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T Bezirk
,VOM ANTRAG ZUM BESCHEID A

EinfUhrung

Mit Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) zum

01.01.2018 wurde die Bedarfsermittiung neu geregelt.

Es ist die Anwendung eines “Neuen Instruments zur Bedarfsermittlung”
erforderlich geworden.

In Bayern wurde deshalb das Bedarfsermittlungsinstrument
Bayern sog. BIBay entwickelt, das sich an den Anforderungen
der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) orientiert.

BiBay wird den Arzt- und Sozialbericht ersetzen und wird schrittweise
eingefuhrt:

« Modellphase in Werkstatten fur Menschen mit Behinderung

« Ausweitung auf weitere Leistungsbereiche
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PROZESSABLAUF: GESAMTPLANVERFAHREN 5

IN 6 Schritten

Beratung und Antrag auf EGH-Leistungen

Bedarfsermittiung

Gesamtplankonferenz

Feststellung der Leistung

Aufstellung des Gesamtplans

Bescheid
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Bezirk
GESAMTPLANVERFAHREN OB r5rals

1. Grundsatze der Gesamtplanung

* Die leistungsberechtigte Person (LP) muss in allen
Verfahrensschritten, beginnend mit der Beratung
beteiligt werden.

* Die Winsche der LP zu Ziel und Art der Leistungen
mussen dokumentiert werden.

« Das Gesamtplanverfahren ist transparent,
trageribergreifend, interdisziplinar, konsensorientiert,
iIndividuell, lebensweltbezogen, sozialraumorientiert und
zielorientiert zu gestalten.

 Der Bedarf ist individuell zu ermitteln.
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Bezirk
GESAMTPLANVERFAHREN O bt A1

2. Rechtliche Grundlagen
Beratung und Unterstltzung

 LP haben Anspruch auf Beratung und Unterstitzung

« Beratung erfolgt durch den Bezirk und umfasst:
Informationen Uber Leistungen der EGH oder anderer
Leistungstrager, Verfahrensfragen und andere
Hilfemaoglichkeiten im Sozialraum

« Bezirk unterstitzt bei der Antragstellung und weist auf
Mitwirkungspflichten hin.
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Bezirk
GESAMTPLANVERFAHREN O bt A1

2. Rechtliche Grundlagen
Antrag und Zustandigkeitsprufung

« Antrag ist formfrei und nach dem
Meistbeglinstigungsgrundsatz auszulegen

« Sachbearbeitung pruft Antrag auf Zustandigkeit
und leitet ihn ggf. innerhalb 2-Wochen-Frist
an zustandigen Reha-Trager weiter
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Bezirk
BEISPIEL ZUM ANTRAGSVERFAHREN OB r5rals

Die LP, geboren am 10.01.1998, lebt alleine in 93142
Maxhitte-Haidhof. Sie ist sowohl kdrperlich als auch
seelisch beeintrachtigt und wird im Rahmen des Ambulant
Unterstitzten Wohnens betreut. Nun stellt sie einen
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe Im Arbeitsbereich
einer Werkstatte fir Menschen mit Behinderung.

Losung

» Sachliche und ortliche Zustandigkeit (+)
» Prufung des Antrags, Anspruchs und Unterlagen
« Antrag auf EGH-Leistungen (+)
« BlBay erforderlich (+), da keine niederschwellige Leistungen
« Unterlagen vollstandig (+/-)
ggf. Aufforderungsschreiben mit Hinweisen

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner 7



Bezirk

GESAMTPLANVERFAHREN Oberpfalz

Unterlagen zum Antrag

Antrag auf Homepage inkl. Formulare BlBay

« Basisbogen
(wird von Sachbearbeitung an LP/rechtliche Betreuung versendet)

mit Einwilligungserklarung zur Weitergabe an Dritte
 Medizinische Stellungnahme
(wird von Sachbearbeitung nicht versendet - Verweis auf Link zum
Download auf Homepage bzw. Website ,Bayerischer Bezirketag®)
» wird von Fach-/Hausarzt ausgefullt!

Nach Rucklauf der Unterlagen:

« Prifung auf Vollstandigkeit
(Angaben Vertrauensperson, Kontaktdaten, Dolmetscher)

 Unterschriften
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Bezirk
GESAMTPLANVERFAHREN O bt A1

3. Bedarfsermittilung

« vor der Bedarfsermittlung
wird die Leistungsberechtigung gepruft
« Bedarfsermittlung ist zentraler Baustein
des Gesamtplanverfahrens und Voraussetzung
far die Leistungsgewahrung
- Bayern: BlBay
« Wiunsche der LPs sind zu berucksichtigen und LPs aktiv
einzubeziehen (personliches Gesprach)
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BIBay: AUFBAU, STRUKTUR UND INHALTE at e

Was ist das BIBay eigentlich?

Bedarfsermittlungsinstrument Bayern
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BIBay: AUFBAU, STRUKTUR UND INHALTE atri

Gesetzlich vorgegebene Orientierung an ICF

l

Basis der Beschreibung

Bio-Psycho-Soziales-Modell Nicht nur voriibergehende alltagsrelevante

Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe
A-Bogen
Gesundheitsproblem D-Bogen

(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

I /

Kdérperfunktionen . ) | Partizipation
[und -strukturen ] Aktlwltaten [ [Teilhabe]]

Medizinische Stellungnahme

Umwelt- ] [ personbezogene ] ,
faktoren Faktoren F-Bogen
E-Bogen
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BIBay: AUFBAU, STRUKTUR UND INHALTE 5

— Daten zur Person

. Basisbogen

mmmme  Gesundheitsproblem — ICD 10 Diagnose

A medizinische Stellungnahme

B IST-Situation - Beschreibung der aktuellen Lebenssituation
«C Winsche und Ziele hinsichtlich der Gestaltung des eigenen Lebens

ICF-orientierte Beschreibung der Lebenssituation durch die FK des LT

D Nicht nur voribergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe
E Umweltfaktoren
F Personbezogene Faktoren

mmmmm DBedarfsermittlung — generieren von Malinahmen

e Mal3nahme-Einschéatzung
*H Sonstige Angaben
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BiBay: BASISBOGEN

Bezirk
Oberpfalz

BaA 51SBOGEN

1. An den Leistungstriager: Bezirk Oberpfalz

Bedarfsermittlung gemal § 118 SGB IX

fiir erwachsene Menschen mit (drohender/n) wesentlicherin Behinderung(en) zur
Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens gemdt § 117 SGB I1X

& Ersterhebung O Folgeerhebung

Durchgefuahrt am 01.01.2023
Aktenzeichen: 1234

2. Antragsteller / Leistungsberechtigte Person:

Mame, Vorname: Mustarmann, Madmilian

PLZ, Wohnort: 99099, Mustarstadt

Stralte, Haus-Nr.: Musterweag, 9

Geburtsdatum: KKK 2003

Geburtsort: Mustersiadt

Telefon: -

E-Mail-Adresse: mamustormanni@mustor da

3. Aktuelle Anschrift - sofern abweichend:
PLZ, Wohnort:

Stralte, Haus-Nr.:
Telefon:

4. Pflegegrad: Wihlen Sie ein Element aus.

5. Festgestellte Schwerbehinderung nach § 152 SGB IX:
Grad: 70

Merkzeichen:

& G - erheblich beeintrachiigt in der O Bl - Blindheit
Bewegungsfahigkeit O Gl- Gehdrlosigkeit
O aG - aultergewdhnliche Gehbehinderung T TBl - Taubblindheit
= H - Hilfslosigkeit % B- Begleiiperson
O beantragt
Aktenzeichen Seite 1 von 35
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Basisbogen wird ausgefillt von der
leistungsberechtigten Person / den
rechtlichen Vertretern (mit Unterstttzung
von ggf. Beratungsstellen, SPDI, EUTB etc.)

Ersterhebung

= erstmalige Anwendung
des BIBay bei ,Neufallen®

Folgeerhebung

= Anwendung des BIBay bei
,erheblichen® Bedarfsanderungen

i



BiBay: BASISBOGEN

6. Beantragte Leistung / gewiinschte Unterstiitzung:

Klicken Sie hier, um Text sinzugeben.

