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Nachname

Gesamtplanverfahren nach §§ 117 ff. Sozialgesetzbuch IX. Buch

Land Sachsen-Anhalt

Nachfragende Person

Vorname

geb. am

ID-Nr./Az.

TEILHABEN

@JLSA

1. Angaben zur Bedarfsermittlung

Datum

Auswahl/Eingabe Neufall:

Erste Bedarfsermittlung
Bestandsfall:
Folge-Bedarfsermittlung

Anderung bei Folge-Bedarfsermittlung

Bedarfsermittlung im Rahmen der
Umstellung auf den neuen Rahmenvertrag
letzte Bedarfsermittlung am

2. weitere Angaben zur Person

Anschrift
letzter
gewohnlicher
Aufenthalt
Umzug geplant

Wohnsituation/
Wohnform
Zusammenleben
mit

Aktuelle
Situation

Geschlecht

Staatsangehorig-
keit

Aufenthalts-
status

SV-Nummer

Telefonnummer
E-Mail-Adresse

gesetzliche
Vertretung
bei ja

Name

Anschrift
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Aufgabenkreise

Stand 09.11.2023

Auswahl/Eingabe

nein ja wann? Auswahl/Eingabe
wohin?
allein (Ehe-)Partner/in Mutter / Vater

Kind/Kindern

anderen Verwandten

Freunden / Bekannten /
anderen Personen

Auswahl
Auswahl Familienstand | Auswahl Kinder | Auswahl
Auswahl
ja nein beantragt
Vermogenssorge Gesundheitssorge Aufenthaltsbestimmung

Wohnungsangelegenheiten

Sonstige Bereiche:
alle Angelegenheiten

Fernmeldeverkehr und Post

Rechts- und
Behordenangelegenheiten
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Nachfragende Person

Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

3. schwere Erkrankungen (ICD)

4. regelmiBige facharztliche Behandlung ja nein

5. Schwerbehinderung

GdB Wahlen Sie ein Element aus.

Merkzeichen B G H aG RF
BL GL TBL 1.KI VB
EB kriegsbeschadigt keine

Befristung nein ja bis Auswahl/Eingabe

Eine Abweichung vom fiir das Lebensalter typischen Kérper- und Gesundheitszustand liegt nicht vor / ist nicht zu
erwarten (§ 2 Abs. 1 S. 2 und 3 SGB IX).

6. Krankenversicherung Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail:

Mitgliedsnummer:
Status: Wahlen Sie ein Element aus.

7. Leistungen der Pflegekasse Pflegegrad Wdhlen Sie ein Element aus.

Art der Leistung | Wahlen Sie ein Element aus.

bei Befristung (Enddatum) | Auswahl/Eingabe

8. Erwerbsfahigkeit Wihlen Sie ein Element aus.

bei Befristung (Enddatum) | Auswahl/Eingabe

9. schulischer und beruflicher Werdegang, Fiihrerschein, Beschiftigung

Stand 09.11.2023
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Nachname Vorname

geb. am

ID-Nr./Az.

TEILHABEN

@JLSA

10. Bisherige Leistungen der Rehabilitation und bisherige Leistungen anderer Trager

Leistungstrager Einrichtung/Institution Leistungen von - bis / laufend
Wahlen Sie ein Element aus.
en ®
* zweite Zeile: weitere Angaben zur Inanspruchnahme (Name des Leistungserbringers, Ansprechpartner,
Telefon-/Fax-Nummer, E-Mail-Adresse, Aktenzeichen, Leistungsumfang und -dauer)
@ = weitere Leistungstrager erfassen, © Zeile |6schen
11. Beantragte Leistungen der Rehabilitation und beantragte Leistungen anderer Trager
Leistungstrager Einrichtung/Institution Leistungen Datum
Antragstellung
Wahlen Sie ein Element aus.
ek ®

* zweite Zeile: weitere Angaben zur Inanspruchnahme (Name des Leistungserbringers, Ansprechpartner,
Telefon-/Fax-Nummer, E-Mail-Adresse, Aktenzeichen, Leistungsumfang und -dauer)

@ = weitere Leistungstrager erfassen, © Zeile |6schen

12. Selbsthilfe und sonstige Leistungen

Inanspruchnahme

- Namen, Ansprechpartner, Telefon, Fax, E-Mail, ggf.

Aktenzeichen
Leistungsumfang und -dauer

Unterstltzung / Forderung vorschulischer Bereich

Unterstltzung / Forderung schulischer Bereich

Therapeutische Unterstiitzung (z.B. Logopédie,
Ergotherapie, Krankengymnastik usw.)

