hygieneartikel, Materialien
fur die laufende Haushaltsfiihrung, Sachleistungen fir gemeinschaftliches Feiern von Festen (z.B. Weihnachten, Ostern) oder Vollversorgung.
Ergebnisse:

Feststellungen, ob eine vertraute Bezugsperson zur Sicherstellung der Durchfihrung der Behandlung im Krankenhaus zur Verstdndigung und / oder
Unterstitzung im Umgang mit Belastungssituationen erforderlich ist. Falls erforderlich: wer soll und kann die Begleitung durchfiihren?
Ergebnisse:

Hiermit bestatige ich, dass ich an der Bedarfsermittlung und der Zielplanung mitgewirkt habe.
Ich bin damit einverstanden, dass die Zielplanung dem geplanten Leistungserbringer Ubersandt wird.

Datum des Gesprachs: Datum

Unterschrift der leistungsberechtigten Person Unterschrift gesetzliche Betreuung, bevollméachtigte Person,
Personensorgeberechtigte

Unterschrift der bearbeitenden Person

Erstellt durch:
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5.1.4. Bogen D

Leistungsberechtigter Personenkreis



Leistungsberechtigter Personenkreis

BENi-Bremen

Bogen D

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

Bogen D — Feststellung des leistungsberechtigten Personenkreises

a) Es liegt eine Abweichung vom fiir das Lebensalter Uja
typischen Zustand vor 0 nein
(§99SGB IXi.V.m. §2 Abs. 1S. 2 SGB IX)

Bei nein, Begrindung:

b) Eine Einschrankung der Teilhabe, die langer als sechs | [ ja
Monate andauert, liegt vor 0 nein
(gemal § 99 SGB IXi.V.m. § 2 Abs 1 S. 1 SGB IX)

Bei nein, Begrindung:

c) Die Teilhabeeinschrankung steht in einem ursachlichen | [ ja
Zusammenhang mit der Behinderung 0 nein

Bei nein, Begrindung:

d) Behinderungsformen:

L1 Korperliche Beeintrachtigung

L] Blindheit oder
Sehbeeintrachtigung

L] Taubheit oder
Horbeeintrachtigung

] Taubblindheit

L] Beeintrachtigung des
Sprechens bzw. der Sprache

[ Geistige Beeintrachtigung

1 Psychische Beeintrachtigung
L1 Sucht (legale Stoffe)

1 Sucht (nicht legale Stoffe)

1 Autismus-Spektrum-Stoérung
L] Lernbehinderung

L] andere
+ Textfeld
e) Eine Behinderung mit einer wesentlichen L] liegt vor
Teilhabeeinschrankung i.S. § 99 SGB IX 1 droht

Bei liegt nicht vor, Begrundung:

L] liegt nicht vor (weiter mit f)

Erstellt durch: — die bearbeitende Person wird automatisch generiert, nicht manuell eingetragen!
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Leistungsberechtigter Personenkreis BENi-Bremen

Bogen D

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

f) wird nur ausgefullt, wenn keine wesentliche Teilhabeeinschrankung vorliegt.
Das zustandige Fachreferat ist vorab zu beteiligen.

f) Eine andere Behinderung mit einer nicht wesentlichen | [J liegt vor
Teilhabeeinschrankung i.S. § 99 IX (Ermessensleistung /
oOrtlicher Trager)

LI liegt nicht
Bei liegt nicht vor, Begriindung: Iegt nicht vor

Sonstiges:

Erstellt durch: — die bearbeitende Person wird automatisch generiert, nicht manuell eingetragen!
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5.1.5. Bogen E
Bogen E — Teilhabeplanung

Empfehlung und Planung
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Bogen E — Empfehlung und Planung

Im Rahmen der Bedarfsermittlung vom wird
— der Antrag zuriickgenommen. Das Gesamtplanverfahren ist beendet.
— eine Ablehnung empfohlen.

— eine teilweise Ablehnung empfohlen. Der verbleibende Rehabilitationsbedarf kann
den nachfolgenden Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX zugeordnet werden.

— ein Rehabilitationsbedarf festgestellt, der den nachfolgenden Leistungsgruppen
nach § 5 SGB IX zugeordnet werden kann.

Datum/Begrindung/Anmerkungen/Erganzungen:

1. Geplante Leistungen/Leistungsgruppen gemaR § 5 SGB IX

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
O Es wurden keine Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.
O Es wurden die nachfolgenden Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.

Ziele (aus Bogen C | Angestrebt ist ... Leistungs- |Mogliche/r Leistungs-
Ifd. Nr.) gruppe trager

Alltagsrelevante Beeintrachtigungen
der Aktivitat in einem der neun Lebens-
bereiche

O abzuwenden

O zu beseitigen

O zu mindern

[ auszugleichen

[J eine Verschlimmerung zu verhindern

oder Einschrankungen der Erwerbsfa- . [ andere (r) Trager, und
higkeit O Leistun- zwar

gen zur me- «
[0 zu vermeiden dizinischen [J andere ( r) Trager, und

O zu Uberwinden Rehabilita- zwar
tion [J Trager der Eingliede-
O zu mindern rungshilfe

[J eine Verschlimmerung zu verhindern

odooooooodoo™
S OO ~NDUAWN

oder Einschrankungen der Pflegebe-
0 diirftigkeit

O zu vermeiden

[ zu Uberwinden

O zu mindern

[J eine Verschlimmerung zu verhindern

Erstellt durch:
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BENi-Bremen

Empfehlung und Planung

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Empfehlungen zu den Leistungen auf der Basis der Zielplanung
Art der Leistung:

Umfang der Leistung:

Zeitraum:

Madglicher Leistungserbringer:

Ort der Leistungserbringung:

[0 Die leistungsberechtigte Person wurde bei der Antragstellung beraten und stellt selbst einen Antrag
auf Leistungen.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
O Es wurden keine Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.
O Es wurden die nachfolgenden Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.

Ziele (aus Bogen | Angestrebtist ... Leistungs- Mogliche/r Leistungstra-
C Ifd. Nr.) gruppe ger
Die Erwerbsfahigkeit entsprechend | Leistungen
der Leistungsfahigkeit zur Teilhabe
01 O zu erhalten am Arbeitsle- | [0 andere ( r) Trager, und
0o 2 O zu verbessern ben zwar
0O 3 O herzustellen O andere ( r) Trager, und
14 O wiederherzustellen zwar
s und ihre Teilhabe am Arbeitsleben
moglichst auf Dauer zu sichern.
Oe6
o7 Eine der Eignung und Neigung ent-
8 sprechende Beschiftigung
09 O aufzunehmen O Leistungen .
O 8 O auszuliben und zur Teilhabe [ andere (r) Trager, und
09 O zu sichern am Arbei_tsle- zwar ) o
J 10 sowie die Weiterentwicklung der lg’:: ;ul're;et“"' 0 Tr:_Qllfe" der Eingliede-
O Leistungsfahigkeit und schaftigung rungsnifie
O Personlichkeit
zu fordern.

Empfehlungen zu den Leistungen auf der Basis der Zielplanung

Art der Leistung: Werkstatt (WfbM), anderer Leistungsanbieter, Budget fiir Arbeit, Sonstiges
Erganzungen/Anmerkungen:

Sonstiges

Erganzungen/Anmerkungen:

Umfang der Leistung: allgemeiner Hilfebedarf, erhdhter Hilfebedarf, auRergewdhnlicher Hilfebedarf,

Arbeitszeit: Vollzeit, Teilzeit,

Erstellt durch:

BedarfsErmittlung Bremen (BENi-Bremen) Arbeitsversion 4.0/14.03.2023
© Die Senatorin fir Arbeit, Soziales, Jugend und Integration - alle Rechte vorbehalten
2



Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Angabe der Wochenstunden:
Grund der Arbeitszeitreduzierung: aufgrund der Art und Schwere der Behinderung, auf eigenen
Wunsch gemaR TzBfG, aufgrund der Pflege von Angehdrigen

Zeitraum:

Méglicher Leistungserbringer:

Ort der Leistungserbringung:

Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung: ja, nein

Beférderungskosten — Fahrdienst als Annexleistung zur Beschaftigung: nicht erforderlich, erforderlich,
siehe Laufzettelverfahren, Sammeltransport/Einzelbeférderung, Hin- und/oder Zurtick, Winterfahr-
dienst, Fahrdienst bei schlech-ter Witterung

(1 Die leistungsberechtigte Person wurde bei der Antragstellung beraten und stellt selbst einen Antrag
auf Leistungen.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung
O Es wurden keine Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.
O Es wurden die nachfolgenden Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.

Ziele (aus Bogen | Angestrebt ist ... Leistungs- Mégliche/r Leistungstra-
C Ifd. Nr.) gruppe ger

1

02

O3

O 4 .

05 [ andere (r) Trager, und

06 [J eine gleic.hberechtigte Wahrneh- | ] Leistungen |ZWar

mung von Bildungsangeboten. zur Teilhabe | I Trager der Eingliederungs-

a7 an Bildung hilfe

U8

09

U8

09

0 10

Empfehlungen zu den Leistungen auf der Basis der Zielplanung

Art der Leistung:

Umfang der Leistung:

Zeitraum:

Méglicher Leistungserbringer:

Ort der Leistungserbringung:

Erstellt durch:
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Empfehlung und Planung

BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

O Die leistungsberechtigte Person wurde bei der Antragstellung beraten und stellt selbst einen Antrag

auf Leistungen.

Leistungen zur sozialen Teilhabe

O Es wurden keine Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.
O Es wurden die nachfolgenden Bedarfe und Ziele in dieser Leistungsgruppe festgestellt.