7. Wurde eine rechtliche Betreuung bestellt oder einer Person Vollmacht erteilt?
O MNein O Ja, und zwar

|} Hechiliche Betreuung
O Bevollmachtigung

O beantragt am tt.mm.Jj

Name, Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben
PLZ, Wohnort: Klicken Sie hier, um Text einzugeben
Straie, Haus-Nr: Klicken Sie hier, um Text einzugeben
Telefon: Klicken Sie hier, um Text einzugeben
E-Mail-Adresse: Klicken Sie hier, um Text einzugeben

Aufgabenkreis:

O Aufenthaltsbestimmung
Gesundheitssorge
Vermégenssorge

Vertretung gegentber Behdrden
Sonstige: Klicken Sie hier, um Texi einzugeben

oo oo

. Freiheitsentziehende Malnahmen nach § 1906 BGB

iegt eine richterliche Genehmigung zur Durchiuhrung freiheitsentzieflender Malnahmen nach
5 1906 BGE vor?

O Mein
T Beantragt am i mm jj

O Ja, mit Datum vom tt.mm jj

9. Person des Vertrauens:
Name, Vorname: Klickenjsie hier, um Texi einzugeben

; : » Sie hier, um Text einzugeben
Strafle, Haus-Nr: Klicken Sie hier, um Text einzugeben

Telefon: Klicken Sie hier, um Text einzugeben
E-Mail-Adresse: Klicken Sie hier, um Text einzugeben

Aktenzeichen Seite 2 von 25
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Bezirk
Oberpfalz

Angaben zur beantragten bzw. gewtinschten
Leistung (z.B. AUW, Assistenz, etc.)

Nachweise erforderlich!

Person des Vertrauens kann jede Person
sein, die die leistungsberechtigte Person
fur sich wahlt (Freund, Nachbar, Fachkraft
der Einrichtung, etc.).

Bei der Bedarfserhebung besteht eine

Verpflichtung diese Person zum Dialog
einzuladen.
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BIBay: BASISBOGEN et

10. Kommunikationsunterstutzung durch: N . . '
' ke Sio ey i T einzugeben 7 Kommunlkatlonsunterstutzung:
PLZ, Wohnort: Klicken Sie hier, um Text einzugeben .
Straie, Haus-Nr. Klicken Sie hier, um Text einzugeben GebardendOI metSCher
Telefon: Klicken Sie hier, um Text einzugeben

E-Mail-Adresse: Klicken Sie hier, um Text einzugeben SpraChbarrleren angrund anderer Natlonalltat

11. Notwendige Rahmenbedingungen fur ein persdnliches Gesprach zur Bedarfsermittiung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

12. Bisher in Anspruch genommene / laufende Leistungen

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Vaon
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ttmm_jjj MmN,
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tLmm.ji tLmm.ji \
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. . mm.jjj tmm.jji N
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ttmm_jjj tmm.jji \
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tmm_jji tmm_j B|Sher N Anspruch genommene Lelstungen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben/ von bis
Ausbildung
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. t mm.jjj t mm_jjj 0 H H H
zuvor: Ubersicht der bisher in Anspruch
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tEmm_jji tEmm.jji H ( H H )
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. i mm_jjj tEmm.jji genommenen LeIStungen SOZIaIberICht 8'4
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tt mm_jj ttmm_jji
Unter] ichernde / erga Lei von bis
Klicken Sie hier, um Text einzugeben t mim.jii t mm_jji
Leisl.ungen zur Teilhabe an Bildung von his Klicken Sie hier, um Text einzugeben t mim.jii t mm_jji
- — - Klicken Sie hier, um Text einzugeben [ [
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tEmimjji ttmm.jji Klicken Sie hier, um Texl einzugeben Hmm.ji Emm.i
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. t mim._jj tmm.jji Klicken Sie hier, um Text einzugeben ttmm.jji ttmm.jj
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tt mm_jj ttmm_jji
Kl? cken S?e h?en um Text e?nzugeben. ttmm I]] ttmm I]] Leistungen zur Pfiege SGB V, XI, XII won bis
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tLmm.jj tLmm.jji Klicken Sie hier, um Texl einzugeben t mm.jjj tmm_jjj
Klicken Sie hier, um Text einzugeben [ tt mm.jji
Klicken Sie hier, um Texi einzugeben . mm.jji T mm_jji
Klicken Sie hier, um Text einzugeben t mim.jii t mm_jji
Leistungen zur sozialen Teilhabe von hig Klicken Sie hier, um Text einzugeben [ [
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tt mm_jj ttmm_jji
Klicken Sie hier, um Texi einzugeben. ttmm.jji ttmm.jji Weitere Leistungen / B en 1 Hilten won bis
Klicken Sie hier, um Texi einzugeben. it mm_jji tmm.jji Klicken Sie hier, um Text einzugeben tmm jj ttmm jj
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. tt mm_jjj ttmm_jjj Kiicken Sle hier, um Tex! einzugeben ttmmj tmm. i
Kiicken Sie hie Text ainz b i i Klicken Sie hier, um Text einzugeben . mmjii Hmm.ji
ICKEN -z1e Nier, um 1 exl einZugeben. mim.jj mim. i Kiicken Sie hier, um Tex1 einzugeben t mm jjj tt mm jjj
Klicken Sie hier, um Texi einzugeben . mm.jji T mm_jji
. Basisbogen erstelit am tL.mm.jij von Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
Akienzeichen Seite 3 von 28
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BIBay: MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME Obeégggqg

A MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME

Medizinische Stellungnahme

zum Vorliegen von korperlichen, seelischen, geistigen 0
Sinnesbeeintrachtigungen und damit zusammenhangenden

Beeintrachtigungen der Korperfunktionen

Die in diesem Arztlichen Bericht erhobenan Daten disnen ausschlisilich der rechilichen und
fachlichen Bedarfsermittiung des individuellen Hilfebedarfs:

« nach Malkgabe der seit dem 01.01.2020 geltenden gesetzlichen Bestimmungen des § 113
SGB IXiV.m §13 Abs 1Satz 1 SGB I}

Dieser Bericht ist wesentlicher Bestandteil einer personenzentrierten Bedarfserhebung und stelit M E D I Z I N I S C H E
eine grundlegende Vorausseizung fur eine kooperative und systematische Erstellung eines
Gesamtplanes fiir eine personenzentrierte Hilfegewahrung dar. Die antragstellende Person erhalt

eine Ausfertigung dieses Berichts. STE L L U N G NA H M E

Es wird gebeten, das vorgegebene Schema zu verwenden und Angaben moglichst vollstandig und
umfassend Zu machen.

Aniagen » muss vor der Bedarfsermittlung vorliegen

Schweigepflichtentbindung (2-fach)
Rechiliche Erlauterungen
Erauterungen zur DSGVO

separates Dokument
auszufllen von (Fach)Arzten
aktuelle Diagnosen wichtig !

YV V

Facharzt dokumentiert ausgehend von Gesundheitsproblem die Wechselwirkungen
in den 8 Korperfunktionsbereichen einschliel3lich der Beurteilungsmerkmale nach ICF!

Aktenzeichen Seite 5 von 25
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BIBay: MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME Obeégggq‘;

A.1  Personalien des Patienten/der Patientin:
Name, Vorname:
An den Leistungstrager: PLZ, Wohnort:

A MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME Erwachsene

. oo Tl StraRe, Haus-Nr.:
Ermittlung des individuellen Bedarfes

fur Leistungen der Teilhabe in Bayern Q .
A.2 Relevante Diagnose(n) nach ICD-10 (Pflichtfeld) \

Medizinische SteIIungnahme @ Geben Sie hier die ICD-10 Diagnose(n) ein. ®
@

zum Vorliegen von korperlichen, seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen
und damit zusammenhangenden Beeintrachtigungen der Korperfunktionen

Verfasst von: A.21 Diagnosebegriindende Befunde (Pflichtfeld)

Dienststelle/Institution: (z. B. Facharztl. Gutachten, Entlassungsberichte medizinischer Einrichtungen, SPZ/MZEB: 1Q-Testungen mit

PLZ, Wohnort: Ergebnis usw.)