Psychologische Unterstlitzung

Soziale Unterstltzung (Familie, Freunde, Nachbarn,
Ehrenamtliche)

Sozialraum

Sozialberatung

Schuldnerberatung

Ergdnzende unabhéangige Teilhabeberatung (SGB IX)

Sozialpsychiatrischer Dienst

Suchtberatung

Leistungen zur Eingliederung (SGB Il, SGB Ill)

Facharztliche und arztliche Behandlung (SGB V)

Hausliche Krankenpflege (SGB V)

Ambulante psychiatrische Pflege (SGB V)

Institutsambulanz (SGB V)

Psychotherapie (SGB V)

Haushaltshilfe (SGB XI, SGB XIl)

Hilfsmittel (bereits vorhanden bzw. beantragt)

Sonstige Hilfen

13. Teilhabeplan/Teilhabeplankonferenz/Gesamtplankonferenz

(teilweise) gedeckt werden kénnten.

familiare, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder ehrenamtlich

13.1 Es kdnnen Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer ja nein
Rehabilitationstrager in Betracht kommen.
13.2 Esist nicht ausgeschlossen, dass Leistungen durch andere Leistungstrager, durch das ja nein

wenn 13.1 oder 13.2 ja:

Angaben zur unabhéangigen Teilhabeberatung (§ 32 SGB IX i.V.m. § 20 Abs. 3 Satz 3 SGB IX), zur Notwendigkeit
einer Teilhabeplankonferenz (§ 20 SGB IX) oder einer Gesamtplankonferenz (§ 119 SGB IX) ergeben sich aus

Formularteil la

Stand 09.11.2023
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Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

14. Besonderheiten der Sozialanamnese

15. derzeitige Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

1. Wahlen Sie ein Element aus.
2. Wahlen Sie ein Element aus.
3. Wahlen Sie ein Element aus.
4. Wahlen Sie ein Element aus.
sonstiges
erstellt am Auswahl/Eingabe durch Auswahl/Eingabe

Stand 09.11.2023
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Nachfragende Person
Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

1. Angebote der erganzenden unabhingigen Teilhabeberatung § 32 SGB IX i. V. m. § 20 Abs. 3 S.3 SGB IX
Der Hinweis auf die Angebote der erganzenden unabhéangigen Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX ist erfolgt.

2. Teilhabeplankonferenz (§ 20 SGB IX)

2.1 Voraussetzungen nach sind erfillt

§ 19 SGB IX sind nicht erfullt. Bei Nichterfullung bitte weiter mit dem Abschnitt
Gesamtplankonferenz

2.2 Erfordernis Ja

Ja, 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) und die Durchfiihrung eines Teilhabeplanverfahrens gewiinscht wird.
Nein

2.3 Zustimmung der leistungsberechtigten Person bzw. der gesetzlichen Vertretung zur Durchfiihrung
einer Teilhabeplankonferenz

liegt vor (§ 20 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

liegt nicht vor; die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

2.4 Durchfiihrung Der Vorschlag erfolgte von
der leistungsberechtigten Person bzw. der gesetzlichen Vertretung (§ 20 Abs. 1 Satz
2 1. Alt. SGB IX),
einem beteiligten Rehabilitationstrédger und/oder dem Jobcenter (§ 20 Abs. 1 Satz 2
2. und 3. Alt. SGB IX).
Die Durchfiihrung ist (abweichend vom Vorschlag) jedoch nicht erforderlich bzw.
moglich, da
der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs mafigebliche Sachverhalt schriftlich
ermittelt werden kann,
der Aufwand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum
Umfang der beantragten Leistung steht oder
eine Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX nicht erteilt wurde.
Die leistungsberechtigte Person bzw. die gesetzliche Vertretung wurde tiber die
malRgeblichen Griinde im Rahmen eines Anhérungsverfahrens informiert (§ 20
Abs. 2 Satz 1 SGB IX).

