Brandenburger Ausschuss

Beschluss Nr. 01 / 2009

Gegenstand des Beschlusses: Verfahren bei Anderungen im Leistungstyp, der
Hilfebedarfsgruppe oder bei Neuaufnahmen

Beschluss

Der Brandenburger Ausschuss beschliefdt als Bestandteil der Regelungen zum
Umstellungsverfahren der Mischvergitungen auf Mainahmepauschalen
differenziert nach Leistungstypen und Hilfebedarfsgruppen fiir den Personenkreis
der Menschen mit seelischer Behinderung in Brandenburg das Verfahren bei

Anderungen im Leistungstyp, der Hilfebedarfsgruppe oder bei Neuaufnahmen laut
Anlage.
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Anlage




Anlage zum Beschluss 01 / 2009 des Brandenburger Ausschusses am
06.03.2009

Verfahren bei Anderungen im Lelstungstyp, der Hilfebedarfsgruppe oder bei
Neuaufnahmen

¢ Verfahren beim Wechsel von Hilfebedarfsgruppen
Bei Vorliegen entsprechender Voraussetzungen kann jeder der Beteiligten die
Einstufung in eine andere Hilfebedarfsgruppe anstreben.
Die Beteiligten sind verpflichtet, sich gegenseitig die Veranderungen bei
Bekanntwerden bzw. Eintritt der Veranderung mitzuteilen. Folgt aus der gepriften
Hilfebedarfsgruppenzuordnung ein neuer Bescheid und eine andere Vergltung als
die bisherige, wird die entsprechende Differenz ab Zeitpunkt des Bekanntwerdens
der Anderung beim zustindigen Leistungstriger durch diesen dem
Einrichtungstrager nachgezahlk bzw. bei einer Uberzahlung an den
Einrichtungstrager durch diesen an den zustindigen Leistungstrager rlickerstattet
oder vemrechnet. Der zustidndige Leistungstréager erstellt unverziiglich unter
Berlcksichtigung des Zeitpunkts der Verdnderung einen Bescheid an den

Leistungsberechtigten sowie eine Kostenibernahmeerklarung an den
Einrichtungstrager.

¢ Verfahren beim Wechsel von Leistungstypen

Bei Vorliegen entsprechender Voraussetzungen kann jeder der Beteiligten die Zuge-
horigkeit zu einem anderen Leistungstyp beantragen.

Die Beteiligten sind verpfiichtet, sich gegenseitig die Veranderungen bei
Bekanntwerden bzw. Eintritt der Veranderung mitzuteilen. Folgt aus der gepruften
Leistungstypenzuordnung ein neuer Bescheid und eine andere Vergltung als die
bisherige, wird die entsprechende Differenz ab Zeitpunkt des Bekanntwerdens der
Anderung beim zusténdigen Leistungstréger durch diesen dem Einrichtungstrager
-nachgezahit bzw. bei einer Uberzahlung an den Einrichtungstrager durch diesen an
den zustandigen Leistungstrager riickerstattet oder verrechnet. Der Leistungstrager
erstellt unverziglich unter Berlicksichtigung des Zeitpunkts der Veranderung einen

Bescheid an den Leistungsberechtigten sowie eine Kosteniibernahmeerklarung an
den Einrichtungstrager.

¢ Verfahren bei Neuaufnahmen
Der Leistungstrager Ubermnimmt vorlaufig die Verglitungen im zutreffenden
. Leistungstyp gem. der Hilfebedarfsgruppe 3 der Einrichtung. Innerhalb einer Frist von
bis zu 10 Wochen werden dem Leistungstrdger vom Trager der Einrichfung die
vollstdndigen Unterlagen (gemaR Anlage) zur Feststellung der Hilfebedarfsgruppe
zugeleitet. Folgt aus der gepriften Hilfebedarfszuordnung eine andere als die
Hilfebedarfsgruppe 3 in der Vorleisiung, wird die entsprechende Diiferenz dem
Einrichtungstrager nachgezahlt bzw. von diesem an den zusténdigen Leistungstrager
rickerstattet oder verrechnet. Der Leistungstrager erstellt unverziglich unter
. Berlicksichtigung des Zeitpunkis der Aufnahme in die stationdre Einrichtung einen

Bescheid an den Leistungsberechtigten sowue eine Kostenubernahmeerklarung an
den Elnnchtungstrager



In Fallen, in denen die Feststellung des Leistungstyps und der Hilfebedarfsgruppe
rechtzeitig moglich ist, findet folgendes Verfahren Anwendung:

Vor der Aufnahme in ein stationdres Wohnangebot wird der Leistungstyp und die
individuelle Hilfebedarfsgruppe festgestellt. Aus der Zuordnung zu einem
Leistungstyp und einer Hilfebedarfsgruppe ergibt sich die Héhe der Vergiitung, die im
Bescheid an den Leistungsberechtigten sowie in der Kostentibernahmeerklarung an
den Einrichtungstrager ausgewiesen wird.