StraBe, Haus-Nr.: Berichte anfugen, falls relevant (6]
Arzt/Arztin:

Fachrichtung:

Telefon:

s A.3 ICF-basierte Beschreibung der Einschrankungen der Kérperfunktionen @

E-Mail:Adresse. (physiologische Funktionen von Kérpersystemen, einschlietlich psychologischer Funktionen)

Die Medizinische Stellungnahme wurde erstellt am
A.31 Liegen Beeintrachtigungen mentaler Funktionen nach Kapitel 1 der Kérperfunktionen der ICF
vor?

|:| Ja |:| Nein |:| nicht bekannt @

Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeintrachtigungen vor?

Die in dieser Medizinischen Stellungnahme erhobenen Daten dienen ausschlieBlich der rechtlichen
und fachlichen Bedarfsermittiung des individuellen Hilfebedarfs entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen des § 118 SGB IXi. V. m. § 13 Abs. 1 Satz 1 SGB IX.

Diese Stellungnahme ist wesentlicher Bestandteil einer personenzentrierten Bedarfserhebung und

stellt eine grundlegende Voraussetzung fiir eine kooperative und systematische Erstellung eines 1. Mentale Funktionen _ @
. . ; L ) " Globale mentale Funktionen (b110 — b139)

Gesamtplanes fir eine personenzentrierte Hilfegewahrung dar. Die antragstellende Person erhalt
eine Ausfertigung dieses Berichts. Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ®
Es wird gebeten, das vorgegebene Schema zu verwenden und Angaben méglichst vollstandig und 4110 Funktionen des Bewusstseins Auswahl @
umfassend zu machen.
Anlagen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @
Schweigepflichtentbindung (3-fach)

b114 Funktionen der Orientierung Auswabhl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @
b117 Funktionen der Intelligenz Auswahl

Seite 1 von 33
Seite 2 von 33
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BIBay: MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME 5

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ® ‘ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. )
b122 Globale psychosoziale Funktionen Auswahl b160 Funktionen des Denkens Auswanhl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ®
b126 Funktionen von Temperament o .
und Persanlichkeit Auswahl b164 Hahere kognitive Funktionen Auswahl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ®
b130 Funktionen der psychischen i . .
Energie und des Antriebs Auswahl b167 Kognitiv-sprachliche Funktionen Auswahl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @
b134 Funktionen des Schlafes Auswahl b172 Das Rechnen betreffende Funktionen  Auswahl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @
b139 Globale mentale Funktionen bi76 Mentale Funktionen, die die

h Durchfuhrung komplexer Bewegungs-
anders oder nicht spezifiziert Auswahl handlungen getreﬂgn ung Auswahl
Spezifische mentale Funktionen (b140 — b189) Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @
. P . b180 Die Selbstwahrnehmung und die
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. @ Zeitwahmehmung betreffende Auswahl
’ ) Funktionen
b140 Funktionen der Aufmerksamkeit Auswahl
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ® | b189 Spezielle mentale Funktionen, Auswahl
anders oder nicht spezifiziert

b144 Funktionen des Gedéchtnisses Auswahl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ®
b147 Psychomotorische Funktionen Auswahl

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. O] g g g
b152 Emotenale Funktonen Auswahl allen acht Bereichen der Kdrperfunktionen

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 6]
b156 Funktionen der Wahmehmung Auswahl

Seite 3 von 33 Seite 4 von 33
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BiBay: MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME Bezirk

Oberpfalz

Wird eine weitere fachérztliche Abklarung empfﬁl'_flen? (" 1stdie begutachtete Person deshalb aus Ihrer Sicht als Mensch mit Behinderung an der
Ja Nein

Teilhabefahigkeit an der Gesellschaft wesentlich eingeschrankt?

DNein
[JJa, eine Behinderung liegt bereits vor
[CINein, aber eine Behinderung droht
(Menschen sind von einer Behinderung bedroht,
wenn eine Beeintrachtigung im o. g. Sinne zu erwarten ist.)
\ Dkann nicht abschlieend beurteilt werden.

©_J

Falls ja, mit welcher Fragestellung?

© \L

A.5 Liegen medizinische Griinde fiir eine Erwerbsminderung vor?
Ja (Bitte nachfolgende Fragen beantworten) Nein
Dauernd Nicht bekannt
D Vorrubergehend
Wird die Durchfiihrung einer Heilbehandlung empfohlen?
Ja |:| Nein
Falls ja, welche? Erlauterung

Wird die Durchfiihrung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen?
Ja |:| Nein
Falls ja, mit welchem Ziel?

Ist eine Krankenhausbegleitung erforderlich?

aa

| —p : A.6  Sollte aufgrund der unter Nr. 3 beschriebenen Beeintrachtigungen die Notwendigkeit
A4  Bei der begutachteten Person liegen zum Zeitpunkt der Befunderhebung ® von Pflegelelstungen geprft werden?

V= [] Nein [[JKeine Aussage

D kérperliche, D Folgen einer Suchterkrankung,

[ seelische, [ sinnesbesintrachtigung Sind pflegerische Leistungen bereits anerkannt? )
[ageistige, [Jua [J Nein  [] Nicht bekannt

Beeintrachtigungen oder Bekannter Pflegegrad?

vor, die nach der Einschétzung des/der Unterzeichnenden die begutachtete Person in Zu beriicksichtigende Besonderheiten (z. B. Kranken- und Behandlungspflege): @

Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an einer gleichberechtigten

Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit l&nger als sechs Monate hindern kénnen.

Dkeine Beeintrachtigungen

Erlauterung:
Eine Beeintrachtigung in diesem Sinne liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand /

von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.

Seite 26 von 33 Seite 27 von 33
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BIBay: BEDARFSERMITTLUNGSGESPRACH s

Das Bedarfsermittlungsgesprach
(Grundsatze)

* Dialogisches Verfahren

» Grundsatze der Kommunikation werden
eingehalten (Kommunikation auf Augenhohe,
Transparenz, Verbindlichkeit)

* |CF-orientiert
* durch eine Fachkraft (gesetzliche Voraussetzung)

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner 20



BIBay: BEDARFSERMITTLUNGSGESPRACH & BOGEN

B. IST-SITUATION/ AKTUELLE
SITUATION

aus Sicht der
antragsstellenden/
leistungsberechtigten
Person

> Dbei stellvertretenden AuRerungen durch
Fachkrafte, Einrichtungsvertreter,
Vertrauenspersonen, usw.:
schriftlicher Vermerk an
entsprechender Stelle erforderlich!

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner

A Medizinische Stellungnahme

Bezirk
Oberpfalz

Medizinische Stellungnahme zum Vorliegen von korperlichen, seelischen,
geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen und damit zusammenhingenden
Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen

B Ist-Situation / Beschreibung der

aktuellen Lebenssituation

C Wiinsche und Ziele hinsichtlich der
Gestaltung des eigenen Lebens

“VHIE UND WO ICH JBizt 1eDeT

Wi ich leben will"

Beschreibung der akiuellen Situation als Ergebnis
des Dialogs zwischen Mensch mil Behinderunag und
Fachkraft. Die Sichtweise der batroffanan Parsan ist
erkennbar. Die Beschreibung bezieht sich auf die

Bezishungen und fir die Person Wichliges.

Hier geht es ausschliellich um die Zele und
Winsche des Menschen mit Behinderung. Seine
Parspeklive mil seinen sprachlichen Mitteln wnd
weileren ihm eigene Ausdrucksmialichkeiten wird
hier auch so dokumentiert. Es erfolgt keine

Bereiche der Ziale: Wohnen, Beschéftiguna, Freizeit, | Bewertung durch die Fachkraft.

jeigene Aulerungen Dslallw. Aulerungen

B.1 Wia und wa ich jatzt wohne (Wohnen)

C.1 Wia und wo ich wohnen will (Wohnen)

B.2 Was ich derzeil lagsiiber arbeile, mache oder

C2 Was und wo ich arbeiten oder lerman will

lema (Beschafliguna/Tatigkeilen, Arbeil, Bildung...) | (Beschaflioung/Tatigkeiten, Arbeit. Bildung...)
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Bezirk

A Medizinische Stellungnahme

Medizinische Stellungnahme zum Vorliegen von kérperlichen, seelischen,
geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen und damit zusammenh&ngenden
Beeintrichtigungen der Kérperfunktionen

Siehe A Medizinische Stellungnahme

B Ist-Situation / Beschreibung der

aktuellen Lebenssituation

C Wiinsche und Ziele hinsichtlich der
Gestaltung des nigenen Lebens

Wie und wa ich jetzt lebe"

wWia ich leben will"

Beschraibung der akiuellen Situation als Engebnis
des Dialogs zwischen Mensch mil Behinderuna und
Fachkraft. Die Sichtweise der betroffenen Parson ist
aerkennbar. Die Beschraibung bezieht sich auf die
Baraiche der fisle: Wohnan, Beschafligung, Fraizeit,
Bazishungen und fiir die Person Wichliges.