3. Gesamtplankonferenz gem. § 119 SGB IX

3.1 Gesamtplankonferenz ist erforderlich

3.2 Zustimmung der leistungsberechtigten Person
liegt nach § 119 Abs. 1 Satz 1 SGB IX vor,
liegt nicht vor; die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

der leistungsberechtigten Person
liegt nach § 119 Abs. 4 Satz 1 SGB IX vor,
liegt nicht vor; die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

3.3 Andere Unterstltzer Es bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die Bedarfe
durch andere Leistungstrager,
durch das familiare, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder
ehrenamtlich
gedeckt werden kdnnen.
Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person bzw. der gesetzlichen Vertretung zur
Beteiligung der vorstehend genannten Leistungstrager, ehrenamtlichen Stellen
und/oder Personen bzw. der jeweiligen Personen aus dem persdnlichen Umfeld
liegt nach § 119 Abs. 4 Satz 2 SGB IX vor,
liegt nicht vor, die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

Stand 09.11.2023
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Nachfragende Person

Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

3.4 Resultat Es liegt kein Fall nach & 119 Abs. 4 SGB IX vor.

Die Gesamtplankonferenz
erfolgt auf Vorschlag der leistungsberechtigten Person bzw. der gesetzlichen
Vertretung gemal § 119 Abs. 1 Satz 2 1. Alt. SGB IX,
erfolgt auf Vorschlag der folgenden beteiligten Rehabilitationstrager:

die leistungsberechtigte Person bzw. die gesetzliche Vertretung hat nach § 119
Abs. 1 Satz 2 2. Alt.i. V. m. § 119 Abs. 1 Satz 1 SGB IX zugestimmt,

wird mit der Teilhabeplankonferenz verbunden (§ 119 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).

Eine Gesamtplankonferenz ist nicht erforderlich:
der zur Feststellung der Leistung maligebliche Sachverhalt kann schriftlich ermittelt
werden,
der Aufwand zur Durchfiihrung steht nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum
Umfang zur beantragten Leistung.

Ort, Datum Unterschrift der Bearbeiterin / des Bearbeiters

, Auswahl/Eingabe

Beteiligte Personen und Institutionen bei der Teilhabe- und/oder der Gesamtplankonferenz

Name Institution/Status zur leistungsberechtigten Person

Stand 09.11.2023
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Nachfragende Person
Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

1. Beeintrachtigungen
Erkenntnisse aus medizinischen Stellungnahmen:

1.1 Diagnosen gem. ICD

(Nach § 301 Abs. 2 S. 1 SGB V sind die Diagnosen nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) in der jeweiligen vom

Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
herausgegebenen deutschen Fassung zu verschlisseln.)

ICD-Diagnoseschliissel (bitte Sofern relevant: Diagnose-
Verbale Krankheitsbeschreibung gemaR ICD Iinksbﬂndig ohne Punkt ausfillen) Seitenlokalisation Sicherheit
¢ (RLB) (AV,2G)

Abkiirzungen: R = rechts, L = links, B = beidseitig, V = Verdachtsdiagnose, G = gesicherte Diagnose, A = ausgeschlossene Diagnose, Z = (symptomloser) Zustand nach der betreffenden Diagnose

1.2 Schiadigungen gemiR ICF (Beeintrachtigungen einer Korperfunktion und/oder Kérperstruktur wie z. B. eine
wesentliche Abweichung oder ein Verlust)
Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Korpersystemen (einschlieflich psychologischer Funktionen).
Korperstrukturen sind anatomische Teile des Kérpers, wie Organe, GliedmaRen und ihre Bestandteile.

Bitte geben Sie in Ergdnzung der obigen ICD-Diagnose/-n kurz eine verbale Beschreibung der vorliegenden Schadigung/-en in Art,
Schwere und Umfang an.

Stand 09.11.2023
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Nachfragende Person
Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

TEILHABEN

2. Ziele
2.1 Leitziele

Meine Anliegen, Ziele, Vorstellungen - wie ich leben will -

Wie mochten Sie leben? Wie wollen Sie wohnen? Wo wollen Sie wohnen?

Was wollen Sie den Tag iber machen? Was wollen Sie arbeiten? Was wollen Sie lernen?

Was wollen Sie in Ihrer Freizeit machen? Wie wollen Sie Ihre Beziehungen zu anderen Menschen gestalten?
Was soll so bleiben? Was soll anders werden? Was ist lhnen sonst noch wichtig?

(aus der Perspektive der nachfragenden Person und méglichst nahe an deren AufSerung beschreiben)

2.2 Ziele im Leistungsbereich Bildung/Arbeit/Tagesstruktur

Meine konkreten Ziele

Welche konkreten Ziele im Leistungsbereich Bildung/Arbeit/Tagesstruktur méchten Sie fur den Planungszeitraum
vereinbaren?

Ziele:

Indikatoren fiir die Zielerreichung:

2.3 Ziele im Leistungsbereich Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen

Meine konkreten Ziele

Welche konkreten Ziele im Leistungsbereich Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen mdochten Sie fir den
Planungszeitraum vereinbaren?

