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Rahmenleistungsbeschreibung der Sozialpsychiatrischen Dienste in Bayern

Praambel:

Die vorliegende Rahmenleistungsbeschreibung zeigt das Leistungsspektrum der Sozialpsychiatrischen Dienste in Bayern auf. Die Sozialpsychiatrischen
Dienste bilden einen zentralen Baustein in der psychiatrischen Versorgung in Bayern. Durch ihre flachendeckende Prasenz und ein niedrigschwelliges
Setting kdnnen sie mit ihren sozialpsychiatrischen Leistungen insbesondere chronisch psychisch kranke Menschen erreichen — also Menschen, deren
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auf Grund ihrer seelischen Gesundheit beeintrachtigt ist oder diese Beeintrachtigung zu erwarten ist (vgl. § 2 Abs. 1
SGB IX i. V. m. § 99 SGB IX). Ein zentrales Merkmal der Dienste ist die niedrigschwellige und aufsuchende Unterstiitzung, die Menschen direkt in
ihrem Umfeld erreicht. Dazu gehort auch die Vernetzung des Dienstes ins Gemeinwesen und an der Person orientierte Netzwerkarbeit, um eine
inklusive und individuelle Begleitung zu gewahrleisten.

Die Sozialpsychiatrischen Dienste orientieren sich bei der Leistungserbringung an den Zielen der UN-Behindertenrechtskonvention.

Rechtliche Grundlage der Rahmenleistungsbeschreibung sind die Forderrichtlinien in ihrer jeweiligen Fassung.

Diese Rahmenleistungsbeschreibung ist die Weiterentwicklung der dritten Leistungsbeschreibung vom 13. Mai 2016 und wurde am 22. Oktober 2026 im
Hauptausschuss des Bayerischen Bezirketags beschlossen.

Gliederung der Rahmenleistungsbeschreibung:

1.

2.

Organisatorische Grundaussagen zu den Strukturdaten zum organisatorischen Umfeld.

Inhaltliche Grundaussagen zu den wesentlichen fachlichen Grundlagen des sozialpsychiatrischen Handelns und die Beschreibung von Zielgruppen
und Zielsetzungen der Dienste.

Darstellung der direkt klientenbezogenen Kernleistungen fir das Spektrum der Tatigkeitsfelder der Dienste. Je nach vorhandenen Personalka-
pazitaten sowie unterschiedlichen regionalen Angebotsstrukturen und damit verbundenen regionalen Aufgabenverteilungen in der psychiatrischen
Versorgung werden von den Diensten individuelle Schwerpunkte gesetzt.

Darstellung der indirekten Kernleistungen

Mogliche ergdanzende Leistungsbereiche anderer Leistungstrager

Verhiltnis der indirekten und direkten klientenbezogenen Leistungen

Grundlagen zur Finanzierung und zur Zielvereinbarung

Information iiber besondere Vorkommnisse in den Sozialpsychiatrischen Diensten
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1. Organisatorische Grundaussagen

a. Standort und barrierefreier Zugang
Der Dienst sollte sich in seiner Versorgungsregion in einer zentralen Lage befinden, damit er den fachlichen Notwendigkeiten, die sich aus seinem
Aufgabenspektrum (z.B. aufsuchende Krisenintervention / Besuch vor Ort / Sozialraumorientierung) ergeben, moglichst effektiv und effizient
gerecht werden kann. Bei der Wahl des Standortes ist die Verkehrsanbindung zu beriicksichtigen. Den eingeschrankten Angeboten des Offent-
lichen Personennahverkehrs im landlichen Raum ist mit Auliensprechstunden zu begegnen. Auf barrierefreien Zugang und der Ausstattung ist
zu achten.
Aullerdem sollte eine digitale Leistungserbringung (vorrangig Uber die Plattform ,DigiSpDi“) ermoglicht werden.

b) Versorgungsregion
Angaben Uber GroRe und Einwohnerzahl des Einzugsgebietes bzw. der Versorgungsregion sind in der individuellen Zielvereinbarung formuliert.

c) Kapazitat
Die Kapazitat des Dienstes ist vorrangig bestimmt durch:

o die GroRRe und die Struktur der Versorgungsregion

e das Ubertragene Leistungsspektrum und die implizierten Ziele der Leistungserbringung wie z.B. vorrangig aufsuchende Angebote vor Ort etc.
o die zeitliche Erreichbarkeit des Dienstes

o die unter 2. b) beschriebenen Zielgruppe.