Hier geht es ausschlieBlich um die Ziele und
Winsche des Menschen mit Behinderung. Seine
Perspeklive mil seinen sprachlichen Mitteln wnd
weiteran ihm eigena Ausdrucksmdalichkeiten wird
hiar auch so0 dokumentiert. Es erfolglt keine
Bewertung durch die Fachkraft.

Deigene Aularungen Dslellw. .ﬁj..lﬁ-arungen

B.1 Wie und wo ich jetzt wohne (Wohnen)

C.1 Wie und wo ich wohnen will (Wohnen)

B2 Was ich derzeil tagsiiber arbeile, mache oder
leme (Beschafliguna'Taligkeilen, Arbeil, Bildung...

C2 Was und wo ich arbeiten oder lermnan will

Beschafligung/Tatigkeiten. Arbeit. Bildung. ..}

Lenka Mey | Simon Folger i.

Z. m. Klara Wartner

Oberpfalz

C. WUNSCHE UND ZIELE
HINSICHTLICH DER GESTALTUNG
DES EIGENEN LEBENS

\ aus Sicht der

antragstellenden/leistungsberechtigten
Person

> schriftlicher Vermerk bei AuRerungen
durch Personen des Vertrauens
erforderlich!

WICHTIG !
Alle AuRerungen hinsichtlich Vorstellungen,
Winsche oder Ziele sind direkt zu Uber-
nehmen.
Es findet keine Bewertung statt!
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und Teilhabe

D.1,Lernen und Wissensanwendung" al Itag S rel evante B eel ntraC htl g u n g en

.Dieses Kapitel befasst sich mit Lemen, Anwendung des Erernten, Denken, Probleme

l6sen und Entscheidungen treffen. d er A kt | V | tat un d Tel I h ab e

[_]Lebensbereich ist relevant

D Nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitéten eV D . N | C h t nur vor u b er g e h en d e

Es handelt sich hierbei um ein vom Experten festgehaltenes Ergebnis im Rahmen eines

Dialogs mit dem Menschen mit Behinderung. Beschreibung der Leistungsfihigkeit
Dargestellt wird die Leistungsfahigkeit der betroffenen Person im jeweiligen Lebensbereich
Beschreibung der Leistung der ICF, also das, was die Person ohne Unterstiitzung von anderen Menschen undfoder ohne

Beschrieben wird die Leistung (Performance), also das, was die Person tatséchlich in einer Nutzung von Hilfsmitteln fahig ist oder nicht fahig st zu tun.

bestimmten Situation tut. Auf der Grundlage der Beeintrachtigungen der Karperfunktionen
{und Kérperstrukturen) werden die Teilhabeeinschrankungen und -fahigkeiten dargestellt,
ebenso die sie beeinflussenden Umweltfaktoren. Diese werden als Farderfaktoren oder

Barrieren aufgenommen. Relevante personenbedingte Faktoren werden ebenfalls erfasst.

Einschétzung zum Grad der Beeintréchtigung
1 = leicht; 2 = mé&lig; 3 = erheblich; 4 = vollstandig

Bewusste oder sinnliche Wahrnehmungen (d110 — d129) ]
J

aTT0 ZOscha nen

d115 Zuhdren

d120 Andere bewusste sinnliche
Wahmehmungen
d129 Bewussta sinnliche |
Wahmehmungen, anders cdar
nicht
niher bezeichnal |

(Elemantams Lernen (d130 — d159) ]
[ tse- Mactmcher mechatmme————————

d135 Uban

d140 Lesen lemen

d145 Schraiben lermnen

d150 Rechnen lermnen

d155 Sich Ferfigkeiten aneignen

d159 Elementares Lemen, anders
= 3

Wissensanwendung (d160 - d179) ]

d160 Aufmerksamkeit fokussieren

d163 Denken

d186 Lesen

d170 Schraiben

d172 Rechnen

Formularmurmmes Seite 9/ 33 d175 Probleme |8sen

d177 Entscheidungen treffen

Vollstandiger BIBay unter: https://www.bay- e

d188 Lernen und Wissen anwenden,

anders bezeichnal

bezirke.de/gesamtplanverfahren.html V9 Lamen 1 Wi aancan

nicht néher bezeichnet
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Oberpfalz

D-MODUL

D.1 Lernen und D.6 Hausliches Leben
Wissensanwendung

D.7 Interpersonelle
D.2 Allgemeine Aufgaben Interaktionen und Beziehungen
und Anforderungen

D.8 Bedeutende
D.3 Kommunikation Lebensbhereiche

D.4 Mobilitat D.9 Gemeinschafts-, soziales
und staatsburgerliches Leben

D.5 Selbstversorgung

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner 24
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Beschreibung der Leistungsfahigkeit
Dargestellt wird die Leistungsfahigkeit der betroffenen Person im jeweiligen Lebensbereich

der ICF, also das, was die Person chne Unterstitzung von anderen Menschen undioder
ohne Mutzung von Hilfsmitteln fahig ist oder nicht fahig ist zu tun.

Einschidtzung zum Grad der Beeintrachtigung
1 = leicht; 2 = makig; 3 = erheblich; 4 = vollstandig

d810 Gemeinschafltsleben

d820 Erholung und Freizeit

d830 Religion und Spiritualitst

4840 Menschenrechle

d850 Palitisches Leben und
Staatsbirgarschafl

d898 Leben in der Gemeinschall, soziales |
und staatsbirgeriches Leban, andars
bezeichneat |

0999 Lebean in der Gemeinschafl, soziales !
und staatsbirgeriiches Leben, nicht

E. Umweltfaktoren ashe: bezechne |

> E Umweltfaktoren

Dargestellt werden Forderfaktoren oder Barrieren in der Umwelt der betroffenen Person.
Die Beschreibung ist das Ergebnis des Dialogs zwischen dem Menschen mit Behinderung
und Fachkraft. Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei
abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.

E.1 Welche ,Produkte und Technologien" haben Einfluss auf den
Handlungsspielraum?

Dieses Kapitel befasst sich mit natdrichen oder vom Menschen hergesteliten Produkten
oder Produktsystemen, Ausristungen und Technologien in der unmittelbaren Umwelt eines
Menschen, die gesammelt, geschaffen, produziert oder hergestellt sind.

Firderfaktoran Barrieren

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner 25
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Bezirk
Oberpfalz

E.2 Welchen Einfluss hat die ,Matiirliche und vom Menschen verdnderte Umwelt" auf
die Aktivitdten/Teilhabe?

Dieses Kapitel befasst sich mit belebten oder unbelebten Elementen der natirlichen oder
materiellen Umwelt, mit vom Menschen verdnderten Bestandteilen dieser Umwelt sowie mit
Merkmalen menschlicher Bevilkerungen in dieser Umwelt.

Forderfaktoren Barrieren

E.3 Wie wirkt sich ,Unterstiitzung und Beziehungen" auf die Aktivititen/Teilhabe
aus?

Dieses Kapitel befasst sich mit Personen oder Tieren, die praktische, physische oder
emotionale Unterstitzung, Firsorge, Schutz, Hilfe und Beziehungen zu anderen Personen
geben, sowie mit Beziehungen zu anderen Personen in deren Wohnungen, am
Arbeitsplatz, in der Schule, beim Spielen oder in anderen Bereichen ihrer alltaglichen
Aktivitaten. Das Kapitel umfasst nicht die Einstellungen der Person oder der Menschen, die
die Unterstiitzung leisten. Der hier beschriebene Umweltfaktor ist nicht die Person oder das
Tier, sondern das Ausmal an physischer und emotionaler Unterstiitzung, die die Person
oder das Tier geben.