Ziele:

Indikatoren fiir die Zielerreichung:

Stand 09.11.2023
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2.4 Ziele im Leistungsbereich Persdnliche Lebensplanung/Gestaltung sozialer Beziehungen/Freizeit

Meine konkreten Ziele

Welche konkreten Ziele im Leistungsbereich Personliche Lebensplanung/Gestaltung sozialer Beziehungen/Freizeit
mdochten Sie fur den Planungszeitraum vereinbaren?

Ziele:

Indikatoren fur die Zielerreichung:

Stand 09.11.2023
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Nachfragende Person

Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.

3. Domanen fur die Komponenten der Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe] nach der ICF und pflegerische Bedarfe

3.1 Lebensbereich Lernen und Wissensanwendung

Auspragungen des Problems:
P... pflegerischer Bedarf
ja

EGH
0... keine Beeintrachtigung
1... leichte Beeintrachtigung

2... maRige Beeintrachtigung
3... erhebliche Beeintrachtigung
4... vollsténdige Beeintrachtigung

8... nicht spezifizierbar
9... nicht anwendbar
Lst-Bereich

I

Il

heif3t, dass ein pflegerischer Bedarf vorhanden ist
Ist ein pflegerischer Bedarf vorhanden und gleichzeitig auch ein Eingliederungshilfe-
bedarf feststellbar, so ist hierfur eine Begriindung erforderlich.

heift, dass die Person kein Problem hat

heif3t, dass ein Problem weniger als 25% der Zeit mit einer Intensitat vorliegt, die die
Person tolerieren kann und das in den letzten 30 Tagen selten auftrat.

heilt, dass ein Problem weniger als 50% der Zeit mit einer Intensitét vorliegt, die die
Person in ihrer taglichen Lebensfiihrung stért und dass in den letzten 30 Tagen
gelegentlich auftrat

heilt, dass ein Problem mehr als 50% der Zeit mit einer Intensitat vorliegt, die die tégliche
Lebensfiihrung einer Person vollstandig unterbricht und das téglich in den letzten 30
Tagen auftrat

heilt, dass ein Problem mehr als 95% der Zeit mit einer Intensitét vorliegt, die die tagliche
Lebensfiihrung einer Person vollstandig unterbricht und das téglich in den letzten 30
Tagen auftrat

heif3t, dass die Informationen unzureichend sind, um einen Schweregrad anzugeben
heit, dass die Angabe eines Codes unangebracht ist

Beeintrachtigung ist relevant firr den Leistungsbereich Bildung/Arbeit/Tagesstruktur
Beeintrachtigung ist relevant fiir den Leistungsbereich Selbstversorgung/Haushalt im
Wohnen

Beeintréchtigung ist relevant fiir den Leistungsbereich Personliche
Lebensplanung/Gestaltung sozialer Beziehungen/Freizeit

Erlauterungen zu den ICF-Codes (siehe Erlauterung der ICF-Codes) und den pflegerischen Bedarfen

P EGH Lst-Bereich

ja 0 |1 ]2 |3 |4 |8 |9 I

Bewusste sinnliche Wahrnehmung

d110 |Zuschauen

d115 |Zuhoren

d120 |Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen T T T T T T T T T T

Elementares Lernen

d130 |Nachmachen, Nachahmen

d135 |Uben

d140 |Lesenlernen

d145 | Schreiben lernen

d150 |Rechnen lernen

d155 | Sich Fertigkeiten aneignen

Wissensanwendung

d160 | Aufmerksamkeit fokussieren

d163 |Denken

d166 |Lesen

Stand 09.11.2023
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d170 |Schreiben ||||||||||||

d172 " [Rechnen I .

d175 |Probleme I6sen | | | | | | | | | | | |

d177 |Entscheidungen treffen | | | | | | | | | | | |

3.2 Lebensbereich Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

P EGH Lst-Bereich
ja 0 [1 |2 |3 |4 |8 |9 AL
d210 |Eine Einzelaufgabe Ubernehmen
d220 | Mehrfachaufgaben ilbernehmen T T T T T T T 1]
d230 | Die tagliche Routine durchfiihren I T T T T T T T T 1T T
d240 | Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen R
umgehen
3.3 Lebensbereich Kommunikation
P EGH Lst-Bereich
ja 0 |1 |2 (3 |4 |8 |9 L

