Bitte zurücksenden an:

Kommunaler Sozialverband Sachsen
Fachbereich 2
Postfach 100962
04009 Leipzig


Fragebogen zur weitergehenden Prüfung des Antrages auf Einzelfallentgelt/Mehrbedarf
für:

Name:			…………………………………….
Aktenzeichen:		…………………………………….
Antragsdatum:		………………….	☐	Antrag auf Verlängerung
Leistungserbringer:		…………………………………….
				…………………………………….
				…………………………………….
				…………………………………….

Gewaltschutzkonzept nach § 37 a SGB IX liegt vor:	☐	ja	☐	nein


1. Faktoren im Zusammenhang mit der leistungsberechtigten Person

1.1. Die leistungsberechtigte Person ist zugehörig zum Personenkreis:
☐ Erwachsene mit geistiger und/ oder Mehrfachbehinderung
☐ Erwachsene mit Schwerstmehrfachbehinderung
☐ Erwachsene mit körperlicher Behinderung
☐ Erwachsene mit Hörbehinderung
☐ Erwachsene mit Sehbehinderung/ Taubblindheit
☐ Erwachsene mit seelischer Behinderung/ chronisch psychischer Erkrankung
☐ chronisch mehrfachgeschädigte Abhängigkeitskranke
Weitere Diagnosen:
☐ Suchtmittelabhängigkeit (F10-F19)
☐ Hypersexualität (F52.7, F52.8, F52.9, F63.8)
☐ Autismusspektrumsstörung
☐ fetales Alkoholsyndrom
☐ ……….

☐ die leistungsberechtigte Person hat kommunikative Einschränkungen,
  und zwar: ……….

1.2. Aktuelle Versorgungssituation
☐ Häuslichkeit
☐ ambulante Wohngemeinschaft

☐ besondere Wohnformen (ehemals Wohnheim, Außenwohngruppe)
  Gruppe: ………….     Originäre Zielgruppe des Angebotes: ………………………..
☐ interne Tagesstruktur in der besonderen Wohnform

	☐ externe Tagesstruktur
		☐ in Vollzeit		☐ in Teilzeit für		Stunden
	☐ freiheitsentziehende Maßnahme nach § 1831 Abs. 1 BGB
	☐ Maßregelvollzug
	☐ Förder- und Betreuungsbereich / Tagesstätte für cpkM
	☐ Werkstatt für behinderte Menschen/andere Leistungsanbieter
	☐ Sonstiges (2. Milieu): …………


1.3. Entstehungsfaktoren für den Mehrbedarf
☐ der Mehrbedarf ist zur Erreichung der Teilhabeziele erforderlich
☐ der Mehrbedarf begründet sich durch andere Faktoren:
	☐ erhöhter pflegerischer Bedarf, in Form von:
  ………..
☐ medizinische Behandlungspflege (z.B. Versorgung nach OP), in Form:
 ………..
☐ höherer Aufwand zur Motivation der leistungsberechtigten Person
   (z.B. kein Interesse zur Teilnahme an Gruppenaktivitäten)
☐ Suchtmittelmissbrauch
☐ herausforderndes Verhalten (siehe Bogen C zum ITP Sachsen)
☐ Sicherheit für die Mitarbeitenden/Vorbeugung von Straftaten
☐ Sonstiges:
………..

1.4. Für wie lange wird der erhöhte Bedarf voraussichtlich bestehen? (Prognose)

………..

1.5. Regelmäßige Abwesenheiten vom Leistungsangebot (z.B. Wochenendheimfahrten, Ergotherapie o.ä.)
Bitte benennen Sie den Grund, Häufigkeit und die Dauer der Abwesenheit (z. B. Heimfahrt jedes Wochenende von Freitagnachmittag bis Sonntagabend oder Ergotherapie einmal wöchentlich 2 Stunden)

………..

1.6. Mögliche Maßnahmen

1.6.1. [bookmark: _Hlk198040285]Welche Veränderungen bzw. unterstützenden Maßnahmen/ Umfeldhilfen  
    wurden bereits umgesetzt?

☐ Wechsel der Wohngruppe
☐ Wechsel in andere besondere Wohnform
☐ Minimierung von optischen und akustischen Reizen im Umfeld
☐ räumliche Trennung zu BewohnerInnen, mit denen Konflikte bestehen
☐ Wechsel der BezugsbetreuerInnen
☐ Inanspruchnahme Kriseninterventionsteam
☐ Einbeziehung externer Anbieter, z.B. Autismusambulanz, Psychologe
☐ Sonstiges:…………..

1.6.2. [bookmark: _Hlk198040749]Sind die Teilhabeziele noch realistisch (Bezug ITP, Sozial- und Entwicklungs- 
    bericht)?

☐ ja
☐ nein, weil: ……………

1.6.3. Lehnt die leistungsberechtigte Person die Maßnahmen zur Erreichung der 
    Teilhabeziele ab? 

☐ ja
☐ nein, weil: ……………

1.6.4. Welche medizinisch-therapeutischen Maßnahmen werden in Anspruch 
    genommen (z.B. psychologische Hilfe)

☐ ja
☐ nein, weil: ……………

1.6.5. Rechtliche Maßnahmen
    bericht)?

☐ durch die rechtliche Betreuung wurde ein Antrag auf freiheitsentziehende 
  Maßnahmen i.S.d. § 1831 Abs. 1 BGB beim Betreuungsgericht gestellt
☐ es wurde ein Antrag auf freiheitsentziehende Maßnahmen nach PsychKG 
  gestellt
☐ es wurde Strafanzeige erstattet

2. Deckung des Mehrbedarfs über die Vereinbarungen nach § 125 SGB IX

2.1.  Aktuelle Personalrelation

2.1.1. Welche Personalrelation in der Betreuung liegt der Vereinbarung zugrunde?
· gesamt: ………….
· Fachkräfte lt. Anlage zu § 18 SächsBeWoGDVO: …………..
· Nicht-Fachkräfte: ……………..

2.1.2. Wird diese Personalrelation in der Gruppe regelhaft erreicht? Wie viel Personal 
    ist regelmäßig in der Gruppe vorhanden?
☐ ja, vorhandenes Personal: ……………….
☐ nein, weil: ……………


2.1.3. Wie viele Personen werden in der Wohn- bzw. Betreuungsgruppe aktuell  
    betreut (incl. Belegungen durch Fremdkostenträger)?  

    ……………..

2.1.4. Wird bereits für eine weitere Person in der Gruppe eine verbesserte 
    Personalausstattung gewährt (ggf. durch Fremdkostenträger)? 
    
☐ nein
☐ ja, und zwar mit einer Personalrelation von: ……………

    Gruppe regelhaft erreicht? Wie viel Personal 
    ist regelmäßig in der Gruppe vorhanden?
☐ ja, vorhandenes Personal: ……………….
☐ nein, weil: ……………

2.2. Geplante Personalausstattung

2.2.1. Welches zusätzliche Personal ist Ihrer Meinung nach erforderlich?
    
☐ Fachkräfte
☐ Nichtfachkräfte
☐ andere, und zwar: ……………

2.2.2. Wie soll der erhöhte Personalbedarf abgedeckt werden (Stundenaufstockung, 
    Neueinstellung)?

    ……………..

2.2.3. Ab wann kann das zusätzliche Personal zur Verfügung stehen?

    ……………..




……………………………………………………………………….
Datum, Unterschrift