Forderfaktoren Barrieren

E.4 Welchen Einfluss haben die ,Einstellungen anderer auf die Aktivititen/Teilhabe?

Dieses Kapitel befasst sich mit Einstellungen, die beobachtbare Konsequenzen von Sitten,
Brauchen, Weltanschauungen, Werten, Normen, tatsichlichen oder religidsen
Uberzeugungen sind. Diese Einstellungen beeinflussen individuelles Verhalten und
soziales Leben auf allen Ebenen, von zwischenmenschlichen Bezishungen, Kontakten in
der Gemeinde, bis zu politischen, wirtschaftlichen und rechtlichen Strukturen. Die
klassifizierten Einstellungen beziehen sich auf Personen des Umfeldes der zu
beschreibenden Person und nicht auf die zu beschreibende Person selbst.

Firdarfaktoren Barrieren

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner

E.5 Welche ,Dienste, Systeme und Handlungsgrundsétze" sind hilfreich, welche
nicht?

Dieses Kapitel befasst sich mit:

+ Diensten, die Leistungen, strukturierte Programme und Tatigkeiten in verschiedenen
Sektoren der Gesellschaft erbringen, um die Bedirfnisse der Menschen zu decken.

+ Systemen, die die administrativen Steuerungs- und Organisationsmechanismen
darstellen und von Regierungen auf kommunaler, regionaler, nationaler und
internationaler Ebene sowie von anderen anerkannten Stellen eingerichtet sind.

+ Handlungsgrundsatzen, die sich aus Regeln, Vorschriften, Konventionen und Standards
zusammenseatzen und von Regierungen auf kommunaler, regionaler, nationaler und
internationaler Ebene sowie von anderen anerkannten Stellen geschaffen sind.

Firderfaktoren Barrieren

F Personenbezogene Faktoren

Hier werden personenbezogene Faktoren im Sinne der ICF abgebildet. Personenbezogens
Faktoren bezeichnen den besonderen Lebenshintergrund eines Menschen wie Alter,
Geschlecht, Bildung, bedeutsame Lebensereignisse, Besonderheiten oder Eigenheiten der
Person, die nicht Teil eines Gesundheitsproblems sind.

Die Beschreibung ist das Ergebnis des Dialogs zwischen dem Menschen mit Behinderung
und Fachkraft. Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei
abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.

Personenbezogene
Faktoren

26



BIBay: BEDARFSERMITTLUNGSGESPRACH & BOGEN

I G Mafnahme-Einschidtzung I

G. MalRnahmen-Einschéatzung

Bezirk
Oberpfalz

Einsch:lzung bendtigtar
aBnahmen

Z. B. Slundenumiang an Assislanz,
Beglaitung oder fachlichar Anlaitung in
Blunden pro Woche; Beschraibung
welche Malnahme in welcher Form
durch wen in walchem zeitlichen
Umfang isl zur Zelerreichung gesignet
und notweandig. )

Einschitzung bendtigter Leistungen

Z. B. unterstiitizte oder besondara
Wohnformen wie BEW, W-(T)-E G'S,
[Teilhabe am Arbeitsleben in Form van
Wb Farderstaite, Assislenzleisiung
zur Teilhabe am Leben in der
[Gemainschall, belreutes Waohnen in
[Gastfamilien, Elternassistenz,
Laistungsform des Persdnlichen
Budgels, Assistenz im Krankenhaus)

E Fiela
4 =
: |z H .
i z % =2 Erhallungsziele,
E i - E 1 E \erdnderungsziele)
: |2 | |2 % z |3 |48
R HMHHAR
= E" HHEES 'EE
§(REafaaE ke
5 =& |z ig @ ‘!‘E
5 [252|5[2|8[52]8 EESI
Wohnen
Wie und wo will ich |:| I:‘ :l I:l I:l
hwahnen)
[Beschéaftigung,
Tatigkeiten, Arbeit,
Bildung
. L L i
Was und wo ich
larbaiten oder lernan
bl
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reizeitgestaltung,
rholung

Was ich in meiner D D D I:l I:l

reign Zeil machen
pwill )

Baziehungsgestaltu
Ing

| Wie ich soziale || )

Bazishungen leban
joder main soziales
IUmfald gestalten will)

itere
eilhabewiinsche,
esundheit

Was mir in mainem
ban sonst noch
ichllig ist)
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G Mafnahme-Einschidtzung

—

E Fiela ‘insl:hilzung bendtigtar Einschitzung benidtigter Leistungen
= | B aBnahmen
BE E |2,
i z % E =2 Erhallungsziale, z. B. Stundenumiang an Assislanz, Z. B. unterstiitizte oder besondara
= |& - 8 |2 E Merdnderungsziels) Beglaitung oder fachlichar Anleitung in Wohnformen wis BEW, W-(T }-E G/S,
E B E ] E ; i r Btunden pro Woche; Baschreibung Teilhabe am Arbaitsleben in Form von
E z |= E 5= - E palche Malknahme in welcher Form Wb Farderstaite, Assislenzleisiung
] g E E g g ‘E ‘E & urch wen in walchem zeitlichen zur Tailhabe am Leben in der
£ E 5 = £ § E 5 -E E mifang ist zur Zelerraichung geesignet [Gemeinschall, belreutes Wahnen in
E ;g 3 b 3 EE % z nd notwandig. ) Gastfamilien, Ellernassistenz,
2|=|R|T[EE|a (& % Laistungsform des Persdnlichen
= [#E[m|e]|n|e|~Ela |=
a lazlglzlalalaéla 28 Budgels, Assistenz im Krankenhaus)
Wohnen
Wie und wo will ich |:| D :l |:| D
hwahnen)

schiftigung, BeiSpiel \

dtigkeitan, Arbeit,

:'“““d . Olol o EZ: weitere Beschaftigung im
rbeiten oder lemen Arbeitsbereich der Werkstatt

i fir Menschen|mit Behinderung
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G Mafnahme-Einschidtzung

Fiale

Erhallungsziela,
Merdnderungsziels)

~
Eim;r.h:lzung bendtigter J

alnahmen

z. B. Stundenumfang an Assislanz,
Bagleitung oder fachlicher Anleitung i
Blunden pro Woche; Beschraibung
welche Malnahme in welcher Farm
durch wen in walchem zeitlichen
Umfang isl 2ur Jelemeichung gesigngt

Einschitzung bendtigter Leistungen

Z. B. unterstiizle oder besondara
Wohnformen wie BEW, W-(T}-E G/S,
Teilhabe am Arbeitsleban in Form von
Wb Forderstatte, Assistenzleistung
rur Teilhabe am Leben in der
Gemainschall, balreutes Wahnen in

Bezirk
Oberpfalz

IGastfamilien, Eternassistenz,
Laistungsform des Persdnlichen
Budgels, Assistenz im Krankenhaus)

und notweandig.)

0.1 Lernan und Wi S5 nsansaendundg|
I0.7 Interparsonslla Intarakiion &

|B e eihungen

I0# Boedoeutenda Lebansharaicha
|5 ta atsbdinga riichas
|Lsi iy

ID.2 Alligamaing Audgaban und
0.9 Gaomegins chafiss S0z u.

Ianforderungen

0.3 HoamemsLinilcn 1 on
0.8 Selbstvarsorgung
|06 Héuslichas Laban

0.4 Wb it

Anleitung,

e A Wiederholung
Einzelner

F:::?n;:? wowiticn || | miym Arbeitsschritte,
Bereitstellung

von Arbeitsmaterial.

Weitere Beschaftigung

_ v im bisherigen Umfang.