Kommunizieren als Empfanger
d310 |Kommunizieren als Empfénger gesprochener Mitteilungen

d315 |Kommunizieren als Empfanger non-verbaler Mitteilungen T 1]

d320 | Kommunizieren als Empféanger von Mitteilungen in | | | | | | | | | | | |
Gebéardensprache

d325 |Kommunizieren als Empfanger schriftlicher Mitteilungen T 1]

Kommunizieren als Sender
d330 | Sprechen

d335 | Non-verbale Mitteilungen produzieren T T T T T T T 1]

d340 | Mitteilungen in Gebardensprache ausdriicken T 1]

d345 | Mitteilungen schreiben | | I I | | I | I | I |

Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgeréten
und -techniken
d350 |Konversation

d355 | Diskussion ||||||||||||

d360 |Kommunikationsgerate und -techniken benutzen e

Stand 09.11.2023
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Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.
3.4 Lebensbereich Mobilitat
P EGH Lst-Bereich
ja 0 4 |8 |9 AL

Die Kdrperposition &ndern und aufrecht erhalten

d410 |Eine elementare Kérperposition wechseln

d415 |In einer Korperposition verbleiben | | ] |

d420 |Sich verlagern | | ] |
Gegensténde tragen, bewegen und handhaben

d430 |Gegenstéande anheben und tragen

d435 | Gegenstande mit den unteren Extremitaten bewegen | | ] |

d440 | Feinmotorischer Handgebrauch | | ] |

d445 | Hand- und Armgebrauch | | ] [
Gehen und sich fortbewegen

d450 | Gehen

d455 | Sich auf andere Weise fortbewegen | | ] |

d460 | Sich in verschiedenen Umgebungen fortbewegen | | ] |

d465 | Sich unter Verwendung von Geréten / Ausristung | | ] |
fortbewegen
Sich mit Transportmitteln fortbewegen

d470 |Transportmittel benutzen

d475 | Ein Fahrzeug fahren | | ] |

3.5 Lebensbereich Selbstversorgung

P EGH Lst-Bereich

ja 0 4 18 |9 I
d510 | Sich waschen
d520 | Seine Korperteile pflegen | | | |
d530 |Die Toilette benutzen | | | |
d540 | Sich Kleiden | [ ] |
d550 | Essen | | | |
d560 | Trinken l [ ] |
d570 |Auf seine Gesundheit achten | l | |

Stand 09.11.2023
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L |

3.6 Lebensbereich Hausliches Leben

P EGH Lst-Bereich
ja 0 |1 |2 (3 |4 |8 |9 Tl

Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten
d610 | Wohnraum beschaffen

d620 | Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs LT T T T LT T T
beschaffen (einkaufen)
Haushaltsaufgaben

d630 | Mahlzeiten vorbereiten

d640 |Hausarbeiten erledigen | | | | | | | | | | | |

Haushaltsgegenstande pflegen und anderen helfen
d650 | Haushaltsgegenstande pflegen

d660 | Anderen helfen L T T T T T 1T T T T 11

3.7 Lebensbereich Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

P EGH Lst-Bereich
ja 0 |1 (2 |3 |4 |8 |9 |

Allgemeine interpersonelle Interaktionen
d710 |Elementare interpersonelle Aktivitaten

d720 | Komplexe interpersonelle Interaktionen T T T T T T T 1]

Besondere interpersonelle Beziehungen
d730 | Mit Fremden umgehen

d740 |Formelle Beziehungen | | | | | | | | | | | |

d750 |Informelle soziale Beziehungen | | | | | | | | I | I |

d760 |Familienbeziehungen | | | | | | | | I | I |

d770 |Intime Beziehungen | | | | | | | | | | | |

Stand 09.11.2023
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3.8 Lebensbereich Bedeutende Lebensbereiche (Erziehung und Bildung / Arbeit und Beschéaftigung / Wirtschaftliches

Leben)
P EGH Lst-Bereich
ja 0 4 18 |9 | I {m
Erziehung / Bildung
d810 |Informelle Bildung / Ausbildung
d815 | Vorschulerziehung | | | ] |
d820 | Schulbildung | | | ] |
ds825 |Theoretische Berufsausbildung | | | ] |
d830 | Hohere Bildung und Aushildung | | | ] |
Arbeit und Beschaftigung
d840 | Vorbereitung auf Erwerbstatigkeit
d845 |Eine Arbeit erhalten, behalten und beenden | | | ] |
d850 | Bezahlte Tétigkeit | | | ] |
d855 | Unbezahlte Tétigkeit | | | ] |
Wirtschaftliches Leben
d860 | Elementare wirtschaftliche Transaktionen
d865 | Komplexe wirtschaftliche Transaktionen | | | ] [
d870 | Wirtschaftliche Eigenstandigkeit | | | ] |