Ziele (aus Bogen C | Angestrebt ist ... Leistungs- Mogliche/r Leistungstra-
Ifd. Nr.) gruppe ger
Eine gleichberechtigte Teilhabe
01 am Leben in der Gemeinschaft
O 2 O zu ermoglichen
O3 O zu erleichtern.
O4 O andere (r) Trager, und
05 Leistungsberechtigte zu einer zwar
06 moglichst selbstbestimmten und | I Leistungen O andere ( r ) Tréger, und
eigenverantwortlichen Lebensfiih- | zur sozialen Zwar ’
o7 rung im eigenen Wohnraum sowie | Teilhabe B o
O 8 in ihrem Sozialraum L) Trager der Eingliede-
09 O zu befahigen oder rungshilfe
U8 [J sie hierbei zu unterstitzen.
9
10

Empfehlungen zu den Leistungen auf der Basis der Zielplanung

Art der Leistung:

Umfang der Leistung:
0 HBG

OFL

[ Betrag

[1 Sonstiges

O pauschale Geldleistung

O gemeinsame Inanspruchnahme

Zeitraum:

Méglicher Leistungserbringer:

Ort der Leistungserbringung:

Erstellt durch:
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Leistungen zur Sozialen Teilhabe - Begleitung im Krankenhaus
O Es wurden keine Bedarfe und Ziele fir diese Leistung festgestellt.
O Es wurden die nachfolgenden Bedarfe und Ziele fur diese Leistung festgestellt.

Feststellung in Bo- | Erforderlich ist ... Mégliche/r Leistungstrager
genC

eine vertraute Bezugsperson zur Sicherstel-
lung der Durchfiihrung der Behandlung im
Krankenhaus als

O Leistungen zur Verstandigung und / oder

O Unterstiitzung im Umgang mit Belastungssitua-

tionen
O ja
U nein Wenn erforderlich: Erbringung der Begleitung
O unklar im Krankenhaus durch

O Angehdrige O Krankenkasse

O vertraute Bezugspersonen des Leistungser-

bringers der Eingliederungshilfe. [ Trager der Eingliederungshilfe

[0 andere:

Empfehlungen zu den Leistungen auf der Basis der Zielplanung

Art der Leistung: Begleitung im Krankenhaus

Umfang der Leistung: Leistungsstunden

Zeitraum: bei Bedarf im Gesamtplanungszeitraum

Mégliche/r Leistungserbringer:

Erstellt durch:
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

2. Zu beriicksichtigende Leistungen der Pflege nach dem SGB Xl und Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIlI

2.1. Leistungen der Pflege nach dem SGB XI

Es liegt kein Pflegegrad vor und es werden keine Leistungen erbracht.
Es liegt ein Pflegegrad vor.
Nicht bekannt.

Es liegen keine Anhaltspunkte flir pflegerische Bedarfe vor.
Auf die Antragstellung soll hingewirkt werden, da Anhaltspunkte fiir pflegerische Be-
darfe vorliegen.

Es liegt Pflegegrad 1 vor.
Es liegt Pflegegrad 2 vor.
Es liegt Pflegegrad 3 vor.
Es liegt Pflegegrad 4 vor.
Es liegt Pflegegrad 5 vor.

Das pflegefachliche Gutachten des Medizischen Dienstes ist in der Bedarfsermittlung
berucksichtigt worden.

Eine Beteiligung der Pflegekasse zur Feststellung der Leistungen ist erforderlich und
einzuleiten (§ 117 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).

Die Zustimmung des Leistungsberechtigten zur Beteiligung der Pflegekasse ist einzu-
holen.

Art der ambulanten Leistung: Pflegegeld nach dem SGB XI

Art der ambulanten Leistung: Pflegesachleistung nach dem SGB XI

Art der ambulanten Leistung: Kombinationsleistung nach dem SGB XI

Art der stationaren Leistung: Leistungen in einer bWf — Pauschalleistung gemaRi § 43
a SGB Xl beachten

Art der stationaren Leistung: Leistungen in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung

Leistungen nach § 45 b SGB XI

Sonstiges:

2.2, Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII

Die antragstellende Person ist nicht pflegeversichert.

Eine Feststellung des Pflegegrades durch das Gesundheitsamt wird veranlasst.

Erstellt durch:
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Es liegt Pflegegrad 1 vor.
Es liegt Pflegegrad 2 vor.
Es liegt Pflegegrad 3 vor.
Es liegt Pflegegrad 4 vor.
Es liegt Pflegegrad 5 vor.

(Ergéanzende) Leistungen der Hilfe zur Pflege sind nicht erforderlich.
(Erganzende) Leistungen der Hilfe zur Pflege sind erforderlich.

Das pflegefachliche Gutachten des Gesundheitsamtes / des Behandlungszentrums
ist in der Bedarfsermittlung beriicksichtigt worden.

Der Hilfeplan Hilfe zur Pflege ist in der Bedarfsermittlung bertcksichtigt worden.

Zustimmung des Leistungsberechtigten zur Beteiligung des Tragers der Hilfe zur
Pflege einholen.

3. Beteiligung der Betreuungsbehorde:

Die Beteiligung der Betreuungsbehdrde ist nicht erforderlich.
Es bestehen Anhaltspunkte fur einen Bedarf an rechtlicher Betreuung (§ 22 SGB IX).

Mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person wurde die Ortliche Betreuungsbe-
horde informiert.

Die Ergebnisse der Beratung mit der értlichen Betreuungsbehdrde sind in der Be-
darfsermittlung bertcksichtigt worden.

Es konnten andere Hilfen zur Vermeidung einer rechtlichen Betreuung gefunden wer-
den.

Es konnten keine ausreichenden anderen Hilfen zur Vermeidung einer rechtlichen
Betreuung gefunden werden.

Ein Antrag auf eine rechtliche Betreuung wurde durch die leistungsberechtigte Per-
son gestellt.

Eine rechtliche Betreuung wurde mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person
durch den Trager der Eingliederungshilfe gemaf Verwaltungsanweisung angeregt.

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Information der Betreuungsbe-
hdérde wurde nicht erteilt.

Erstellt durch:
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Einrichtung einer rechtlichen
Betreuung wurde nicht erteilt.

Die Notwendigkeit der Anregung einer rechtlichen Betreuung wird gesehen.

Die Anregung erfolgt gemaR Verwaltungsanweisung zur Anregung einer rechtlichen
Betreuung.

Sonstiges/Anmerkungen/Erganzungen (z.B. andere Hilfen):

4. Abstimmung mit dem Jugendhilfetrager:

Es werden keine Leistungen gemaf SGB VIl erbracht.
Es werden Leistungen gemal SGB VIl erbracht.

Die Beteiligung des Jugendhilfetragers ist nicht erforderlich.
Die Beteiligung des Jugendhilfetragers ist erforderlich.

Die erforderlichen Zustimmungen zur Abstimmung wurden (mundlich) erteilt.
Die erforderlichen Zustimmungen zur Abstimmung wurden nicht erteilt.

Sonstiges / Anmerkungen / Ergénzungen:

5. Weitere Feststellungen:

e Leistungen als personliches Budget

sind nicht gewtlinscht.

sind gewunscht — eine Zielvereinbarung zum personlichen Budget muss erstellt wer-
den.

Leistungen der Pflege nach dem SGB XI sind einzubeziehen.

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII sind einzubeziehen.

e Eine Empfehlung fur eine besondere Wohnform

liegt nicht vor.

liegt vor, da diese von der leistungsberechtigten Person gewlinscht wird.

liegt vor, da die Unterstitzungsangebote aul3erhalb von besonderen Wohnformen
nicht ausreichend sind.

liegt aus sonstigen Grunden vor.

Begrindung/Anmerkungen:
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Eine Empfehlung fir die Aufnahme in eine vollstationare Pflegeeinrichtung

— liegt nicht vor.

— liegt vor, da diese von der leistungsberechtigten Person gewtiinscht wird.

— liegt vor, da die Pflege in Einrichtungen der Eingliederungshilfe nicht sichergestellt
werden kann (§ 103 Abs. 1 SGB IX).

— liegt aus sonstigen Griinden vor.

Begrindung/Anmerkungen:

e Eine Empfehlung fir eine auswartige Wohnform
— liegt nicht vor.
— liegt vor.

— Eine auswartige ambulante Wohnform ist von der leistungsberechtigten Person er-
wilnscht wegen wichtiger sozialer Kontakte (Familie, Angehérige, enger Freundes-
kreis).

— Eine auswartige ambulante Wohnform ist von der leistungsberechtigten Person er-
wilnscht, weil der rdumliche Abstand von der Familie oder anderen sozialen Bezligen

erwlnscht ist.
— Eine auswartige ambulante Wohnform ist von der leistungsberechtigten Person er-
wunscht, weil dieses Angebot im Ortlichen Zustandigkeitsbereich nicht vorhanden ist.
— Eine auswartige ambulante Wohnform ist aus sonstigen Griinden erwinscht.

Begrindung/Anmerkungen (insbesondere Konkretisierung der fehlenden Angebote in der
Ortlichen Zustandigkeit:

— Eine auswartige besondere Wohnform ist von der leistungsberechtigten Person er-
wilnscht wegen wichtiger sozialer Kontakte (Familie, Angehérige, enger Freundes-

kreis).
— Eine auswartige besondere Wohnform ist von der leistungsberechtigten Person er-
wulnscht, weil der raumliche Abstand von der Familie oder anderen sozialen Bezligen

erwlnscht ist.
— Eine auswartige besondere Wohnform ist von der leistungsberechtigten Person er-
wlnscht, weil dieses Angebot im ortlichen Zustandigkeitsbereich nicht vorhanden ist.
— Eine auswartige besondere Wohnform ist aus sonstigen Grinden erwinscht.

Begrindung/Anmerkungen (insbesondere Konkretisierung der fehlenden Angebote in der
Ortlichen Zustandigkeit:

— HUBIKO, Verbiindekonferenz, anlassbezogene Fall-/Verblindekonferenz, Fallkonfe-
renz ist durchzufuhren.
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Teilhabeplanung

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

e Ein Beschluss fur
— freiheitsentziehende MalRnahmen gemaf § 1831 BGB liegt nicht vor.
— eine freiheitsentziehende Unterbringung (geschlossene Wohnform) liegt vor.
— freiheitsbeschrankende und/oder -entziehende Malnahmen liegt vor.