_ Beispiel Umfang der

ey notwendigen

ildung Betreuungsleistung

im Rahmen

des Werkstattbesuchs:

Was und wo ich
rbaitan oder lernen

illy Basis + BK1 11 + BK2 11
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G Malfnahme-Einschétzung \
E Fiale Eim;r.hilzung bendtigter Einschitzung bendtigter Leistungen
- aBnahmen
2 : > 1
=5 - d " » —
i B % 4 =2 Erhallungsziala, z. B. Stundenumiang an Assislenz, Z. B. unterstitzte oder besondara
c |& - H E Mardnderungsziale) Begleitung oder fachlicher Anlaitung i MWohnformen wia BEW, W-(T)-E G'S,
E & 5 ] i : F- s [Stunden pro Wache; Beschraibung [Teilhabe am Arbeilsleban in Form von
5 z |= g‘ = |7 (& E pveiche Malnahme in welcher Form WibM Fordersidite, Assistenzleistung
g 2 E E 1 g b E & durch wen in walchem zeitlichen [rur Tailhabe am Leben in der
€ E [ = £ i E z -E E Umfang ist zur Zelerraichung geeigneg fSemainschall, belreutes Waohnen in
E ;-g | i 3 EE : GE ind notwendig. (Gastfamilien, Ellernassistanz,
- z ; o
= e e el e i ng : - Ei LEIEII..II'IgErEIrI'I.'I dias Eemnnll:han
s |lezle|lslalalaals [ 82 Budgets, Assistenz im Krankenhaus)
hnen
Wie und wo will ich D D :‘ I:‘ I:‘
hinean)

Beispiel

schaftigung,
dtigkeiten, Arbait,

N ([ 00| O 1
Was und wo ich
Wi{bM

rbaiten ader larnan

il
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Bedarfsermittiung geman § 118 SGB |X fiir erwachsene Menschen mit (drohender/n) wesentlicher/n Behinderung/en zur Durchfihrung des
Gesamtplanverfahrens gemai § 117 SGB IX

Begriindung der Fachkraft bzw. der befragten Person sofern abweichende Auffassungen zu Mallnahmen und ggf. Empfehlungen der Einberufung
einer Gesamtplankonferenz (siehe H.4)
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Bezirk

BIBay: BEDARFSERMITTLUNGSGESPRACH & BOGEN Oberpfalz

H Sonstige Angaben ﬁ

H.1 Einschétzung der Fachkraft {iber notwendige Dauer der unter G beschriebenen H . SO n S t i g e A n g ab e n

MaBnahmen (Art, Inhalt, Umfang)

[“IKrisenintervention (bis zu 6 Monaten)
(| kurzfristig (bis zu 12 Monaten)
[Imittelfristig (12 bis 24 Monate)

[ Jlangfristig (24 M d meh
[tangfristig (24 Monate und mehr) H.4 Teilhabeplan-/Gesamtplankonferenz erforderlich (§ 20 SGB IX / § 119 SGB IX)

Einschatzung zum weiteren Verlauf:

Teilhabeplankonferenz erforderlich

[(nein [ Jua
Gesamtplankonferenz erforderlich
:lNein l:l_]a
H.5 Sonstige Bemerkungen \
z.B. Assistenz im Krankenhaus
> 4
H.2 Anmerkungen der rechtlich betreuenden Person und/oder der Vertrauensperson L |ople susgehandigt an die nachiragende Person am
Bemearkungen
H.3 Beteiligte an der Erstellung der Bedarfsermittiung
Die Bedarfsermittiung wurde durchgefiihrt O, Datum
Mame der ausfillenden Person in Druckbuchstaben
am (Datum)
von (Name) Funktion der ausflllenden Parson
Weitere Beteiligte: Unterschriften
Unterschrift der susfilllenden Parson
Name Ansprechperson Rolle Institution / Adresse Telefon / Fax / E-Mail \ \
Y -y
Unterschrift dar nachfragenden Person Unterschrift der rechilich betreuendan Parson
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Erklarung zum Umgang mit den personenbezogenen Daten im Rahmen
des Gesamt-/Teilhabeplanverfahrens

Name:

Geburtsdatum:

Wichtig: Um sicherzustellen, dass meine Unterstiitzungsleistungen in meinem Interesse
individuell konzipiert und umgesetzt werden, ist die Ubermittlung von Informationen aus dem

BIBa;lan den Leistungserbringeyerforderlich.
Unabhangig von dieser Einverstandniserklarung erfolgt die Bewilligung der Leistungen durch

den Bezirk.

|:| Ja, ich willige ein, dass der Bezirk die fiir die Leistungserbringung erforderichen Daten aus

dem Bedarfsermittlungsbogen BlBay w an den Leistungserbringer
lbersendet.

|:| Um die Weitergabe der Daten an den Leistungserbringer werde ich mich selbst kiimmem.
Mit der Weitergale der Teile C, D und G aus dem Bedarfsermittiungsbogen BIBay durch den
Bezirk bin ich nicht einverstanden.

Datum/Crt: Unterschrift:

Unterschrift

Fommulamummer Galie 34734
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C.3 Was ich in meiner freien Zeit machen will (Freizeitgestaltung, Erholung...)

Informationen fiir den Leistungserbringer zur
Bedarfsermittlung geman § 118 SGB IX

fiir erwachsene Menschen mit (drohender/n) wesentlicher/n Behinderung(en) zur
Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens gemiR § 117 SGB IX

HINWEIS: Die nachfolgenden Informationen werden nur mit Einverstédndnis der
Leistungsberechtigen Person (ggf. deren gesetzliche Vertretung) von dem
zustandigen Bezirk an den jeweiligen Leistungserbringer weitergegeben.

|:| Ersterhebung |:| Folgeerhebung
Durchgefiihrt am

Antragstellende / Leistungsberechtigte Person

Name, Vorname: C_4 Wie will ich soziale Beziehungen leben oder mein soziales Umfeld gestalten
(Beziehungsgestaltung...)

C Wiinsche und Ziele hinsichtlich der Gestaltung des eigenen Lebens

»Wie ich leben will*
Hier geht es ausschlieBlich um die Ziele und Wiinsche des Menschen mit Behinderung. Seine
Perspektive mit seinen sprachlichen Mitteln und weiteren ihm eigene Ausdrucksmaglichkeiten
wird hier auch so dokumentiert. Es erfolgt keine Bewertung durch die Fachkratft.
Bitte angeben- eigene Aulerungen oder stellveriretende AuRerung.

Deigene AuRerungen I:Istellv, Aulerungen

C.1 Wie und wo ich wohnen will (Wohnen)

C.5 Was mir in meinem Leben sonst noch wichtig ist (Gesundheit (u. a. Assistenz im Krankenhaus),
Weitere Teilhabebereiche ._)

C.2 Was und wo ich arbeiten oder lernen will (Beschaftigung/Tatigkeiten, Arbeit, Bildung...)

Zudem werden (bei vorliegendem Einverstandnis) Module D und G an LE
weitergegeben — Aufbau wie im Erhebungsbogen
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PROZESSABLAUF: GESAMTPLANVERFAHREN 5

IN 6 Schritten

Beratung und Antrag auf EGH-Leistungen

Bedarfsermittiung

Gesamtplankonferenz

Feststellung der Leistung

Aufstellung des Gesamtplans

Bescheid

€E€ECCEEKL
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GESAMTPLANKONFERENZ

Bezirk
Oberpfalz

Vorgehensweise

1. 2. 3.

Bedarfs- Prifung der Vorbereitung
meldung fachlichen

Notwenigkeit
einer GK

4

Einladung
der
Beteiligten /
Terminierung

5 6.

Durchfih- Ergebnis-
rung und sicherung
Feststellung
der
Leistung/en

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner
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Bezirk
GESAMTPLANVERFAHREN O bt A1

Abschluss des Gesamtplanverfahrens

Feststellung der Leistung

« Bezirk stellt — ggf. mit anderen beteiligten Leistungstradgern — nach Abschluss der

Bedarfsermittlung die Leistung fest.

« Dies stellt noch keinen Verwaltungsakt dar, sondern lediglich das Ergebnis des

Prifungs- und Abwagungsprozesses uber die nétigen Leistungen.

Die Feststellung ist zwar bindend fur Gesamtplan und Kostentibernahme- bzw.
Ablehnungsbescheid. Aber erst der Bescheid hat AulRenwirkung und kann

angefochten werden.

ZU Dokumentation des Verfahrens muss in jedem Fall das

Formblatt ,, Gesamtplan- /| Teilhabeplan ausgefillt werden.
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Bezirk
GESAMTPLAN -

Grundsatzliches

* Der Gesamtplan ist inhaltlich das Ergebnis des
Gesamtplanverfahrens. Er bedarf der Schriftform und
Unterschrift der Sachbearbeitung.