3.9 Lebensbereich Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

P EGH Lst-Bereich
ja 0 4 18 |9 [ [
d910 | Gemeinschaftsleben
d920 | Erholung und Freizeit | | | | |
d930 | Religion und Spiritualitat | | | | |
d940 | Menschenrechte | | | | |
d950 | Politisches Leben und Staatsbirgerschaft | | | | |

Stand 09.11.2023
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Nachname Vorname geb. am ID-Nr./Az.
4. Leistungsbereiche
4.1 Bildung/Arbeit/Tagesstruktur
4.1.1 Meine Fahigkeiten/Beeintréchtigungen und meine Umwelt
Was kdnnen Sie gut? Wobei haben Sie keine Schwierigkeiten oder Probleme? Was kdnnen Sie nicht so gut? Wobei haben Sie
Schwierigkeiten oder Probleme? Wobei brauchen Sie Unterstiitzung? Was kénnte lhnen mit Unterstiitzung gelingen?
Beschreibung der aktuellen Situation/Bedarfslage an personeller Hilfe, Beschreibung vorhandener Fahigkeiten, aktivierbarer
Ressourcen unter Verwendung der ICF-Items und ggf. ergénzend in Textform
(umwelt- und personenbezogene Barrieren, die im Zusammenhang mit den vorliegenden gesundheitlichen
Funktionseinschrankungen stehen)
a) relevante ICF-Items aus 3.1 bis 3.9
| ICF-ltem | Ausprégung
b) Umweltfaktoren im Leistungsbereich (max. 6 wesentliche Faktoren)
1. Umweltfaktor (Element aus Liste auswahlen) Forderfaktor / Barriere

andere Umweltfaktoren

c) weitere Angaben in Textform

4.1.2 Meine Unterstitzer

Wer unterstitzt Sie bereits jetzt in diesem Leistungsbereich? Wer wird Sie zukiinftig unterstiitzen? Wer kdnnte Sie noch
unterstutzen?

Welche personellen Hilfeleistungen werden derzeit/zukinftig im Leistungsbereich

1) von Angehdrigen/sonstigen Privatpersonen und/oder

2) von anderen Leistungstragern/Dienstleistern

erbracht?

4.1.3 Sonstiges zu meiner Situation

Was ist sonst noch wichtig, um Ihre Situation zu verstehen?
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4.2 Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen
4.2.1 Meine Fahigkeiten/Beeintrachtigungen und meine Umwelt
Was kdnnen Sie gut? Wobei haben Sie keine Schwierigkeiten oder Probleme? Was kdnnen Sie nicht so gut? Wobei haben Sie
Schwierigkeiten oder Probleme? Wobei brauchen Sie Unterstiitzung? Was kénnte Ihnen mit Unterstiitzung gelingen?
Beschreibung der aktuellen Situation/Bedarfslage an personeller Hilfe, Beschreibung vorhandener Fahigkeiten, aktivierbarer
Ressourcen unter Verwendung der ICF-Items und ggf. ergénzend in Textform
(umwelt- und personenbezogene Barrieren, die im Zusammenhang mit den vorliegenden gesundheitlichen
Funktionseinschrankungen stehen)
a) relevante ICF-Items aus 3.1 bis 3.9
| ICF-ltem | Auspragung
b) Umweltfaktoren im Leistungsbereich (max. 6 wesentliche Faktoren)
1. Umweltfaktor (Element aus Liste auswahlen) Forderfaktor / Barriere

andere Umweltfaktoren

c) weitere Angaben in Textform

4.2.2 Meine Unterstitzer

Wer unterstitzt Sie bereits jetzt in diesem Leistungsbereich? Wer wird Sie zukiinftig unterstiitzen? Wer kdnnte Sie noch
unterstiitzen?

Welche personellen Hilfeleistungen werden derzeit/zukinftig im Leistungsbereich

1) von Angehdrigen/sonstigen Privatpersonen und/oder

2) von anderen Leistungstragern/Dienstleistern

erbracht?