AGU § 75 SGB Xl sB

einzureichende Unterlagen:

1. Vorbogen (Anlage 1),
2. Erhebungsbogen fir die Hilfebedarfserfassung (Anlage 2),
3. Punktebogen (Anlage 3),
4. Stellungnhahme des Leistungsberechtigten (Anlage 4),
5. Entwicklungsbericht

Die in Klammern angegebenen Anlagen sind Bestandteil des Beschiusses 5/2006
der BK 75 vom 18.10.2006 und sind unter dem Link des LASV
Brandenburg/Beschlisse der Brandenburger Kommission abzurufen.

Uber die Frage, inwieweit noch weitere Unterlagen =zur Feststellung der
Hilfebedarfsgruppe und des Leistungstyps notwendig sind sowie Uiber die Form des

Entwicklungsberichtes, ist im Brandenburger Ausschuss noch Einvernehmen
herzustellen.



Name des Leistungsberechtigten:

Datum der Hifsbedarfseriassung:
~Geburtsdatum:

Anlage 1
Vorbogen

Auswirkungen der seelischen Behinderung auf das Leben des Leistungsberechtigten

_unter Beriicksichtigung weiterer wesentlicher Problemlagen, die auf den Hilfebedarf Einfluss haben kdnnen:

{Bspw: Tagesablauf, soziale Kontakte, Féhigkeit zur Krankheitseinsicht usw. sowie soziale, familidre und biographische Aspekte)
Aus Sicht des Unterzeichners;

Aus Sicht anderer Beteiligter:
{soziale Dienste, Einrichtungen, gesetzliche Betreuer, Bezugspersonen etc.)

Ort der Erhebung (Wohnung, Sozialamt, Krankenhaus, Beratungsstefle usw.)

Unterschrift f Funktion des Unterzeichnenden

Beschluss 6/2006 der BK 75 vorn 18.18.2008_Aniage 1
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ANLAGE 2

Stand 18.10.2006

Hilfebedarfserfassung

Beschluss 6/2006 der BK 75 vom 18.10.2006_Anlage 2



ANLAGE 2

Hitfebedarfserfassung

Stand 18.10.2006
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ANLAGE 2

Stand 18.10.2006

Hilfebedarfserfassuny
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Hilfebedarfserfassung fiir Menschen mit seelischer Behinderung in Brandenburg
Anlage 3 -Punktebewertung

PN

Lebensbareich/Aktivitat
Einkaufen-

Fraumiiche Unentierung in
ifvertrauter Umgebung™

Araumiichie Orienterung in
|fremder Umgebung*
[Bewalegung von Angst, |
Unruhe und Spannung*
Bewaligung paranoiger

Foder affektiver
{Symptomatik

:'.r.nf:n“ 3% 3
S H ARG P ERRaash
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Hilfebedarfserfassung fiir Menschen mit seelischer Behinderung in Brandenburg
“Anlage 3 -Punktebewertung

-{Lebenshereich/Aktivitat
A Umgang mif und Abbale
von erheblich selbst- und

Ausfunren arztl, und
therapeut. Verordnungen®*

Verstandiis von Autgaben
und Varhaben '

. max.Summe: ‘ " o “138

" *Die Bewerlung der gekennzeichneten Bereiche ist anders als im Metzler-Verfahren erfolgt,
dain diesen Bereichen die spezifischen Beeintrachfigungen bef seeffsch behinderten
Menschen eine andere Wichtung rechtiertigen
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Name des Leistungsberechtigten: Datum der Hilfebedarfserfassung:
Geburtsdatum:

Aniage 4
Stellungnahme des Leistungsberechtigten

An der Hilfebedarfserfassung war ich beteiligt.

Ja O
Nein. . . o3

Die Unterlagen zur Hilfebedarfserfassung habe ich zur Kenntnis genommen.

“a 0
Nein O

lch erklére hiermit mein Einverstindnis zur vorliegenden Hilfebedarfserfassung vom

RCLLE TV T P EC LT T PR P LT LT

Ja
_Nein

o0

Ich mochte hiermit meine eigene von der Hilfebedarfserfassung abweichende Sichtweise
darlegen:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die vodiegende Hilfebedarfserfassung an den
Leistungstrager, den Leistungserbringer undloder den Sozialpsychiatrischen Dienst weitergeleitet
werden kann, lch bin darliber informiert worden, dass die Angaben fiir die Entscheidung zur
Kosteniibernahme erforderlich sind und die Empfanger der Schweigepflicht unterliegen.

................................................................................................................
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