 Grundlage und Bestandteil des Leistungsbescheides

* Die Betelligung des Leistungsanbieters ist gesetzlich nicht
vorgesehen, d.h. Gesamtplan ist kein Bestandtell einer
Kostenubernahmeerklarung

« Gesamtplan soll regelmaliig, spatestens nach 2 Jahren
Uberprift und fortgeschrieben werden.
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FORMBLATT

Bezirk
Oberpfalz

OTeilhabeplan, § 19 SGE IX

0O Gesamtplan, § 121 SGB IX

O Ersterstellung wom
O Fortschreibung
woim

A. Angaben zum Leistungsberechtigten
Name [ Vorname
Geburtsdatum [ Aktenzeichen

Personenso rge-
barechtigter
Batreuer
Antragseingang
Die Erstellung erfolgte auf Wunsch

BE. Kldrung der Zustindigkeiten, §§ 14 15 SGB IX
O trifft nicht zu

Lfd. Nr. | Leistungstriger Anmerkungen

C. Beteiligte Rehabilitationstriger, § 6 SGB X
[ trifft nicht zu

Lid. Nr. | Leistungstriger Anmerkungen

D. Mitwirkende, § 121 Abs. 3 5GB IX

E. Eingesetzte Verfahren, §§ 20, 119 SGB IX

F. Verwendete Instrumente zur Bedarfsermittlung, §§13, 17, 117, 118 5GB IX baw.

Barichtswesean

BlBay

O ja, vom
O Nain, weil

Anderas:

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner

Formblatt
,Gesamtplan- / Teilhabeplan*
der bayerischen Bezirke

Formulare und
Orientierungshilfen des

Gesamtplanverfahrens:

https://www.bay-
bezirke.de/gesamtplanverfahren.html
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FORMBLATT

G. Wiinsche und Vorstellungen des Leistungsberechtigten, § 121 Abs. 4 Nr. 4 SGB IX

Pauschale Galdleistung Oja O nein

_H. Aktivitdten des Leistungsberechtigten § 121Abs. 4 Nr. 2 5GB IX

O Verwais auf BIBay Bogen D 1-8

O derzeit keine Aussage miglich

1. Verfigbare und aktivierbare Selbsthiferessourcen §121 Abs. 4 Nr.3 SGB 1X

O Verwais auf BIBay Bogen E 1-5; Bogen F (leilhabeférdamde personenbezogena
Faktoren)

O derzeit keine Aussage méglich

J. Information und Beratung iiber die

O Miglichkeit der Leistungsgewdhrung im Rahmen eines Persdnlichen Budgets ist arfolgt.
wol. §10 Aba. 2 MNr. 7 SGE {0

O Miglichkeit der Leistungsgewdhrung im Rahmen einer pauschalen Geldleistung ist
arfolgt.
vol. §121 Abs. 4 Nr_4 S5GB 1X

O unabh&ngige Tailhabebaratung ist erfolgt.
vol. § 32 Abs. 2 568 1X

Bezirk

Oberpfalz

M. Erkenntnisse aus sozialmedizinischen Gutachten, & 121 Abs. 4 Nr. 5§ 5GB IX

Oja

O nein

| Erkenninissa:

N. Feststellung des gesamten Rehabilitationsbedarfs, § 120 S5GB IX

Verwendete Unterlagen anderer Rehabilitationstriger (auch Gutachten der
Bundesagentur fiir Arbeit):
0 trifft nicht zu

Lfd. Nr. | Leistungstriger Unterlagen

0. Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz, § 20 5GB IX
O trifft nicht zu

Leistungstriger |Leistung inkl.
Umfang

Bewilligungszeitraum  Leistungserbringer

K. Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der Leistungserbringung,
G 19 Abs. 2 Nr. 5 5GB IX

Oj=
Falls ja: Wer wurde einbezogen:

0 nain

P. Basondere Belange pflegender Angehidriger (bei Leistungen der med. Reha),
§ 19 Abs. 2 Nr. 11 SGB IX

[ O Die besonderen Belange pflegender Angehidriger bei der Erbringung der medizinischen

Rehabilitation wurden berlicksichiigt (falls ja, kurze Beschraibung).

L entfallt

L. Erkenntnisse aus den Mitteilungen anderer &ffentlicher Stellen, § 19 Abs. 2 Nr. 10
SGB IX

Oia

O nein

Erkenninissa:

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner
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FORMBLATT

Bezirk

Oberpfalz

Q.- Teilhabeziele-gem.-§5§-19,-121-

T

.1.-Erste-Zielplanung<{aufgrund-

-ODER-Reflexion-aus-dem-abgelaufenen-Berichtzzeitraum {aufgrund-Berichit)]]

Alltagsbereicho - T Eele'ﬂ ) ) Einschatzumg- Feststellung-bendtigte- Zielerreichung-
B H rhattungs-feranderungsziele)= bendtigte-MaBnahmeny | Leistungi auf-der-Grundlage-
= a {z.-B.-Stundenumfang-an- {z.-B.-unterstitzie-oderbesonders- des]
& Assistenz,-Begleitung-ader- | Wohnformen-wie-BEW.-W-(T)-E- Bericht -
E 3 fachlicher-Anleitung-in- G/S, Teilhabe-am-Arbeitslebenin- erichtswesens: |
% ﬂ. Stunden-pro-Wache;- Form-won-WEhkl-Forderstatte, -
B ) Beschreibung-welche- Assistenzleistung-zur-Teidhabe-am- 5’ E g
B Malknahme-in-wekcher- Leben-in-der-Gemeinschaft, - = ’ﬁ_
Farm-durch-wen-in- betreutes-YWohnen-in-Gastfamilien, - = o
welzhem-zeitichen-Urmfang- | Etemassistenz. -Leistungsform-des- & E g
st-zur-Ziglemeichung- Persinkchen-Budgets, -Assistenz-im- a8 X ]
gesignet-und-notwendig)m Krankenhsus)z L] L
WDhIIE'II"ﬂ ™ ﬂﬂﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂﬂn jn jn jn
1
1-3us-
unm:_ﬂﬂ 1111111"’
1[ :In :n ﬂlﬂlﬂﬂlﬂn lﬂlﬂﬂlﬂlﬂn ﬂﬂlﬂﬂﬂn :In :In :In
ocder]
1
J-auz-Berichts-
wesenq
Uﬂm:'nunuuﬂ jn :n tliltllliln iltltltltl_q tltliltllln jn jn j_q
H
:In :n ﬂlﬂlﬂﬂlﬂn lﬂlﬂﬂlﬂlﬂn ﬂﬂlﬂﬂﬂn :In :In :In

!

Abbildung der 5 Alltagsbereiche (Wohnen, Arbeit, Freizeit, Beziehungsgestaltung, Gesundheit)

Lenka Mey | Simon Folger i. Z. m. Klara Wartner
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FORMBLATT

Bezirk

Oberpfalz

1 { —
Alltagsbereicho — T ieled] i ) Einschatzung- Feststellung -benotigte- Zielerreichung-
£ Le'| (Erhaltungs-f\erandemungsziele) = benttinte-MaBnahmeny | Leistungy auf-der-Grundlage-
= .-B.-5tundenumfang-an- {z.-B.-unterstitzie-cderbesonders- des ]
szistenz, -Begleitung-ader- | Wohnformen-wie-BEW, W-(T}-E- Bericht -
E chlicher-Anleitung in- G5, Teilhabe-am-Arbeitsieben in erichtswesens:
% H. nden-pro-Wache: - Form-won-Yufhkl-Forderstatte, -
a i) schreibung-welche- Assistenzlzistung zur-Teithabe-am- 5’ & g
'] atknahrve-in-wealcher- Leben-in-der-Gemeinschaft,- F E_
rrn-durch-wien-in- betreutes-YWohnen-in-Gastfamilien, - = o
Ichem-zeitlichen-Umfang: | Etemassisienz. Leistungsform-des: = E g
f-zur-Zielermeichung- Persdnbichen-Budgets. -Assistenz-im- a & ]
signet-und-notwendigla Krankenhsus)z 8 8
B-'E'Bl:hﬂ-ﬂigurlg,' jn :n_ ﬂﬂﬂﬂﬂn 1ﬂﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂﬂn jn jn jn
Tatigkeiten,-Arbeit,-
Bildungy
1
O-aus-BIBayT
%Dm:_ﬂﬂﬂﬂﬂ“ jn :n ﬂﬂﬂﬂﬂn 1ﬂﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂﬂn jn jn jn
oder ]
1
J-aus-Berichts-
wesen
unm:.'ﬂﬂﬂ'ﬂﬂ“ :I.q_ :.q CEE L qoo o0 EEEE T :I.q_ :I.q :In
=
j.ﬂ. :_q_ Iltllltlil_q Iltlil_q ﬂﬂddﬂn j_q_ j_q_ jn