4.2.3 Sonstiges zu meiner Situation
Was ist sonst noch wichtig, um Ihre Situation zu verstehen?
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4.3 Personliche Lebensplanung/Gestaltung sozialer Beziehungen/Freizeit
4.3.1 Meine Fahigkeiten/Beeintrachtigungen und meine Umwelt
Was kdnnen Sie gut? Wobei haben Sie keine Schwierigkeiten oder Probleme? Was kdnnen Sie nicht so gut? Wobei haben Sie
Schwierigkeiten oder Probleme? Wobei brauchen Sie Unterstiitzung? Was kénnte lhnen mit Unterstiitzung gelingen?
Beschreibung der aktuellen Situation/Bedarfslage an personeller Hilfe, Beschreibung vorhandener Fahigkeiten, aktivierbarer
Ressourcen unter Verwendung der ICF-Items und ggf. ergénzend in Textform
(umwelt- und personenbezogene Barrieren, die im Zusammenhang mit den vorliegenden gesundheitlichen
Funktionseinschrankungen stehen)
a) relevante ICF-Items aus 3.1 bis 3.9
| ICF-ltem | Auspragung
b) Umweltfaktoren im Leistungsbereich (max. 6 wesentliche Faktoren)
1. Umweltfaktor (Element aus Liste auswahlen) Forderfaktor / Barriere

andere Umweltfaktoren

c) weitere Angaben in Textform

4.3.2 Meine Unterstitzer

Wer unterstitzt Sie bereits jetzt in diesem Leistungsbereich? Wer wird Sie zukiinftig unterstiitzen? Wer kdnnte Sie noch
unterstiitzen?

Welche personellen Hilfeleistungen werden derzeit/zukinftig im Leistungsbereich

1) von Angehdrigen/sonstigen Privatpersonen und/oder

2) von anderen Leistungstragern/Dienstleistern

erbracht?

4.3.3 Sonstiges zu meiner Situation
Was ist sonst noch wichtig, um Ihre Situation zu verstehen?

Stand 09.11.2023



Land Sachsen-Anhalt

bl
TEILHABEN

Formularteil Il Gesamtplanverfahren nach 8§88 117 ff. Sozialgesetzbuch IX. Buch @

Seite 12 von 13
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5. Zusammenfassung der vereinbarten Ziele in den verschiedenen Leistungsbereichen

Leitziele:

Mit Bezug auf behinderungsbedingte vorliegende/drohende wesentliche Einschrankungen der gesellschaftlichen
Teilhabe, werden mit Frau/Herrn  die folgenden personlichen Ziele vereinbart:

Ziele:

Bildung/Arbeit/

Tagesstruktur Indikatoren fur die Zielerreichung:

Ziele:

Selbstversorgung/

Haushalt im Wohnen Indikatoren fur die Zielerreichung:

Personliche Lebens- Ziele:

planung/ Gestaltung
sozialer Beziehungen/

o Indikatoren fur die Zielerreichung:
Freizeit

Mit Frau/Herrn  wird eine Teilhabezielvereinbarung abgeschlossen.
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An der Zusammenstellung dieser Ziele haben mitgewirkt:

Name Funktion / Rolle / Institution (einschl. Art der Beteiligung)
(z.B. leistungsberechtigte Person, Angehdrige, Betreuer, Gesundheitsamt, Fachkraft
des Dienstes (personlich / telefonisch / via VTK / schriftlich o. &.))

Die vorstehenden Angaben wurden gemeinsam mit der oben aufgeflihrten nachfragenden Person/dem gesetzlichen
Vertreter erstellt. Sie dienen der Hilfeplanung im Rahmen des Einsatzes der Leistungen der Eingliederungshilfe.

Das Gesamtplangesprach wurde durchgefiihrt am: Auswahl/Eingabe
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Forderbedarf / Betreuungsbedarf gemaf3 SGB IX
1.1 Festlegung des Grades der Beeintrachtigung
0 keine Beeintrachtigung 1 leichte Beeintrachtigung
2 malige Beeintrachtigung 3 erhebliche Beeintrachtigung 4 volle Beeintrachtigung
Grad der Beeintréchtigung 0 1 2 3 4
Bildung/Arbeit/Tagesstruktur
I. Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen
" Personliche Lebensplanung/ Gestaltung sozialer Beziehungen/
" Freizeit
1.2 Festlegung der Art der erforderlichen professionellen Hilfen
0 keine Hilfestellung gewtinscht/notwendig 1 Information, Beratung, Anleitung
2 individuelle Planung, Anleitung, Riickmeldung 3 Begleitende, tibende Hilfestellung
4 individuelle regelmaRige Hilfestellung
Art der erforderlichen professionellen Hilfen 0 1 2 3 4