Kurze Beschreibung der Mallhahmen:

e Ein Beschluss fur
— eine Fuhrungsaufsicht gemaR § 68 StGB liegt nicht vor.
— eine Fuhrungsaufsicht gemaR § 68 StGB liegt vor.
— Ein Beschluss fir eine Therapieweisung gemaR § 68 b Abs. 2 StGB liegt vor.

e Ein Bedarf fir eine R-Wohnung (rollstuhlgerechte Wohnung)

— liegt nicht vor.
— liegt vor und ist bereits gedeckt, da eine geeignete rollstuhlgerechte Wohnung be-

wohnt wird.
— liegt vor und wird bereits in einer besonderen Wohnform gedeckt.

— liegt vor und ist noch nicht gedeckt.

Begrindung/Anmerkungen:

e Ein Bedarf fur eine barrierefreie Wohnung

— liegt nicht vor.
— liegt vor und ist bereits gedeckt, da eine geeignete barrierefreie Wohnung bewohnt

wird.
— liegt vor und wird bereits in einer besonderen Wohnform gedeckt.

— liegt vor und ist noch nicht gedeckt.

Begrindung/Anmerkungen:

e Die erforderlichen Zustimmungen zur Information und Beteiligung Dritter wurden mind-

lich erteilt.
Sonstiges / Bemerkungen

Empfehlung: Termin zur niachsten Uberpriifung:
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Bogen E — Leistungskoordination

Empfehlung und Planung

Seite 71 von 125



Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Leistungskoordination

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Bogen E — Empfehlung und Planung

1. Besteht eine Koordinierungsverantwortung bei mehreren Rehabilitationstragern ge-
maR § 15 SGB IX?

Es besteht keine Koordinierungsverantwortung, da kein anderer Rehabilitati-
onstrager beteiligt ist.

Ja, der ermittelte Bedarf ist aber durch den gestellten Antrag nicht erfasst

— weiter mit 1.1

Ja, der ermittelte Bedarf ist durch den gestellten Antrag erfasst

— weiter mit 1.2.

Nein, ein anderer Rehabilitationstrager ist bereits leistender REHA-Trager

— weiter mit 1.3.

1.1. Antragslage herstellen

Ist der ermittelte Bedarf durch den gestellten Antrag nicht erfasst, dann ist ein Antrag

an den

ermittelten Rehabilitationstrager auf Leistungen mit der leistungsberechtigten

Person aufzunehmen — Unterstiitzung § 106 SGB [X.
- weiter mit 1.2.

Antrag
stellen

wurde nicht aufgenommen, leistungsberechtigte Person will den Antrag selbst
— Nachweis erforderlich — danach weiter mit 1.2.

1.2.  Die Koordinierungsverantwortung verbleibt, daher

ist die Beteiligung des ermittelten Rehabilitationstragers einzuleiten und die fur
den Teilhabeplan notwendigen Feststellungen sind anzufordern.

ist der aufgenommene Antrag (1.1.) dem ermittelten Rehabilitationstréager zu-
sammen mit dem Beteiligungsschreiben zu Gbersenden.

1.3.  Ein anderer Rehabilitationstrager ist bereits leistender Rehabilitationstrager — ist die

Durchfuhrung

Erstellt durch:

des Teilhabeplanverfahrens anzubieten?

Es werden bereits Leistungen vom Eingliederungshilfetrager erbracht, bzw.
aufgrund des Antrages werden voraussichtlich Leistungen der Eingliederungs-
hilfe erbracht. Dem anderen REHA-Trager ist die Durchfliihrung des Teilhabe-
planverfahrens anzubieten (§ 119 Abs.3 Satz 2 SGB 1X).

Es werden voraussichtlich keine Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht
bzw. die Eingliederungshilfen enden bevor die Leistungen des anderen Reha-
bilitationstragers beginnen — Kein Angebot zur Durchfihrung des Teilhabe-
planverfahrens abgeben.
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Leistungskoordination

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

2. Beteiligung des zustiandigen Jobcenters erforderlich?

Das Jobcenter ist nicht zu beteiligen.

Das Jobcenter ist wie ein Rehabilitationstrager zu beteiligen (§ 19 Abs. 1 Satz
2 SGB IX), da die leistungsberechtigte Person zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung Leistungen nach SGB Il als erwerbsfahige leistungsberechtigte Person
bezieht.

Das Jobcenter ist wie ein Rehabilitationstrager zu beteiligen (§ 19 Abs. 1 Satz
2 SGB IX), da die leistungsberechtigte Person zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung Leistungen nach SGB Il als erwerbsfahige leistungsberechtigte Person
beantragt hat.

Zustandiges Jobcenter:
3. Beteiligung und Leistungen anderer Leistungstrager

Es bestehen keine Anhaltspunkte fur die Beteiligung anderer Leistungstrager
— weiter mit 6.

Es bestehen Anhaltspunkte fiir die Beteiligung des Sozialhilfetragers (5.,8.
oder 9. Kapitel SGB XlI) — weiter mit 4.

Es bestehen Anhaltspunkte fur die Beteiligung der Trager von Leistungen zum
Lebensunterhalt - weiter mit 5.

4. Beteiligung des Sozialhilfetragers (fiir Leistungen des 5., 8. oder 9. Kapitel SGB Xill)
4.1. Es werden bereits Leistungen der Sozialhilfe (5., 8. oder 9. Kapitel SGB XIlI) erbracht:

- ja

— nein
4.2. Erforderlichkeit der Beteiligung

Die Beteiligung des Sozialhilfetragers zur Feststellung von Leistungen der Ein-
gliederungshilfe ist erforderlich, Zustimmung einholen und einleiten.

Die Beteiligung des Sozialhilfetragers zur Feststellung von Leistungen der Ein-
gliederungshilfe ist nicht erforderlich — weiter mit 5.

4.3. Sozialhilfeleistungen (welche Leistungen werden erbracht, Umfang, Hinweise)

5. Kapitel SGB XII
8. Kapitel SGB XlI
9. Kapitel SGB XIlI
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Leistungskoordination

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

4.4. Zustandiger Trager:

4.5. Die Leistungen wurden beantragt am:
5. Beteiligung von Tragern von Leistungen zum Lebensunterhalt
5.1. Wer erbringt Leistungen zum Lebensunterhalt

Der Grundsicherungstrager gewahrt Leistungen nach dem 4. Kapitel SGB XII.
Der Sozialhilfetrager gewahrt Leistungen nach dem 3. Kapitel SGB XIlI.

Das Jobcenter gewahrt Burgergeld nach dem SGB |l an erwerbsfahige oder
nichterwerbsfahige Leistungsberechtigte.

5.2. Erforderlichkeit der Beteiligung

Die Beteiligung des Tragers von Leistungen zum Lebensunterhalt zur Fest-
stellung von Leistungen der Eingliederungshilfe ist erforderlich, Zustimmung
einholen und einleiten.

Die Beteiligung des Tragers von Leistungen zum Lebensunterhalt zur Fest-
stellung von Leistungen der Eingliederungshilfe ist nicht erforderlich — weiter
mit 6.

5.3. Eine Beratung Uber den verbleibenden Barmittelanteil in der besonderen Wohnform

— st nicht erforderlich.
— st erforderlich.

5.4. Leistungen zum Lebensunterhalt (welche Leistungen werden erbracht, Umfang, Hin-
weise)

5.5. Zustandiger Trager:

5.6. Die Leistungen wurden beantragt am:
6. Beteiligung anderer Stellen - § 22 SGB IX

Es bestehen keine Anhaltspunkte fur die Beteiligung anderer Stellen
— weiter mit 7.

Es bestehen Anhaltspunkte fur die Beteiligung anderer Stellen
— weiter mit 6.1.
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Empfehlung und Planung BENi-Bremen

Bogen E - Leistungskoordination

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

6.1 Beteiligung des Integrationsamtes gemaf § 22 Abs. 3 SGB IX

Das Integrationsamt erbringt bereits Leistungen nach Teil 3 SGB IX und ist
daher zu beteiligen.

Es bestehen Anhaltspunkte, dass Leistungen aufgrund eines Arbeitsverhalt-
nisses auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erforderlich sein kdnnten, daher ist
das Integrationsamt wegen Zustandigkeit fur die Leistungen nach Teil 3 SGB
IX zu beteiligen.

Es sind keine Anhaltspunkte fir Leistungen aufgrund eines Arbeitsverhaltnis-
ses auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ersichtlich, daher keine Beteiligung des
Integrationsamtes erforderlich.

7. Zustimmungserklarungen

Die erforderlichen Zustimmungen wurden mundlich erteilt.

Die erforderlichen Zustimmungen wurden schriftlich erteilt und zur Akte ge-
nommen.
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5.1.6. Bogen F
Bogen F — Teilhabeplanung

Abstimmung mit den Leistungserbringern
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Abstimmung mit den Leistungserbringern, Er-
gebnis Gesamt-/Teilhabeplankonferenz

BENi-Bremen

Bogen F - Teilhabeplanung

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Bogen F — Abstimmung mit den Leistungserbringern

Ergebnis der Abstimmung mit den Leistungserbringern:

— In der Abstimmung mit den Leistungserbringern konnte ein Ergebnis erzielt werden.
— In der Abstimmung mit den Leistungserbringern konnte kein Ergebnis erzielt wer-
den.

— Abgabe des Falles an die HUBIKO / Verblindekonferenz
— Abgabe des Falles an die anlassbezogene Fall-/Verbundekonferenz
— Abgabe des Falles an die Fallkonferenz Bremerhaven

Ergebnisse HUBIKO/Verbiindekonferenz, anlassbezogenen Fall-/Verbundekonferenz,
Fallkonferenz Bremerhaven vom

— HUBIKO

— Verbilindekonferenz

— anlassbezogene Fall-/Verblindekonferenz
— Fallkonferenz Bremerhaven
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Bogen F — Leistungskoordination

Planung und Ergebnis einer Gesamt- und Teilhabekonferenz
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Planung und Ergebnis einer
Gesamt-/Teilhabeplankonferenz

BENi-Bremen

Bogen F - Leistungskoordination

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Bogen F - Planung und Ergebnis Gesamt-/Teilhabeplankonferenz
1. Besteht eine Leistungs oder Koordinierungsverantwortung?