N ——

Der Gesamtplan kennt
Erhaltungsziele und Veranderungsziele
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FORMBLATT

Bezirk

Oberpfalz

1
Alltagsbereicho — < | Zieleq ) ) Einschatzung- Feststellung-benotigte- Zielerreichumng-
2 & | (Erhatungs-M\erandemngszisle) o bendtinte-Mafnahment | Yeistunot auf-der-Grundlane-
= a {z.-B.-Stundenumfang-an- B -unterstitzie-oder besonders- des1]
B Assistenz, -Begleitung-ader- ohniormen-wie-BEW, - W-(T}-E- Bericht -
E 3 fachlicher Anlsitung in- /5. Teilhabe am-Arbeisieben-in- erichtswesens:]
% 'L':. Stunden-pro-Waoche; - arm-von-WEhkl-Forderstitte, -
a ik Beschreibung-vwelche- hszistenzlzistung-zur-Tedhsbe-am- 5’ E |
B Maznahrme-inwelcher- eben-in-der-Gemsinschaft,- = ’i_
Farm-durch-wen-in- ketreutes - Wilohnen-in-Gastiamilien, - = o
welchem zeitichen-Umfang- | fhemassistenz. -Leistungsform-des- = E g
i5t-zur-Zielermeichung- ersanlichen-Budpets. -As=istenz-im: a & ]
gesignet-und-notaendig)m [rankenhsus)o | L
Freizeitgestaltung,- O | Cu | 2eeeeg - | saeRhg O | O8 | O=
Erholungy]
T
C-aus-BIBayT
unm:_ﬂﬂ 1111111"’
T[ I Do DO o900 DD goood
H = H H H H H =
oder = - —n | H =
T
J-aus-Berichis-
weseny
wom:-22 -n-u-ur“'
= :I.q :n ﬂﬂﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂﬂn ltltliltl.q :I.q :I.q :I.q
:In :n lﬂlﬂlﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂlﬂlﬂn tltlll]lﬂn :In :In :In

Einschéatzung aller MaRnahmen, welche benétigt werden um das Ziel zu erreichen.

~
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1

FORMBLATT

Bezirk
Oberpfalz

V-
ststellung-benotigte-

Alltagsbereicho — < | Zieleq] ) ) Einschatzung- Zielerreichung-
Z & | {Erhatungs-Verandemungszisle)= bendtinte-MaBnahmen 4 Leistungyl auf-der-Grundlage-
= =1 {z.-B.-S5tundenumfang-an- {z.-B_-unterstitzie-cder-besonders- dec]
E Assistenz, -Begleitung-aderf | Wohnformen-wie- BEW.-W-(T)-E- icht -
E a fachlicher-Anleitung-in- G/5, Teilhabe-am-Arbeitslebenin- erichtswesens:q
% E. Stunden-pro-Wache:- Farm-von-Wfhkl-Forderstitte, -
o i) Beschreibung-webche- Assistenzizistung-zur-Teithabs-am- 5’ & g
B Malknahre-in-welcher- Leben-n-der-Gemsinschaft,- E' 3_
Farmni-durzh-wen-in- betreutes-YWohnen-in-Gastfamilien, - = (=]
welchem-zeitlichen-Urmfang | Eltemassistenz, -Leistungsform-des- a E g
i5t-zur-Zielerreichung- Persinbchen-Budpgets. -As=sistenz-im- a X X
gesignet-und-nobwendiglo Hrankenhaus)o L] L
Beziehungzgestaltungy | Or | Cn | 222220 - saasag o | O | Oa
T
O-aus-BlBayl
vom: DD DD ﬂ'ﬂ'
1
'{.'l'dElT[ jn :n dﬂﬂﬂﬂn Ilililtltln tltltlililn jn jn jn
O-aus-Berichts-q]
wesenT
vom:--2eee u-ﬂ'
o
jn :n dﬂﬂﬂﬂn Ilililtltln tltltlililn jn jn jn
:In :n ﬂﬂﬂlﬂlﬂn ﬂlﬂlﬂlﬂlﬂn ﬂﬂﬂlﬂlﬂn :In :In :In

Einschatzung bendtigter Leistungen gemal BlBay ,,Teil G*
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FORMBLATT

Bezirk

Oberpfalz

T
Alltagsbereicho - < | Zieleq] ) . Einschatzung- Feststellung-bendtigte- Zielerreichung-
L & | (Erhaltungs-ferandenungsziele)a benctigte-MaBnahmenT | Leistungi auf-der-Grundlage-
= a {z_-B.-Stundenumfang-an- {z_-B_-unterstitzie-cderbesonders- des
E Assisienz,-Bepleitung-ader | Wohnformen-wie - BEW, -W-(T}-E- Earicht -
E & fachlicher-Anlsitung-in- G5, Teilhabe-am-Arbeisizben-in- erichtswesens:y|
% H. Stunden-pro-Waoche;- Form-von-YMEhk)-Forderstatts, -
B ) Beschreibung-welkche- Assistenzieistung-zur-Teilhabe-am- £ E £
B Malinahrme-in-welcher- Leben-in-der-Gemsinschaft,- .
5
Form-durch-wen-in- betreutes-Wohnen-in-Gastfamilien, - = o
wielchem-zetlichen-Umfang- | Elemassistenz.-Leistungsform-des- B E g
5t zur-Zielemeichung- Persdnlichen-Budgets, -Assistenz-im- a & 1]
gesignet-und-notwendig)z Krankenhsus)z e a
weimrﬂ. j.ﬂ. :n_ Iltltltltl_q_ tlllilllil_q tllltllltl_q j.ﬂ. j_q_ j.ﬂ.
Teilhabewiingche,-
Gesundheit]]
1
O-aus-BlBayT
ynm:-“““““ﬂ' jn :n ﬂdﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂﬂn ﬂﬂﬂﬂdn jn jn jn
T
oder
T
J-aus-Berichts-q] —

o o Iltltltltl_q_ tlllilllil_q tllltllltl_q o o o
wesenT - - H= O -
wom:-2* n-u-uTl'

H
:In :n ﬂlﬂlﬂlﬂlﬂn lﬂﬂlﬂﬂlﬂn ﬂﬂlﬂﬂlﬂn :In :In_ :In
1
Daver-der-Malknahme: -» 22229
T
Leistungserbringer—+ -+ 22223
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FORMBLATT Bezirk

Oberpfalz

R. Beratung ilber Anteil Reqelsatz als Barmittel (betrifft nur besondere Wohnformen)
8121 Abs. 4 Nr. 6 SGB IX, § 2T a Abs. 3 SGB Xl
Ergebnis:

5. Assistenz im Krankenhaus, § 121 Abs. 4 Nr. T 5GB IX
Ergebnis der Einschatzung:

T. Uberprifungszeitpunkt, §121 Abs.2 5. 2 SGB IX, Abs. 4 Nr. 1 5GB IX

Ort Datum MName SB Unterschrift
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Bezirk
LEISTUNGSBESCHEID e ot4lz

* Nach Feststellung der Leistungen erlasst der Bezirk
auf Grundlage des Gesamtplans den Leistungsbescheid.

* Der Bescheid regelt Art und Umfang der bewilligten
Leistungen und ggf. die Leistungsvoraussetzungen.

* Die vereinbarten Ziele sollen Bestandteil des Bescheides
sein. Bel Differenzen Uber Ziele, Leistungsumfang und
Voraussetzungen konnen diese im Widerspruchsverfahren
geklart werden.

« Im Ellfall sind vorlaufige Leistungen maoglich.
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1] Bezirk
,VOM ANTRAG ZUM BESCHEID s

Haben Sie
noch Fragen?
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Vielen Dank fur
lhre Autmerksamkeit!



