Stammdaten BedarfsermittlungSHIP - Schleswig-Holstein
Individuelle Planung    

 [image: ]
	☐
 Gesamtplankonferenz
☐
 Teilhabeplankonferenz 
☐
  Kollegiale Fachberatung 
     ☐
     Beratungsbedarf
     ☐
     Nach Ablauf der 6 Jahre
☐
   Neufall
☐
   Erneute Falleingabe 
☐
   Standortbestimmung
☐
   Abschlussbericht

	
	Initialen eintragen


Initialen der antragstellenden Person 

	Datum wählen


    geboren am 
	Wohnort eintragen


    Wohnort

	Männlich
	Weiblich
	Divers

	☐	☐	☐


		
	


	
	Ort eintragen
, Datum wählen


	Ort und Datum des Gesprächs
	Aktenzeichen eintragen


Aktenzeichen
	


weitere am Gespräch teilnehmende Personen (ohne Antragsteller*in
	


rechtliche Betreuung
	


Fachkraft/Fachkräfte
	


Fallkoordination
	Name eintragen


Teilhabeplanung
	Name eintragen


Fallführende Sachbearbeitung



	Beteiligte Reha-/Kostenträger
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail
	Maßnahmen, ggf. Bewilligungszeitraum

	
	

	
	



	Hausarzt
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail
	Facharzt
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail

	
	

	
	



	Rechtliche Betreuung
	Bereiche der rechtlichen Betreuung inklusive Kontaktdaten

	☐	ja
	☐	nein
	



	Schulabschluss / erlernter Beruf
	beruflicher Werdegang
	jetzige berufliche Tätigkeit

	
	
	



Bisher beteiligte Fachkräfte

	Name, Einrichtung, Tel.-Nr.
	Funktion und Form der Zusammenarbeit mit dem/der LB

	
	


Seite 2-4
	1. a.) Aufmerksamkeitsrichtung: (Bei Beratungsbedarf, mindestens jedoch alle 6 Jahre)	
Im Hinblick darauf, dass die Hilfen personenzentriert, passgenau, sozialräumlich, unter Einbeziehung aller Ressourcen und Reha-/Leistungsträger gestaltet werden, soll unter folgendem Fokus beraten werden (offene Frage)

	

	

	1. b.) Ziele / Bedarfe / Vereinbarungen des letzten Gesamt-/Teilhabeplans
 (Was ist daraus geworden? Was war hinderlich, was war förderlich?)

	Ziele / Bedarfe / Vereinbarungen (bitte aus dem  aktuellen Teilhabeplan übertragen)
	Was ist daraus geworden? Was war förderlich (+), was war hinderlich (-)?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	2. Deshalb sind Sie hier. Das ist Ihre aktuelle Situation. 
(Beschreibung der Beeinträchtigung(en) sowie deren Auswirkung(en) auf den Alltag (in Bezug auf die AMR, sofern eine formuliert ist)	

	Aus der Sicht der antragstellenden Person
	Ergänzende Sichtweisen
(Fachkräfte, rechtl. Betreuung, Bezugspersonen, THP, SB, o. a.)   

	
	

	


	3. Wichtiges aus der Biografie (in Bezug auf die AMR, sofern eine formuliert ist)

	Aus der Sicht der antragstellenden Person                     
	Ergänzende Sichtweisen
(Fachkräfte, rechtl. Betreuung, Bezugspersonen, THP, SB, o. a.)

	
	




	


	4. 
Ihre Gesundheit

	Ihre wichtigsten Diagnosen, die für Ihre Teilhabebeeinträchtigung relevant sind:

	Datum
	Arzt
	Diagnosen
	ICD Code

	


	
	
	

	


	
	
	



	
Medikation: 

☐
    Keine
☐
    Es liegen keine Informationen zur Medikation vor


	
Hilfsmittel: 




	Angaben zu medizinisch-therapeutischen Behandlungs- und Pflegemaßnahmen, die ärztlich empfohlen werden:






	Körperfunktionen oder Körperstrukturen  
	

	festgestellt am  von 
	Bewertung durch 
den Arzt / die Ärztin

	
	

	
	



	Angaben zum Vorliegen eines Schwerbehindertenausweises:


	Grad der Behinderung: 

	Merkzeichen: 








	5. 
Pflege

	☐

	nicht erforderlich

Pflegegrad:  keinen ☐       1 ☐          2 ☐          3 ☐          4  ☐            5  ☐


	☐	Sachleistungen 

	
	
Tätigkeiten: 


	
	
Pflegedienst: 


	
	
Leistungskomplexe: 	                            ☐  über Pflegekasse   ☐   über Hilfe zur Pflege


	☐	Geldleistung

	
	
Tätigkeiten: 


	
	
geleistet von:                                          ☐  über Pflegekasse  ☐  über Hilfe zur Pflege


	☐	Entlastungsbetrag

	
	

Tätigkeiten:  


	
	
geleistet von:  


	☐	Verhinderungspflege  

	
	
Tätigkeiten:  


	
	
geleistet von:  


	
	☐  voll ausgeschöpft  ☐  teilweise auf Kurzzeitpflege übertragen

	☐	Kurzzeitpflege

	
	
vom Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. bis Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
Einrichtung: 


	
	
☐  voll ausgeschöpft   ☐  teilweise auf Verhinderungspflege übertragen

	☐	ungedeckte Bedarfe:                

	
	
☐
	


	
	
☐
	
Eine (neue) Begutachtung wird empfohlen von 

	
	
☐
	
Pflegebegutachtung nach SGB XII ☐  ist erforderlich ☐  hat stattgefunden am 

	☐	Behandlungspflege

	
	
Tätigkeiten: 


	☐	Es liegen keine Informationen zur Pflege vor. 

	

	


	6. Diese Hilfen haben Sie. Diese Hilfen hatten Sie. (Auch Hilfen außerhalb von Leistungs- und/oder Reha-Katalogen)
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	Ressourcen der antragstellenden Person aus allen Lebensbereichen bezogen auf die AMR
                                            außerhalb der EGH und ohne Nennung der Fachkräfte, 
und wie sie genutzt bzw. schon eingesetzt werden

	Persönliche Ressourcen und wie sie genutzt werden im O-Ton


	Soziale Ressourcen und wie sie genutzt werden im O-Ton



	Materielle Ressourcen und wie sie genutzt werden im O-Ton


	Infrastruktur Ressourcen und wie sie genutzt werden im O-Ton






	7. So ist es für Sie in den einzelnen Lebensbereichen


Lebensbereich 1 – Lernen und Wissensanwendung
	Lernen und Wissensanwendung

Das heißt: So lernen Sie. So nutzen Sie Ihr Wissen.	


	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Lernen und Wissensanwendung. (Sofern die antragstellende Person nichts benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.)



	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	

	
	



	(Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich Lernen und Wissensanwendung: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus Notwendigkeiten, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen)

	     


	
	





Lebensbereich 2 – Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
	Allgemeine Aufgaben und Anforderung

Das heißt: So erledigen Sie Ihre Aufgaben	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Allgemeine Aufgaben und Anforderungen. (Sofern die antragstellende Person nichts benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.) 

	


	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	


	


	(Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton


	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus Notwendigkeiten, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     


	







Lebensbereich 3 - Kommunikation
	Kommunikation

Das heißt: So sprechen Sie mit anderen. So verständigen Sie sich	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Kommunikation. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen).



	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	(Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich Kommunikation aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Lebensbereich 4 - Mobilität
	Mobilität

Das heißt: So bewegen Sie sich im Alltag.	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Mobilität. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.) 

	


	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	(Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich Mobilität: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus Notwendigkeiten, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Lebensbereich 5 - Selbstversorgung
	Selbstversorgung

Das heißt: So versorgen Sie sich selber	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Selbstversorgung. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.) 

	


	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich Selbstversorgung: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Lebensbereich 6 – Häusliches Leben
	Häusliches Leben

Das heißt: Diese Aufgaben erledigen Sie zu Hause selbst.	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich häusliches Leben. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.) 

	


	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich häusliches Leben: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Lebensbereich 7 – Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
	Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Das heißt: So ist es für Sie mit anderen Menschen	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Interaktion und Beziehungen. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.)