Der Trager der Eingliederungshilfe ist nur leistender Rehabilitationstrager (keine Vor-
leistungspflicht fir andere — koordiniert nur das eigene Verfahren) nach § 14 SGB IX.
Der Trager der Eingliederungshilfe ist Leistungsverantwortlicher (Vorleistungspflicht)
nach § 15 SGB IX.

Der Trager der Eingliederungshilfe ist nicht Leistungsverantwortlicher nach § 15 SGB
IX und hat dem leistenden REHA-Trager angeboten das Teilhabeplanverfahren
durchzufuhren (§ 119 Abs.3 Satz 2 SGB IX).

2. Durchfiihrung einer Teilhabe- oder Gesamtplankonferenz

Es sind mindestens 2 Leistungsgruppen oder mindestens 2 verschiedene Rehabilita-
tionstrager vorgesehen bzw. beteiligt - weiter mit 3. Teilhabeplankonferenz.

Es ist nur eine Leistungsgruppe vorgesehen, andere Rehabilitationstrager werden
nicht beteiligt - weiter mit 4. Gesamtplankonferenz.

3. Planung einer Teilhabeplankonferenz
3.1 Erforderlichkeit einer Teilhabeplankonferenz gemaf § 20 SGB IX

nicht erforderlich, weil alle erforderlichen Abstimmungen im schriftlichen Verfahren
erfolgt sind.

nicht erforderlich, weil es keinen Beratungsbedarf gemaf § 119 Abs. 2 SGB IX gibt.
erforderlich, weil es Beratungsbedarf gemal § 119 Abs. 2 SGB IX gibt.

erforderlich, weil ein beteiligter REHA-Trager den Vorschlag macht und somit der
Sachverhalt nicht schriftlich ermittelt werden kann

(§ 20 Abs. 1 Satz 3 SGB IX).

erforderlich, da Leistungen fir die Mutter und/oder den Vater mit Behinderungen bei
der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder beantragt wurden

(§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB IX).

3.2.  Ablehnung einer von der leistungsberechtigten Person vorgeschlagenen Teilhabe-
plankonferenz

Es liegt kein Vorschlag einer Teilhabeplankonferenz von der leistungsberechtigten
Person vor.

Die Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX wurde durch die leistungsberechtigte Per-
son nicht erteilt (Erérterung von Sozialdaten, deren Erforderlichkeit unklar ist).

Es besteht Einvernehmen der beteiligten Rehabilitationstrager, dass der zur Feststel-
lung des Rehabilitationsbedarf mafigebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden
kann.

Der Aufwand zur Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz steht nicht in einem an-
gemessenen Verhaltnis zum Umfang der beantragten Leistung.

Erstellt durch:
BedarfsErmittlung Bremen (BENi-Bremen) Arbeitsversion 4.0/12.04.2023

© Die Senatorin fir Arbeit, Soziales, Jugend und Integration - alle Rechte vorbehalten
1



Planung und Ergebnis einer
Gesamt-/Teilhabeplankonferenz

BENi-Bremen

Bogen F - Leistungskoordination

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

3.3.  Zustimmung / Anhérung der leistungsberechtigten Person

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Durchfiihrung der Teilhabe-
plankonferenz liegt vor (§ 20 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Durchfiihrung der Teilhabe-
plankonferenz liegt nicht vor.

Im Anhérungsverfahren (§ 20 Abs. 2 S. 1 SGB IX) wurde die leistungsberechtigte
Person Uber die mafigeblichen Griinde zur Ablehnung der Teilhabeplankonferenz in-
formiert.

3.4. Information der leistungsberechtigten Person Uiber die Angebote der erganzenden un-
abhangigen Teilhabeberatung (§ 20 Abs. 3 S. 3 SGB IX) — nur prifen, wenn eine Teil-
habeplankonferenz erfolgen soll ?

Auf das Angebot der EUTB wurde bereits hingewiesen.
Der Hinweis auf die EUTB ist noch durch THP zu versenden.

4. Planung einer Gesamtplankonferenz
4 1. Erforderlichkeit einer Gesamtplankonferenz gemaf § 119 SGB IX

Eine Gesamtplankonferenz ist nicht erforderlich, weil alle erforderlichen Abstimmun-
gen im schriftlichen Verfahren erfolgt sind.

Eine Gesamtplankonferenz ist nicht erforderlich, der Aufwand zur Durchfiihrung nicht
in einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang der beantragten Leistung steht.
Eine Gesamtplankonferenz ist nicht erforderlich, weil es keinen Beratungsbedarf ge-
maf § 119 Abs. 2 SGB IX gibt.

Eine Gesamtplankonferenz ist erforderlich, weil es Beratungsbedarf gemafi § 119
Abs. 2 SGB IX gibt.

Eine Gesamtplankonferenz ist erforderlich und durchzufiihren, da Leistungen fur die
Mutter und/oder den Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ih-
rer Kinder beantragt wurden (§ 119 Abs. 4 S. 1 SGB IX) — weiter mit 4.3.

4.2. Ablehnung einer von der leistungsberechtigten Person vorgeschlagenen Gesamtplan-
konferenz

Es liegt kein Vorschlag einer Gesamtplankonferenz von der leistungsberechtigten
Person vor.

Die Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX wurde durch die leistungsberechtigte Per-
son nicht erteilt (Erérterung von Sozialdaten, deren Erforderlichkeit unklar ist).

Eine Gesamtplankonferenz ist nicht erforderlich , siehe Festlegung bei 4.1.

4.3. Anhaltspunkte fur die Beteiligung Dritter?
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Planung und Ergebnis einer
Gesamt-/Teilhabeplankonferenz

BENi-Bremen

Bogen F - Leistungskoordination

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

4.4.

4.5.

Es liegen Anhaltspunkte fir die Beteiligung anderer Sozialeistungstrager oder ande-
rer offentlicher Stellen vor — siehe Bogen E — 3.

Es liegen Anhaltspunkte flr die Beteiligung anderer Leistungstrager, das familiare,
freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder ehrenamtlicher Stellen vor —
nur bei Leistungen bei der Versorgung und Betreuung von Kindern.

Zustimmung / Anhérung der leistungsberechtigten Person

Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Durchflihrung der Gesamtplankon-
ferenz und den vorgesehenen Beteiligten liegt vor (§ 119 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Durchfiihrung der Gesamtplankon-
ferenz liegt nicht vor.

Uber die Durchfiihrung wird nach Aktenlage entschieden.

Im Anhérungsverfahren (§ 119 i.V.m. § 20 Abs. 2 S. 1 SGB IX) wurde die leistungs-
berechtigte Person uber die maflkgeblichen Grinde zur Ablehnung der Gesamtplan-
konferenz informiert.

Inormation der leistungsberechtigten Person ber die Angebote der erganzenden un-
abhangigen Teilhabeberatung (§ 119i.V.m. 20 Abs. 3 S. 3 SGB IX) - nur prifen,
wenn eine Gesamtplankonferenz erfolgen soll?

Auf das Angebot der EUTB wurde bereits hingewiesen
Der Hinweis auf die EUTB ist noch durch THP zu versenden

5. Durchfiihrung und Ergebnis einer Teilhabe- und/oder Gesamtplankonferenz

5.1.  Zu beteiligende Trager / Institutionen / Personen
Name, Vorname Institution / Funktion
5.2.  Ergebnis der Teilhabe- und/oder Gesamtplankonferenz

In der Teilhabe- und / oder Gesamtplankonferenz wurden folgende Absprachen getroffen:

Weitere Feststellungen aus der Teilhabe- und / oder Gesamtplankonferenz
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Planung und Ergebnis einer _
Gesamt-/Teilhabeplankonferenz BENi-Bremen

Bogen F - Leistungskoordination

Name, Vornahme: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Es konnte Einvernehmen mit den beteiligten REHA-Tragern erzielt werden (jeder
REHA-Trager erbringt die Leistungen in eigenem Namen und Zustandigkeit).

Es konnte kein Einvernehmen mit den beteiligten REHA-Trager erzielt werden (der
leistende REHA-Trager geht in Vorleistung und muss das Erstattungsverfahren be-

treiben).
Es konnte kein Ergebnis erzielt werden.
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5.1.7. Bogen G

Feststellung der Leistungen
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Feststellung der Leistungen BENi-Bremen

Bogen G

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

1. Feststellung der Leistung gem. § 120 SGB IX

1.1. Sollen Leistungen erbracht werden ?

Als Ergebnis der Planung wird festgestellt, dass Leistungen erbracht werden sol-
len — weiter 1.2.

Als Ergebnis der Planung wird festgestellt, dass nur teilweise Leistungen er-
bracht werden — weiter mit 1.2. und Teilablehnungsbescheid.

Als Ergebnis der Planung wird festgestellt, dass keine Leistungen erbracht wer-
den — Ende der Planung und weiter mit Ablehnungsbescheid.

Als Ergebnis der Planung wird festgestellt, dass keine Leistungen erbracht wer-
den, weil durch Beitrag und Vermdgenseinsatz der Bedarf gedeckt wird — Ende
der Planung und weiter mit Ablehnungsbescheid.

1.2. Leistungs — oder Koordinationsverantwortung ?

Der Trager der Eingliederungshilfe ist leistender Rehabilitationstrager nach

§ 14 SGB IX.

Der Trager der Eingliederungshilfe ist leistender Rehabilitationstrager und Leis-
tungsverantwortlicher (d.h. Vorleistung und Erstattung) nach § 15 SGB IX.