Bildung/Arbeit/Tagesstruktur

I. Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen

Persdnliche Lebensplanung/ Gestaltung sozialer Beziehungen/
Freizeit

1.3 Relevante Umweltfaktoren/ Erschlieung von Hilfen im Umfeld/ Kompensation

Ubernahme aus Formularteil Il Ziffer 4.1.1b, 4.1.2, 4.2.1b, 4.2.2, 4.3.1b und 4.3.2

1a) Umweltfaktoren im Leistungsbereich Bildung/Arbeit/Tagesstruktur
1. Umweltfaktor (Element aus Liste auswahlen) Forderfaktor / Barriere

andere Umweltfaktoren
1b) Unterstltzer im Leistungsbereich Bildung/Arbeit/Tagesstruktur
2a) Umweltfaktoren im Leistungsbereich Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen

1. Umweltfaktor (Element aus Liste auswahlen) Forderfaktor / Barriere

andere Umweltfaktoren

2b) Unterstltzer im Leistungsbereich Selbstversorgung/Haushalt im Wohnen

3a) Umweltfaktoren im Leistungsbereich Personliche Lebensplanung/ Gestaltung sozialer Beziehungen/ Freizeit
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1. Umweltfaktor (Element aus Liste auswahlen) Forderfaktor / Barriere
andere Umweltfaktoren
3b) Unterstiitzer im Leistungsbereich Persdnliche Lebensplanung/ Gestaltung sozialer Beziehungen/ Freizeit
4) sonstige Angaben
2. Feststellung der Zugehorigkeit zum Personenkreis
Die nachfragende Person erfiillt nach § 99 SGB IXi.V.m. §§ 1 bis 3 Eingliederungshilfe-Verordnung in der am
31.12.2019 geltenden Fassung die Voraussetzungen, um Leistungen der Eingliederungshilfe zu erhalten. Es
besteht die Aussicht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfiillt werden kann.
2.1 vorrangige wesentliche Behinderung
geistig seelisch seelisch Sucht korperlich Sinnesbehinderung
2.2 zusatzliche begleitende Behinderung(en)
geistig seelisch seelisch Sucht korperlich Sinnesbehinderung

drohende wesentliche Behinderung
wesentliche Behinderung liegt nicht vor
Leistungsberechtigung nach § 99 Abs. 3 SGB IX (Ermessen)

3. Feststellung zuséatzlicher Merkmale

3.1 Freiheitsentziehende MaRnahmen

Erlaubnis freiheitsentziehender Malinahmen gem. § 1831 BGB, Gerichtsbeschluss vom Auswahl/Eingabe

Befristet bis: Auswahl/Eingabe

Genehmigte freiheitsentziehende Malinahmen:

3.2 Massive Verhaltensauffélligkeiten

Es liegen massive Verhaltensauffélligkeiten (schwere Autoaggressionen und schwere Fremdaggressionen) vor:

Die Leistungen, die auf die Begleitung des beschriebenen Personenkreises gerichtet sind, erstrecken sich grundsétzlich
Uber alle Leistungsbereiche und stellen jeweils den Bedarf dar, der aufgrund des besonderen Verhaltens erganzend zu
decken ist.

Insbesondere sind die nachfolgenden Unterstiitzungsbereiche fir die Deckung des Bedarfes relevant:
Bewaltigung/Kompensation von Beeintrachtigungen, Gestaltung sozialer Beziehungen, Gesundheit, Psychosoziale
Beratung/ Krisenintervention, Umgehen mit selbst-/fremdgefdhrdenden Verhalten

3.3 Feststellung des Merkmals ,,schwere/schwerste Pflege*

Pflegegrad:

schwere/schwerste Pflege
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Zur Feststellung des Merkmals ,,schwere/schwerste Pflege” gelten folgende Kriterien:

Unfahigkeit zur selbstdndigen Nahrungsaufnahme

Unfahigkeit sich allein fortzubewegen

vollkommene Orientierungslosigkeit

akute Eigen- und Fremdgeféhrdung

Inkontinenz tags- und nachtsuber
Diese Punkte kdnnen nicht losgeldst voneinander betrachtet werden, sondern vielmehr muss die Gesamtbetrachtung des
Hilfebedarfs die Einstufung in die Stufe 6 rechtfertigen. Die Kriterien kdnnen in unterschiedlicher Gewichtung auch teilweise
vorliegen.

3.4 Begleitete Elternschaft

Es sind Assistenzleistungen an Mtter und Véter mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder
erforderlich:

3.5 Besonderheiten zur Nachtbetreuung:

Waéhlen Sie ein Element aus.
weitere Angaben:
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