	


	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich interpersonelle Interaktionen und Beziehungen: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Lebensbereich 8 – Bedeutende Lebensbereiche
	Bedeutende Lebensbereiche

Das heißt: So ist es bei der Arbeit, in der Schule oder in der Uni. Und mit Ihrem Geld.	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht des Antragstellers zum Lebensbereich bedeutende Lebensbereiche. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.)

	


	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich bedeutende Lebensbereiche: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Lebensbereich 9 – Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben
	Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben

Das heißt: So ist es in Ihrer Freizeit und in anderen Bereichen, wie z.B. ehrenamtliche Tätigkeiten	

	Aktuelle Situationsbeschreibung aus der Sicht der antragstellenden Person zum Lebensbereich Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben. (Sofern die antragstellende Person nichts im O-Ton benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / befreundeten Zugehörigen, rechtlichen Betreuung und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen.) 



	Was läuft gut?
	Was könnte besser sein? Was fehlt mir (noch)?

	
	

	
	

	
	



	(Veränderungs-) Wille zum Lebensbereich Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben: aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“:
Formulierung im O-Ton

	     



	Diesen Bedarf gibt es. Einschätzung/Beurteilung der Fachkraft/THP (Bedarf bestimmt sich aus, die sich auf medizinische Diagnosen, festgestellter Eigen- und Fremdgefährdung sowie Teilhabeeinschränkungen beziehen.)

	     





Zusammenfassung
	8. Zusammenfassung

Das sind die Ergebnisse: Das wollen Sie verändern. „Das will ich…“  aus Sicht der antragstellenden Person

	Das soll anders werden, „ich will…“: (bitte aus den Lebensbereichen hier zusammenführen)
Formulierung im O-Ton

	(Veränderungs-) Wille (konkret benennen):

	LB 1 Lernen und Wissensanwendung
	     

	LB 2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
	     

	LB 3 Kommunikation
	     

	LB 4 Mobilität
	     

	LB 5 Selbstversorgung
	     

	LB 6 Häusliches Leben
	     

	LB 7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
	     

	LB 8 Bedeutende Lebensbereiche
	     

	LB 9 Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben
	     

	

	Diesen Bedarf gibt es: (bitte Bedarf aus Sicht der Fachkräfte aus den Lebensbereichen hier zusammenführen)


	LB 1 Lernen und Wissensanwendung
	     

	LB 2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
	     

	LB 3 Kommunikation
	     

	LB 4 Mobilität
	     

	LB 5 Selbstversorgung
	     

	LB 6 Häusliches Leben
	     

	LB 7 Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
	     

	LB 8 Bedeutende Lebensbereiche
	     

	LB 9 Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben
	     





Rückblick und Monitoring
	9. Rückblick (Bitte immer ausfüllen, außer bei der Eingabe von Neufällen)



Aus der Konferenz/dem KFB vom:Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
	AMR der letzten KFB:
	



	Ideen aus der letzten Konferenz/KFB
	Wie wurden die Ideen umgesetzt? Mit welchem Ergebnis?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






	10. Monitoring 

	
Das Monitoring dient im Rahmen des SGB IX als Auswertung der bisherigen Fallarbeit und ist Aufgabe der falleingebenden Fachkraft. 
Bitte stellen Sie der antragstellenden Person im Gespräch die folgenden Auswertungsfragen und geben Sie die Meinung der antragstellenden Person wieder.

1. Was ich will, ist wichtig!


                   ☐   JA     ☐ ETWAS   ☐Nein
2. Was ich kann, mache ich selbst.


                   ☐
   JA     ☐
 ETWAS   ☐
Nein
3. Ich komme an die Orte, zu denen ich will.


                   ☐
   JA     ☐
 ETWAS   ☐
Nein
4. Ich habe Menschen, die mir helfen (keine Fachkräfte)


                   ☐
   JA     ☐
 ETWAS   ☐
Nein
5. Ich wohne so, wie ich will.


                   ☐
   JA     ☐
 ETWAS   ☐
Nein
6. Meine Arbeit passt zu mir.



                   ☐
   JA     ☐
 ETWAS   ☐
Nein


	


	


	Datum	
	Name, Tel-Nr., E-Mail Fachkraft
	Datum
	
	Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse der Fachkraft
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