1.3. Haufigkeit der Feststellung

Erstmalige Feststellung der Leistungen der Eingliederungshilfe
Feststellung der Leistungen aufgrund einer Fortschreibung der Planung

Nach Durchfuhrung der Bedarfsermittiung und gegebenenfalls nach erfolgter Teilhabe-
und/oder Gesamtplankonferenz / Leistungsfeststellungskonferenz werden die nachfolgenden
Leistungen festgestellt. Die Feststellung der Leistungen ist bindend gemaf

§ 120 Abs 2 Satz 3 SGB IX fur den Erlass des Verwaltungsaktes.

2. Feststellung der Leistungen des Eingliederungshilfetragers

Art der Leistung

fUr den Zeitraum bis

Umfang der Leistung z.B. HBG 3
oder 4 Fachleisttungsstunden..

Leistungserbringer

monatliche Kosten — circa:

Erstellt durch:
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Feststellung der Leistungen BENi-Bremen

Bogen G
Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:
pauschale Geldleistung O ja
(§ 116 Abs. 1 SGB IX) 0 nein
gemeinsame Inanspruchnahme O ja .
(§ 116 Abs. 2 SGB IX) L nein
Leistung als Persénliches Budget O ja, Zielvereinbarung ist unterschrieben
(§ 29 SGB IX) O nein
Weitere Leistungen
Art der Leistung
fur den Zeitraum bis
Umfang der Leistung z.B. HBG 3
oder 4 Fachleistungsstunden..
Leistungserbringer
monatliche Kosten — circa: (oder Un-
gefahrzeichen)
pauschale Geldleistung O ja
(§ 116 Abs. 1 SGB IX) 0 nein
gemeinsame Inanspruchnahme O ja .
(§ 116 Abs. 2 SGB IX) O nein
Leistung als Persénliches Budget O ja, Zielvereinbarung ist unterschrieben
(§ 29 SGB IX) 0 nein
Weitere Leistungen
Art der Leistung
flir den Zeitraum bis
Umfang der Leistung z.B. HBG 3
oder 4 Fachleisttungsstunden..
Leistungserbringer
Erstellt durch:
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Feststellung der Leistungen BENi-Bremen

Bogen G

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

monatliche Kosten — circa:

pauschale Geldleistung ja .

(§ 116 Abs. 1 SGB IX) nein

gemeinsame Inanspruchnahme ja
nein

(§ 116 Abs. 2 SGB IX)

ja, Zielvereinbarung ist unterschrieben

Leistung als Persoénliches Budget
nein

(§ 29 SGB IX)

OOl od) od

Weitere Festlegungen:

Feststellungen zum Wohnen:

Die Leistung wird in einer besonderen Wohnform erbracht:
[]ja
[J nein

Die besondere Wohnform ist au3erhalb der Stadtgemeinde:
[]ja
[J nein

Assistenzleistungen zum Wohnen werden aufRerhalb der Stadtgemeinde erbracht:
[]ja
(1 nein

Erstellt durch:
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Feststellung der Leistungen BENi-Bremen

Bogen G

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

3. Leistungen eines anderen Rehabilitationstragers/Feststellung

Andere Rehabilitationstrager sind nicht beteiligt — weiter mit 4.!
Ein anderer REHA-Trager ist beteiligt.

Beteiligter Rehabilitationstrager:

Die einvernehmliche, umfassende und tragertbergreifende Feststellung des Rehabilitations-
bedarfes ist erfolgt:

ja

nein

Leistungserbringung erfolgt in eigenem Namen nach § 15 Abs. 3 S. 1 SGB IX:
ja
nein

Die Ursache der Behinderung ist mafigeblich fir die Zustandigkeit - § 14 Abs. 1 S. 3 SGB IX.
— Die Ursache der Behinderung verandert die Zustandigkeit nicht.
— Nachtragliche Feststellung der Ursache der Behinderung ist erfolgt.
— Die nachtragliche Feststellung der Ursache der Behinderung ist noch im Ver-
fahren.

Nachtraglich festgestellter REHA-Trager
— Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossenschaften)
— Tréager des Sozialen Entschadigungsrechtes

Erstattungsverfahren notwendig ?

Ein Erstattungsverfahren nach § 16 SGB IX ist einzuleiten, da der Eingliede-
rungshilfetrager in Vorleistung gehen muss.

Es ist kein Erstattungsverfahren nach § 16 SGB IX notwendig.

Es ist ein Erstattungsverfahren nach § 105 SGB X notwendig, weil nachtrag-
lich die Zustandigkeit eines anderen REHA-Tragers festgestellt worden ist.

Bewilligung der Leistung durch

Art der Leistung

fur den Zeitraum bis

Leistungsumfang

Leistungserbringer

Erstellt durch:
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Feststellung der Leistungen BENi-Bremen

Bogen G

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:
monatliche Kosten
Leistung als Personliches Budget ja, Zielvereinbarung ist unterschrieben

nein
Weitere Festlegungen aus der Teilhabe- und/oder Gesamtplankonferenz:
Erstellt durch:
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Feststellung der Leistungen BENi-Bremen

Bogen G

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

4. Leistungen anderer Leistungstrager

Andere Leistungstrager wurden nicht beteiligt — Ende Bogen G!
Die anderen beteiligten Sozialleistungstrager stellen die Leistungen nach den
fiir sie geltenden Leistungsgesetzen fest.

Beteiligte/r Leistungstrager:

Pflegekasse

Jobcenter

Krankenkasse oder Dropdownfeld o-
der Freifeld

Sozialhilfetrager

Grundsicherungstrager

Getroffene Feststellungen / Verabredungen

Leistung als Teil eines Persdnliches Jnaein

Budget - § 63 Abs. 3 SGB XII

Kopie BENi-Bogen G an Leistungskoordination SGB Xl geben:

ja
nein

Hinweis fur den SGB XlI-Bereich:

Erstellt durch:
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5.1.8. Bogen H

Auswertung der Zielplanung
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BENi-Bremen
Auswertung der Zielplanung

Bogen H
Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:
Teil A: Zum Ausfiillen durch die leistungsberechtigte Person vorab
Leitziele
Handlungsziel(e) Bitte schatzen Sie selbst ein, ob lhre Ziele erreicht
werden konnten.
Ja Eherja | Eher Nein Weil}
nein nicht
Ziel Nr. 1 O O | U U
Ziel Nr. 2 O O O O O
Ziel Nr. 3 O O O O O
Ziel Nr. 4 O O O O O
Ziel Nr. 5 O | O Ol ]
Ziel Nr. 6 O O O O O
Ziel Nr. 7 O O O Ol ]
Ziel Nr. 8 O O O O O
Ziel Nr. 9 O O O Ol Ol
Ziel Nr. 10 O O O O O
Anmerkungen:
Erstellt durch:
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Auswertung der Zielplanung

BENi-Bremen

Bogen H

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

Ich konnte mitbestimmen, wie meine
(Unterstitzungs-)Leistungen erbracht werden.

Ja

Eher ja

Eher
nein

Nein Weil}
nicht

Anmerkungen:

Ich bin mit meiner Lebenssituation aktuell
zufrieden.

Ja

Eher ja

Eher
nein

Nein Weil}
nicht

Anmerkungen:

Was mir sonst noch wichtig ist:

Anmerkungen:

Datum der Auswertung:

Unterschrift der leistungsberechtigten Person

Folgende Personen haben mir bei der
Bearbeitung geholfen:

Name

Erstellt durch:
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BENi-Bremen
Auswertung der Zielplanung

Bogen H

Name, Vorname: Geburtsdatum: Aktenzeichen:

Teil B: Ergebnisse des Auswertungsgesprachs

Zusammenfassung des gemeinsamen Auswertungsgesprachs:

z.B.

Wie ist der Stand der Ziele?

Wer oder was war hilfreich? Wer oder was war weniger hilfreich?
Mitbestimmungsmaoglichkeiten bei den (Unterstitzungs-)Leistungen?
Wie ist die Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation?

Ll Die gesundheitliche Situation hat sich verandert — weiter mit Bogen A

[ Die aktuelle Situation, Wiinsche und / oder Bedarfe haben sich verandert — weiter mit
Bogen B

Die Ziel- und Leistungsplanung soll verandert werden — weiter mit Bogen C

Die Ziel- und Leistungsplanung soll nicht verandert werden — weiter
mit Bogen E
Keine weitere Leistung erforderlich.

O o oo

Keine weitere Leistung erwinscht.

Textfeld zur Dokumentation von Dissensen bei der Auswertung der Zielplanung:

Erstellt durch:
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Auswertung der Zielplanung

BENi-Bremen

Bogen H

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

D) Sensible Daten, die nicht in Bogen H einflieRen

Erstellt durch:
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5.2. Material der Personlichen Zukunftsplanung zur Vorbereitung und
Durchfihrung der Bedarfsermittiung und Zielplanung

5.2.1. Heft zur Vorbereitung auf das Gesprach zur Bedarfsermittiung
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Vorbereitung auf mein
Planungs-Gesprach

i

N
T

Es geht um mich und um mein Leben -
Jetzt und in der Zukunft.

o @ @

Meine Meine Mein
Winsche und Ideen wichtigen Themen  Unterstitzungs-Bedarf

Mein Name: /

ausgefiillt am:

B8] Bramen Morbereiungshal T | SAnd A5 7023
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BENi-Bremen

Darum geht es

Bald findet Ihr Planungs-Gesprach statt.
Dazu haben Sie eine Einladung bekommen.

Bei dem Planungs-Gesprach reden Sie mit lhrer
Teilhabeplanerin oder mit lhrem Teilhabeplaner
iber wichtige Themen in Ihrem Leben und fir Ihre Zukunft.

Sie machen gemeinsam einen Plan.

In demn Plan geht es darum:

Welche Wiinsche und |ldeen haben Sie?

Was sind Ihre wichtigen Themen?

= f— |

Welche Unterstitzung brauchen Sie?

@ Welche Ziele haben Sie?

EEN B ervenVorbe reitung st | Stard TAS, W00

-
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So konnen Sie dieses Heft benutzen

Dieses Heft kann Ihnen bei der Vorbereitung
auf Ihr Planungs-Gesprach helfen.

