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Bogen zur Ermittlung des Leistungsumfangs
(Leistungen zur sozialen Teilhabe und Leistung zur
Teilhabe an Bildung)

Sie haben hier die Mdglichkeit, den Bogen zur Ermittlung des Leistungsumfangs (BELu) als pdf-Datei herunterzuladen und
flir Personen auszufiillen, deren Leistungen nicht durch den LWV Hessen, sondern von anderen Leistungstragern oder in
Selbstzahler-Eigenschaft finanziert werden. Fiir Personen die ihre Leistungen vom LWV Hessen erhalten, wird der BELu
selbststandig von der Sachbearbeitung des LWV Hessen ausgefiillt.

Der BELu dient dazu, die Informationen aus der Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung (PiT Hessen) in die ab 01.07.2023
in Hessen geltende Leistungsfinanzierung zu tberflihren. Mit dem BELu ist die rechnerische Ermittlung des in der Bedarfs-

ermittlung und Teilhabeplanung ermittelten Leistungsumfangs in Leistungsgruppen, Stunden- bzw. Halbstundenwerten und
die Beriicksichtigung der relevanten Zuschlage maglich.

Hinweise zur Anwendung

Um die vollstandige Funktionsfahigkeit der Dokumente zu gewahrleisten, muss ein lokal installierter Acrobat Reader
verwendet werden.

Darliber hinaus weisen wir daraufhin,

« dass Feldfunktionen im Bogen aktiv werden (z.B. automatische Berechnung), wenn Sie die Dateneingabe mit ,Enter”
bestatigen oder das Feld per Tabulatortaste bzw. Mausklick auBerhalb des Datenfeldesverlassen

* der BELu Uber das Druckersymbol ausgedruckt und abgespeichert werden kann und

* Angaben, wie z.B. die Adressnummern oder die Betrdge zu den Pauschalen, den zwischen lhrem Leistungserbringer
und dem LWV Hessen abgeschlossenen Vergiitungs- bzw. Leistungsvereinbarungenentnommen werden kdnnen

Kontakt & Feedback
Wenn Sie Fragen oder Anregungen zur Anwendung der pdf-Datei des BELu haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

E-Mail: BELu@Ilwv-hessen.de

Neue Regelungen zur Finanzierung von Leistungen

Schulungs- und Informationsmaterialien zu den neuen Regelungen zur Finanzierung von Leistungen finden Sie auf der
Lernplattform des LWV Hessen Landeswohlfahrtsverband Hessen: Lernplattform (Ilwv-hessen.de)
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https://get.adobe.com/de/reader/
https://www.lwv-hessen.de/lernplattform/

Bogen Ermittlung Leistungsumfang

Daten antragstellende Person

Planungszeitraum

von: bis:

Zeichen des Leistungstragers:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:
PLZ: Wohnort:

Geplante Teilhabeleistung in Form der Assistenz: [sitte auswahlen

Leistung: qualifizierte Assistenz (qA)

Adressnummer Leistungserbringer (Trager):

Name Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):

Art des Leistungserbringers (Erbringungsort): |Bitte auswéahlen

Geplanter Leistungsumfang (Minuten pro Woche):

Art der Beférderung zum Erbringungsort: |Bitte auswahlen

Bemerkungen:
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Bogen Ermittlung Leistungsumfang

Bildung Leistungsgruppen qualifizierte Assistenzleistungen

Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):
Summe Einzelwerte qualifizierte Assistenz:

Pauschale Dokumentation, Vor und Nachbereitung:
(Federfiihrung PiT: ja =13 Minuten, nein= 10 Minuten)

Zuschlag fiir Doku, Vor- und Nachbereitung (3 %):

Gesamtsumme Minuten gA:
Ergibt Leistungsgruppe:

Vergiitete Stunden pro Woche:
(bei LG 8+ = Gesamtsumme Minuten gA geteilt durch 60)

Leistung: kompensatorische Assistenz (kA)

Adressnummer Leistungserbringer (Tréger):

Name Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):

Art des Leistungserbringers (Erbringungsort):
Geplanter Leistungsumfang (Minuten pro Woche):

Art der Beférderung zum Erbringungsort:

Bemerkungen:

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen
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Bogen Ermittlung Leistungsumfang

Bildung Stundenwerte kompensatorische Assistenzleistungen

Leistungserbringer:
Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):
Summe Einzelwerte kompensatorische Assistenz:

Pauschale Dokumentation, Vor und Nachbereitung:
(Federfiihrung PiT: ja =13 Minuten, nein= 10 Minuten)
Hinweis: Wenn fiir den LE bereits eine Pauschale bei der
qualifizierten Assistenz beriicksichtigt wurde, kann hier
keine weitere Pauschale eingerechnet werden.

Zuschlag fiir Dokumentation, Vor- und Nachbereitung (3 %):
Gesamtsumme Minuten kA:

Ergibt gerundet in Stunden pro Woche:

Pauschalen besondere Wohnform

Leistungserbringer:
Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):
Nachtbereitschaft:

Hauswirtschaftspauschale (kompensatorische Assistenz):

Fahrtzeiten bei “Aufsuchenden Leistungen”

Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):

Qualifizierte Assistenz (qA)

Leistungsumfang Minuten pro Woche:

Betrag pro Basisminute laut Leistungsvereinbarung:

Fahrzeitenzuschlag kalendertaglich gA:

Bitte auswahlen

0,00

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

€0,00
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Bogen Ermittlung Leistungsumfang

Kompensatorische Assistenz (kA)

Leistungsumfang Minuten pro Woche:

Betrag pro Basisminute laut Leistungsvereinbarung:

Fahrzeitenzuschlag kalendertéglich kA:

Ubersteigende Kosten der Unterkunft

Leistungserbringer:

LE - besondere Wohnform (Adressnummer):

Leistungsbetrag pro Monat:

Gesondert vorgehaltene Flachen

Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):

Leistungsbetrag taglich laut Vergiitungsvereinbarung:
Art der Beforderung zur Tagesstatte/Tagesforderstatte:

Fahrtkostenbudget an LE:
Individuelle Fahrtkosten monatlich:

Bemerkungen:
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€0,00

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen
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Bogen Ermittlung Leistungsumfang

Leistungen zur Mobilitat

Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):

Betrag pro Monat:

Bemerkungen:

Sonstige Leistungen

Sonstige Leistungen:

Leistungsart:

Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):
Zeitbedarf Minuten pro Woche:

Umrechnung in Minuten pro Monat:

Stunden pro Monat:

Stundensatz laut Vergiitungsvereinbarung:
Summe:

Beriicksichtigungsfahige Leistungen
der Pflegekasse monatlich:

Sonstige Abziige (z.B. Eigenbeteiligung):

Betrag pro Monat:

Bitte auswahlen

Bitte auswahlen

0,00

€0,00

€0,00
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Bogen Ermittlung Leistungsumfang

Bemerkungen:

Pflegefamilie/Begleitetes Wohnen in Familie

Leistungserbringer:

Erbringung durch LE, Dienst (Adressnummer):

BWF Pauschale pro Monat:

Familie (Adressnummer):

Name der Familie:

Leistung an die Familie:

Bemerkungen:
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