Hier kinnen Sie alles aufschreiben, was lhnen wichtig ist.
Sie kinnen lhre Antworten auch zeichnen oder Bilder und
Fotos aufkleben.

Sie konnen alle Fragen beantworten.
Oder Sie beantworten nur die Fragen,
die besonders wichtig fir Sie sind.

Sie brauchen nicht alle Fragen auf einmal beantworten.
Sie kdnnen auch an mehreren Tagen in diesem Heft arbeiten.

Wenn der Platz in diesem Heft nicht reicht,

kinnen Sie weiteres Papier benutzen.

BENI Bramen Worbemiungshalt | Smnd 34.5. 3033
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Sie konnen die Fragen allein beantworten.

Oder Sie kdnnen eine Unterstiitzungs-Person bitten,
Ihnen dabei zu helfen.

Eine Unterstitzungs-Person kann zum Beispiel sein:

Viel Freude beim Nachdenken uber |hre wichtigen Themen!

BENi-Bremen

jemand aus lhrer Familie
gin Freund oder eine Freundin

ein Berater oder eine Beraterin aus der
Erganzenden Unabhangigen Teilhabe-Beratungsstelle (EUTB)

ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin

aus der Wohn-Einrichtung

oder aus der Werkstatt (WfbM)

oder aus der Tagesfdorderstitte / Tagesstatte

oder eine andere Person, der Sie vertrauen.

BN Br e Worbers i uig bl | Siamd 245 30T

1]
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Das ist mir fur meine Zukunft wichtig

Hier geht es um lhre Winsche und um lhre Ideen fir lhre Zukunft.
Sie diirfen alles aufschreiben, was lhnen dabei wichtig ist.
Auch, wenn es vielleicht sehr groB oder un-erreichbar klingt.

Stellen Sie sich bitte folgende Situation vor:

Sie finden einen Zauber-5tab.

Mit diesemn Zauber-Stab haben Sie 3 Wiinsche frei fiir lhr Leben.
Wie soll Ihre Zukunft sein?

HEMI Bramain Worbareiungshaf t | SSind 245 3033
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Hier sind ein paar S3atze, die lhnen beim weiteren Nachdenken
uber Ihre Zukunft helfen konnen:

Ich wdre glicklich, wenn ...

= |ch ware unglicklich, wenn ...

* |ch wirde so gerne mal ...

* Das soll unbedingt so bleiben wie es jetzt ist:

= Das wirde ich gerne verandern:

= Was will ich mir vornehmen?

BENi-Bremen

EIENi B arrers Worbens i ungshaln

L]
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Wichtiges uber mich

a a /_\
Das kann ich gut:
~ /

BENI Bramen Yorbem Eungshel § | Smnd 345, 3003
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/_\ BENi-Bremen
e Das kann ich nicht so gut: /

Das brauche ich, /

damit es mir gut geht:

EREN B ety Workereurgshan | Trand 245, 300

=
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So ist mein Leben jetzt

Im Leben gibt es verschiedene Bereiche.

Zum Beispiel das Wohnen und die Arbeit oder die Freizeit.

Hier kinnen Sie uberlegen:
Wie ist es jetzt in meinem Leben?
Was lauft bei mir in dem Bereich gut?

Und was |auft bei mir in dem Bereich nicht so gut?

Wohnen — wie und wo ich jetzt wohne:

Das lauft gut ()

Das lduft nicht so gut (&)

Beschaftigung — was ich arbeite oder was ich lerne: &

Das lauft gut

Das lduft nicht so gut (&)

HEMI Braman Woibamiungshaft | SEind 245 37003
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BENi-Bremen

Hontakte — so ist es aktuell mit meinen Kontakten zu anderen: @

Das lduft gut Das lauft nicht so gut @

Freizeit — was ich in meiner freien Zeit mache: 4

()

Das lauft gut Das lduft nicht so gut @

Gesundheit — so ist mein momentaner Gesundheits-Zustand: { )

Das lauft gut Das lduft nicht so gut @

BEMI B Worbes ne i ungg bl | St 205, 02T

1]
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10

Mobilitat - so bin ich unterwegs.

So komme ich von einem Ort zu einem anderen:

Das lauft gut @

Das lduft nicht so gut @

Was mir sonst noch wichtig ist:

2=

HEMI Braman Woibaretungshat | Shnd 245 2003
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BENi-Bremen

Leben Sie so, wie Sie es mochten?
Wie gut klappt das jetzt schon?

Q Mein Leben ist genau so wie ich es will
O Mein Leben ist teilweise so wie ich es will
O Mein Leben ist gar nicht so wie ich es will

Was hilft mir, so zu leben wie ich es will?

Welche Menschen kdnnen mich dabei unterstiitzen?

BN Br e Wi el ung el | Stand 25 W02

=
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BENi-Bremen

Meine Lebens-Geschichte

Hier ist ein Weg abgebildet.

Stellen Sie sich bitte vor: das ist Ihr Lebens-Weg bis heute.
Alles Wichtige auf Ihrem Lebens-Weg kénnen Sie hier eintragen.

Denken Sie zum Beispiel daran:

» Wo habe ich gewohnt?

» Zuwelcher Schule bin ich gegangen?

= Was war besonders wichtig,
als ich ein Kind oder eine Jugendliche/ein Jugendlicher war?

= Was oder wo habe ich schon gearbeitet?

» Welche Orte oder welche Ereignisse in meinem Leben
haben mich gepragt?

= Was war im letzten Jahr besonders wichtig?

Bitte entscheiden Sie selbst, wie viel oder wie wenig
Sie eintragen wollen.

Sie kiinnen auch weitere Abzweigungen beim Weg dazu zeichnen.
So entsteht Ihr Bild von Ihrem ganz persdnlichen Lebens-Weg.

BENI Brama Voibamitungshat t | Stand 245 3033
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5.3. Arbeitshilfen zur ICF-Anwendung
5.3.1 Begriffe und Kapitel der ICF

Begriffe der ICF

Iris Haucap

Gesundheitsproblem: Diagnose ICD 10

Kérperfunktionen/- Strukturen
Kérperfunktionen sind die physiologischen
Funktionen von Kérpersystemen.
Kérperstrukturen sind anatomische Teile
des Korpers, wie Organe, GliedmaRen und
ihre Bestandteile.

Eine Schidigung ist eine Beeintrichtigung
einer Kérperfunktion oder -struktur, wie
z.B. eine wesentliche Abweichung oder ein
Verlust.

Aktivitst / Teilhabe:

Aktivitdt bezeichnet die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung durch einen Menschen.
Beeintrichtigungen der Aktivitit sind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der Durchfiihrung einer Aktivitit
haben kann.

Partizipation [Teilhabe] ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation.

Beeintrichtigungen der Partizipation [Teilhabe] sind Probleme, die ein Mensch beim Einbezogensein in eine
Lebenssituation erlebt.

Leistung ist die tatsdchliche Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung einer Person in ihrem gegenwiértigen
Kontext.

Leistungsfihigkeit ist das maximale Leistungsniveau einer Person beziiglich einer Aufgabe oder Handlung unter
Standard — oder hypothetischen Bedingung.

Kontextfaktoren:

Kontextfaktoren sind alle Gegebenheiten des Lebenshintergrundes einer Person. Sie sind in Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren gegliedert.
Férderfaktoren sind Kontextfaktoren, die sich positiv auf die funktionale Gesundheit auswirken. —

Barrieren sind Kontextfaktoren, die sich negativ auf die funktionale Gesundheit auswirken.

Umweltfaktoren:

Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene
Umwelt ab, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten.

Personenbezogene Faktoren:

Personbezogene Faktoren sind der spezielle Hintergrund des Lebens und der
Lebensfiihrung eines Menschen und umfassen Gegebenheiten des Menschen,
die nicht Teil ihres Gesundheitsproblems oder zustands sind

@© Iris Haucap - Referentin fiir Rehabilitation und Teilhabe




Kapitel der ICF

Iris Haucap

Gesundheitsproblem:

Kérperfunktionen/- Strukturen:

1

2.
3.
4

Mentale Funktionen

sinnesfunktionen und Schmerz

stimm- und Sprechfunktionen

Funktionen des kardiowvaskuldren, hdmatologischen,
Immun- und Atmungssystems

Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und
des endokrinen Systems

Funktionen des Urogenital- und reproduktiven Systems
Meuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen

Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde

Aktivitit und Teilhabe:

Lernen und Wissensanwendung (Lernen, Anwendung des Erlernten, Denken, Probleme lésen, Entscheidungen treffen.)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (Ausfihrung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, Organisation von Routinen, Umgang mit Stress
.und Verantwortung)

Kommunikation (Kommunizieren als Empfanger u. Sender, Konversation, Diskussion, Gebrauch von Kommunikationsgeraten-, techniken)
Mobilitdt (Kérperposition dndern o. aufrechterhalten, Gegenstande tragen u. handhaben, gehen u. fortbewegen, sich mit Transportmittel
fortbewegen)

Selbstversorgung (sich waschen u. abtrocknen, Pflege des eigenen Korpers, Toilette benutzen, sich kleiden, essen, trinken, auf seine
Gesundheit achten)

Hausliches Leben (Beschaffung einer Wohnung, Lebensmittel, Mahlzeiten vorbereiten, Hausarbeit erledigen, Haushaltsgegenstande
pflegen, anderen helfen)

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen (Ausfihrungen von Handlungen und Aufgaben, die fir die Interaktion mit Menschen
(Fremde, Freunde, Verwandte, Familie, Liebenspartner) kontextuell und sozial angemessen erforderlich sind)

Bedeutende Lebenshereiche [Ausfihrungen von Handlungen und Aufgaben, die fir die Beteiligung an Erziehung, Bildung, Arbeit,
Beschéaftigung sowie fur die Durchfihrung wirtschaftlicher Transaktionen erforderlich sind)

Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben (Handlungen und Aufgaben , die fur die Beteiligung am organisatorischen sozialen
Leben auBerhalb der Familie, in der Gemeinschaft, in sozialen und staatsbirgerlichen Lebensbereichen erforderlich sind. Erholung, Freizeit,
Religion, Spiritualitdt. Menschenrechte, politisches Leben, Staatsbirgerschaft)

Umweltfaktoren:

1.

Personenbezogene Faktoren:

Produkte und Technologien ( fir den persénlichen Verbrauch (Medikamente, Lebensmittel) *  Alter

Mobilitat, Kommunikation, Bildung, Kultur, Freizeit, Sport, Religion, Spiritualitat)

Matirlich und wom Menschen veranderte Umwelt (Bauten, Straen, FuBwege, Licht, Luft)
Unterstiitzung und Bezichungen (Familie, Freunde, Autoritdtspersonen, Hilfs- u. Pflegepersonen,
Fremde, Tiere, Fachleute innerhalb , aulerhalb des Gesundheitssystems) .
Einstellung, Werte und Uberzeugung anderer Personen und der Gesellschaft (wie 3,
gesellschaftliche Einstellungen, Noermen, Koenventionen, Weltanschauungen)

Dienste, Systeme, Handlungsgrundsidtze (Gesundheits- und Sozialsystem)

¢ Geschlecht

¢  Charakter / Lebensstil / Coping

¢+ sozialer Hintergrund

¢  Bildung / Ausbildung / Beruf
Erfahrung

*  Motivation / Handlungswille / Mut

&  Genetische Prédisposition

]
© Iris Haucap — Referentin fiir Rehabilitation und Teilhabe
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5.3.2. Gegenuberstellung Items H.M.B.-W und ICF-ltems — Klassifikation der
Aktivitaten und Teilhabe

Item H.M.B.-W ICF- Bezeichnung der Lebensbereiche
Nr.: Code | und ltems
. Alltagliche Lebensfiihrung Kapitel 6: Hausliches Leben
1. Einkaufen d6200 | Einkaufen
2 Zubereitung von Zwischenmahlzeiten d6300 | Einfache Mahlzeiten vorbereiten
3 Zubereitung von Hauptmahlzeiten d6301 | Komplexe Mahlzeiten vorbereiten
4 Wischepflege 46400 Kleidung und Wasche waschen und
trocknen
d6401 | Kichenbereich und -utensilien reinigen
5 Ordnung im eigenen Bereich
d6402 | Den Wohnbereich reinigen
Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche
6 Geld verwalten 4860 EIementare wirtschaftliche
Transaktionen
Elementare wirtschaftliche
d865 T Kti
Regeln von finanziellen und ransaktionen
7 ; . .
(sozial-)rechtlichen Angelegenheiten
dsg70 Wirtschaftliche Eigenstandigkeit
Il Individuelle Basisversorgung Kapitel 5: Selbstversorgung
d550 Essen
8 Erndhrung
d560 Trinken
d510 Sich waschen
9 Korperpflege
d520 Seine Korperteile pflegen
10 Tmlgttenbenutzung / personliche d530 Die Toilette benutzen
Hygiene
d5400, . :
d5401 Kleidung an- und ausziehen
11 Aufstehen / zu Bett gehen
d570 Auf seine Gesundheit achten
12 Baden / Duschen d5101 | Den ganzen Kdrper waschen




13 Anziehen / Ausziehen d540 Sich kleiden
1. Gestaltung sozialer Beziehungen gap_ltel 073 [T © e ) O
eziehungen
14 im unmittelbaren Nahbereich d710- | Allgemeine interpersonelle
Beziehungen zu Angehérigen und / dr29 Interaktionen
15 oder Personen mit familidrer oder
ahnlich persénlicher Beziehung )
d730- | Besondere interpersonelle
16 in Freundschaften / Partnerschaften d779 | Beziehungen
V. Uz 0T ) el e . (e beschrieben in diversen Kapiteln der ICF:
und kulturellen Leben
Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen
d230 Die tagliche Routine durchfiihren
Gestaltung freier Zeit /
7 Eigenbeschaftigun
9 gung Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und
staatsbiirgerliches Leben
do20 Erholung und Freizeit
18 Teilnahme an Freizeitangeboten / d920 Erholung und Freizeit
kulturellen Veranstaltungen
Kapitel 7: Interpersonelle Aktionen und
Beziehungen
d710- | Allgemeine interpersonelle
: . d729 Interaktionen
19 Begegnung mit sozialen Gruppen
d730- | Besondere interpersonelle
d779 Beziehungen
d730 Mit Fremden umgehen
Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche
d820/ | Schulbildung/theoretische
d825/ | Berufsausbildung/héhere Bildung und
d830 Ausbildung
ErschlieRen aulRerhduslicher Lebens- Eine Arbeit erhalten, behalten und
20 . d845
bereiche beenden
Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und
staatsbiirgerliches Leben
da3o, Religion, Politisches Leben und
do50 Staatsbirgerschaft
21 Entwickeln von Zukunftsperspektiven / Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung

Lebensplanung
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d163

Denken: Ideen, Konzepte
Vorstellungen formulieren und
handhaben

V. Kommunikation und Orientierung beschrieben in diversen Kapiteln der ICF:
Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung
d110, bewusste sinnliche Wahrnehmungen
d115 (Zuschauen / Zuhoren)
d140, elementares Lernen (Lesen,
d14s, Schreiben, Rechnen)
d150 ’

' 2138 Wissensanwendung (Lesen,
Kompensation von d172’ Schreiben, Rechnen)
29 Sinnesbeeintrachtigungen und
Kommunikationsstérungen / Kanitel 3: K ikati
Unterstitzung der Kulturtechniken apitel 3: Rommunikation
d310- Kommunizieren als Empfanger
4329 (inklusive Gesten, Gebarden, Zeichen,
Symbole, Zeichnungen, Fotos)
d330- Kommunizieren als Sender (inklusive
Gesten, Gebarden, Zeichen, Symbole,
d349 .
Zeichnungen, Fotos)
Konversation und Gebrauch von
d350- o -
Kommunikationsgeraten und -
d369 .
techniken
Kapitel 2: Aligemeine Aufgaben und
Anforderungen
eine Einzel- oder Mehrfachaufgabe
d210 Ubernehmen (inkl. Zeit einplanen)
23 Zeitliche Orientierung i P
Eine Mehrfachaufgabe ibernehmen
d220 : .
(inkl. Zeit einplanen)
Die tagliche Routine durchfiihren (inkl.
d230 e
Zeit einplanen, Tagesplan aufstellen)
Kapitel 4: Mobilitat
o4 Raumliche Orientierung in vertrauter d4600, | Sich in seiner Wohnung / auf3erhalb
Umgebung d4601 | der eigenen Wohnung umherbewegen
4470 Transportmittel benutzen (Auto, Bus,
Zug, usw.)
Kapitel 4: Mobilitat
. _ . Sich auerhalb der eigenen Wohnung
o5 Raumliche Orientierung in fremder 44602 | und anderen Gebauden
Umgebung
umherbewegen
Transportmittel benutzen (Auto, Bus,
d470
Zug, Flugzeug usw.)
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Emotionale und psychische

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und

VI Entwicklung Anforderungen

26 Bewaltigung von Angst, Unruhe,
Spannungen Mit Stress und anderen psychischen

Anforderungen umgehen
27 Bewaltigung von Antriebsstérungen
d240 In Verbindung mit Bogen A:

28 Bewaltigung paranoider und/oder Beschreibung der Beeintrachtigung
affektiver Symptomatik der Korperfunktionen (Funktionen der
Umgang mit und Abbau von erheblich psychischen Energie und des Antriebs

29 selbst- und fremdgefahrdenden b130)
Verhaltensweisen

VII. (e M S [E e Wl = Kapitel 5: Selbstversorgung
erhaltung

30 Ausfuhren arztlicher 0der | 45702 | Seine Gesundheit erhalten
therapeutischer Verordnungen

31 Absprache und - Durchflihrung - von | 45705 | seine Gesundheit erhalten
Arztterminen

32 Spezielle pflegerische Erfordernisse d5702 | Seine Gesundheit erhalten

33 Beobachtqng und Uberwachung des d570 Auf seine Gesundheit achten
Gesundheitszustandes

34 Gesundheitsférdernder Lebensstil d5702 | Ernahrung und Fitness handhaben
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5.3.3. Gegenuberstellung BHP und ICF-ltems - Klassifikation der Aktivitaten und

Teilhabe
Item Bezeichnung der
Nr.: 2l Hrces Lebensbereiche und Items
1. Korperliche Gesundheit LTI 2 ISR M

in Verbindung mit ICD-10

Korperliche Gesundheit, aktuelle
Erkrankungen, z.B. zusétzliche
korperliche Behinderungen,

HIV, hirnorganische Veranderungen

Arztliche Feststellungen in
Bogen A:

Internationale Klassifikation der
ICD-10; Krankheiten und verwandter
b110-s899 Gesundheitsprobleme sowie

Klassifikation der
Korperfunktionen und -strukturen

Kapitel 5: Selbstversorgung

Sich waschen, seine Korperteile

Pflegebedurftigkeit d510-d540 | pflegen, die Toilette benutzen,
sich kleiden
d570 Auf seine Gesundheit achten
Art des Umgangs mit den
Erkrankungen
d5702 Seine Gesundheit erhalten

Psychische Gesundheit

in Kapitel 2 und 7 der ICF beschrieben

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen

Emotionale Stabilitat,
Selbstwertgefiihl und
Sinnorientierung,
Orientierungsfahigkeit und
Realitatsbezug, Krankheitseinsicht,
Selbststeuerungsfahigkeit

Mit Stress und anderen
psychischen Anforderungen
umgehen

d240 In Verbindung mit Bogen A:
Beschreibung der
Beeintrachtigung der
Koérperfunktionen (Mentale
Funktionen b110-b199)

Kooperationsfahigkeit

Kapitel 7: Interpersonelle Aktionen und
Beziehungen

4720 Kom ple?(e interpersonelle
Interaktionen
d740 Formelle Beziehungen

Erhaltung eines
Tag-Nacht-Rhythmus

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen
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d230

Die tagliche Routine durchfiihren
(inkl. Zeit einplanen, Tagesplan
aufstellen)

Suchtmittelkonsum

Kapitel 5: Selbstversorgung
in Verbindung mit ICD-10

Welche Suchtmittel, Intensitat des
Konsums, Selbstkontrollfahigkeit,
Problembewusstsein,
Abstinenzmotivation,
Ruckfallgefahrdung,
konsumabhangige
Verhaltensstérungen,
Wechselwirkung mit psychischer
Erkrankung

ICD-10;

b110-s899

Arztliche Feststellungen in
Bogen A:

Internationale Klassifikation der
Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme sowie

Klassifikation der
Korperfunktionen und -
strukturen,

speziell: b1303 Drang nach
Suchtmitteln

Kapitel 5: Selbstversorgung

d570

Auf seine Gesundheit achten

d5702

Seine Gesundheit erhalten

Selbst- und Fremdgefahrdung

Kapitel 5: Selbstversorgung
in Verbindung mit ICD-10

Suizidgefahrdung unter Beachtung
zurlUckliegender Suizidversuche,
fremdgefahrdende Impulsivitat im
Kontext von Wahnerleben,
selbstgefahrdendes Suchtverhalten/
Selbstverletzungen

ICD-10;

b110-s899

Arztliche Feststellungen in
Bogen A:

Internationale Klassifikation der
Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme sowie

Klassifikation der
Koérperfunktionen und -
strukturen,

Kapitel 5: Selbstversorgung

d570

Auf seine Gesundheit achten

d5702

Seine Gesundheit erhalten

Delinquenz, strafrechtliche
Belastung

Personenbezogene Faktoren in Verbindung
mit ggf. diversen Kapiteln der ICF

Delinquenz

Personen-
bezogener
Faktor

Feststellungen zur aktuellen
Lebenssituation und
Lebensgeschichte in Teil I,
Bogen B
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Fahigkeit, die Regeln des

Zusammenlebens einzuhalten

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen

Sozialen Regeln geman

d7203 . .
interagieren

Offene Strafverfahren,
Bewahrungsauflagen

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und
staatsbiirgerliches Leben

Politisches Leben

d9s0 und Staatsburgerschaft

Umweltfaktoren: 5: Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze

eb545 ...fur zivilen Schutz, z.B. Polizei
6550 ...der Rechtspflege z.B.
Gerichte, Strafvollzugsanstalten

Nutzung sozialer, therapeutischer
und medizinischer Hilfen

in diversen Kapiteln der ICF beschrieben:

Grad der Selbstandigkeit bei der
Inanspruchnahme entsprechender
Hilfen

Kapitel 5: Selbstversorgung

d5702 Seine Gesundheit erhalten

Hilfen sind als Umweltfaktoren beschrieben:
Kapitel 5: Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze

Eigenverantwortlichkeit bei der
Medikamenteneinnahme

Kapitel 5: Selbstversorgung

d5702 Seine Gesundheit erhalten

Selbststandiges Wohnen

in diversen Kapiteln der ICF beschrieben:

Fahigkeit, die Wohnung
auszustatten und in Ordnung zu
halten

Kapitel 6: Hausliches Leben

Wohnraum beschaffen, inkl.

d610 moblieren

Hausarbeiten erledigen, wie den
Wohnbereich reinigen, Muill
entsorgen

d640

Haushaltsgegenstande pflegen,
wie Wohnung und Mébel instand
halten

d650

Fahigkeit, die Regeln des

Zusammenlebens einzuhalten

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen

Sozialen Regeln geman

d7203 . .
interagieren
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Alltagsbewaltigung (z.B.
personliche Hygiene, Ernahrung,
Mobilitat etc.)

in diversen Kapiteln der ICF beschrieben:

Fahigkeit, Mindeststandards der
personlichen Hygiene und
Bekleidung einzuhalten,

Kapitel 5: Selbstversorgung

d510 Sich waschen

d520 Seine Korperteile pflegen
d530 Die Toilette benutzen
d540 Sich kleiden

ggf. weitere Items aus
Kapitel 6: Hausliches Leben

Fahigkeit, bedarfsgerecht

Kapitel 6: Hausliches Leben

einzukaufen, d6200 Einkaufen
47203 Somalgn Regeln gemaf
interagieren
d550 Essen
Fahigkeit, sich ausreichend zu
ernahren
d560 Trinken

Bewaltigung des Umgangs mit Bank,
Post, Behdrden

Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche

d865

Elementare wirtschaftliche
Transaktionen

d870

Wirtschaftliche Eigenstandigkeit

Bewaltigung des Umgangs mit
StralRenverkehr / 6ffentlichen
Verkehrsmitteln usw.

Kapitel 4: Mobilitat

d470

Transportmittel benutzen (Auto,
Bus, Zug, usw.)

Tages- und Freizeitgestaltung

in diversen Kapiteln der ICF beschrieben:

Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche

Schulbildung/theoretische

Fahigkeit zum  Aufbau einer 3258/ dg25/ Berufsausbildung/hdhere Bildung
regelmafigen Tagesstruktur und Ausbildung
4845 Eine Arbeit erhalten, behalten
und beenden
Fahigkeit ~zum  Aufbau von

Freizeitaktivitaten innerhalb
und aulerhalb der Wohnung

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und
staatsbiirgerliches Leben

Seite 120 von 125



do20

Erholung und Freizeit

10. Umgang mit Geld Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche
Notwendigkeit und Fahigkeit zur
Regulierung von Schulden,
bedarfsgerechter Geldeinteilung 4860/ dge5 | Elementare und komplexe

wirtschaftliche Transaktionen

und Sicherstellung von Zahlungen
(Miete, Rechnungen usw.)

1 Soziale Beziehungen / Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und

’ Sozialverhalten Beziehungen

Fahigkeit zur Gestaltung von )
Beziehungen,  Kontakten  zur Allgemeine, komplexe
Herkunftsfamilie, Partnerschaften, d710/ d720/ | interpersonelle Interaktionen und
) . d730 besondere interpersonelle
in der Wohngruppe, Neigung zu Beziehungen
Ruckzug und Isolation

12. EosEeilhig, Ar e, Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche

Ausbildung

Fahigkeit zur Teilhabe am
Arbeitsleben entsprechend den
vorhandenen Qualifikationen und
Neigungen, zur Wahrnehmung von
Ausbildungs-, Rehabilitations- und
Stabilisierungsmoglichkeiten;
Motivation, Belastbarkeit,
Durchhaltevermdgen

Schulbildung/theoretische

d820/ d825/ Berufsausbildung/héhere Bildung
d830 i

und Ausbildung
4845 Eine Arbeit erhalten, behalten

und beenden
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5.4. Bericht des Leistungserbringers zur Gesamt- und Teilhabeplanung

Absender

Adressat
Fir Leistungsberechtigte, deren Leistungstriger Bremerhaven ist:
Magistrat der Stadt Bremerhaven
Sozialamt
Eingliedemungshilfen — SGB 1X
Hinnch-Schmalfeldt-Strale 36
27576 Bremerhaven
50/22 Aktenzeichen 21 ...

Fir Leistungsberechtigte, deren Leistungstriger Bremen ist:
Amt fiir Soziale Dienste
Fachdienst Teilhabe
- Bericht zur Gesamt/Teilhabeplanung —
Hansator 11
28217 Bremen
Aktenzeichen 450 -F 8- .

Bericht des Leistungserbringers zur Gesamtplanung/Teilhabeplanung

fir den Zeitraumm o000 000 — 300 X000

1. Angaben zur leistungsberechtigten Person:
Mame, Yomame

Geburtsdatum

Familienstand:

Aktuelle Anschrift:

Kontaktdaten (Telefon, Mail):

rechtliche Betreuung: O ja [ nein

Mame, Yomame:

Kontaktdaten:

Wirkungskreise:
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2. Angaben zur bizherigen bewilligten Leistung:
Leistungszerbringer (Mame und Anschrifi):

Bewilligie Leistung: Leistungstyp / Umfang

Kontakiperson beim Leistungserbringer, Telefon, E-Mail

3. Stand der vereinbarten Ziele aus Sicht des Leistungserbringers:

Handlungsziel:

Stand und Erlauterung zu diesem Ziel:

Wer oder was hilft der Person? Wer oder was hindert die Person?

Beschreibung der Unterstitzungsleistung des Leistungserbringers:

Handlungsziel:

stand und Erlauterung zu diesem Ziel:

Wer oder was hilft der Person? Wer oder was hindert die Person?

Beschreibung der Unterstitzungsleistung des Leistungserbringers:

Handlungsziel:

Stand und Erlauterung zu diesem Ziel:

Wer oder was hilft der Person? Wer oder was hindert die Person?

Beschreibung der Unterstiutzungsleistung des Leistungserbringers:

Seite 123 von 125



4, Weitere Informationen {z.B. Anderung in der rechtlichen Vertretung, Anderung des
Pflegegrades, Krankheit, Klinikaufenthalte, etc.):

5. Erganzende Darstellung der Bedarfe und des Verlaufs im Berichtszeitraum:
{in Orientizgrung an den neun Lebensbereichen der ICF)

6. Vorschlag des Leistungserbringers zum weiteren Vorgehen:

Vorschlag zu den Inhalten und Zielen in der Zukunft:

Yorschlag zum Umfang der Leistungen in der Zukunii:

Der Bericht wurde der leistungsberechtigten Person vorgestellt und ihr ausgehandigt.

Die leistungsberechtigie Person hat einer Weitergabe des Berichies an die rechiliche Betreu-
ung zugestimmt Ja J Mein 2

Eine Weitergabe des Berichies wurde von Seiten des Leistungserbringers empfohlen:
Ja o
Micht relevant

Crt f Datum

Unterzchrift Leistungserbringer
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Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Modell der ICF ... 13
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