Eine Konkretisierung der notwendigen Kapazitaten zur Erfillung der hier dargestellten Qualitat der Leistungen und des Leistungsspektrums kann
nur fur jeden einzelnen Dienst und die dort vorherrschenden Rahmenbedingungen erfolgen.

Ziel muss sein:

e Erreichung des grofitmdglichen Erfillungs- (Umsetzungs-) grades des hier dargestellten Leistungsspektrums

e Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Leistungserbringung

d) Offnungszeiten
Der zeitliche Rahmen des Dienstes ergibt sich vorrangig aus:
o der jeweiligen Struktur der Versorgungsregion
e den Bedurfnissen der Zielgruppen
e den personellen Ressourcen des Dienstes.

Die regelmaRigen Offnungszeiten sind festzulegen und bekannt zu machen. Von Montag bis Freitag ist eine tagliche Erreichbarkeit zu festen
Zeiten erforderlich (mind. 25 Stunden wochentlich). Auf Anfrage sind wochentlich Termine aullerhalb der Offnungszeiten anzubieten Der be-
darfsgerechte Umgang mit Krisen erfordert im jeweiligen Einzelfall ebenso ein Handeln Uber die regularen Offnungszeiten hinaus.
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e) Berufsgruppen
Sozialpsychiatrische Haltung ist gepragt von einem ganzheitlichen Verstehen der Situation und Person eines psychisch kranken Menschen.
Sozialpsychiatrisches Handeln geht davon aus, dass psychische Erkrankung somatogene, psychogene und soziogene Ursachen (biopsychoso-
ziales Modell) hat und entsprechend auch alle Lebensauf3erungen beeintrachtigen kann.

Handeln in Sozialpsychiatrischen Diensten erfordert ein multiprofessionelles Team um die gewlinschte komplexe Leistungserbringung in ausrei-
chender fachlicher Qualitat, u.a. auch im Bereich der Gerontopsychiatrie, zu gewahrleisten.

Um die Umsetzung der digitalen bzw. digital-gestitzten Beratung sicherstellen zu kénnen sind mindestens zwei qualifizierte Beraterinnen und
Berater' zu benennen.

Das Zusammenwirken professioneller Sichtweisen und Kompetenzen unterschiedlicher Berufsgruppen im Team flhren erst zu einer gemeinsa-
men Kompetenz sozial-psychiatrischen Handelns. Um den Aufbau und die Kontinuitat der Beziehung zur Klientin / zum Klienten im Einzelfall zu
gewabhrleisten, ist die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter dann fir die Problembereiche der Klientin / des Klienten umfanglich zustandig unter Bertck-
sichtigung der spezifischen Ausbildungen und Weiterbildungen.

In einem Sozialpsychiatrischen Dienst soll grundsatzlich folgende personelle Mindestbesetzung vorhanden sein:
o 2,0 Fachkrafte, davon mindestens
- 0,5 FK mit Diplom- oder Masterabschluss Psychologie
- 1,0 FK mit Diplom- oder Bachelorabschluss Sozialpadagogik / Soziale Arbeit
o 0,5 Verwaltungskraft

¢ Im Allgemeinen wird der SpDi durch eine psychologische Fachkraft (vgl. erster Spiegelstrich) geleitet. Die Leitung kann aber auch
durch eine sozialpadagogische Fachkraft (vgl. zweiter Spiegelstrich) erfolgen. Im Einzelfall und nach Riicksprache mit dem Leis-
tungstrager kann die Leitung (in der Regel auf bis zu zwei Personen) aufgeteilt werden.

e Ausdrucklich erwlnscht ist der Einsatz von EX-IN-Genesungsbegleitern

Daruber hinaus kénnen in Absprache mit dem jeweiligen Bezirk folgende Berufsgruppen beteiligt sein:

¢ Gerontopsychiatrische Fachkraft

¢ Diplom- oder Masterabschluss oder Bachelorabschluss Psychologie

¢ Diplom- oder Bachelorabschluss oder Masterabschluss Sozialpadagogik / Soziale Arbeit
oder vergleichbare Studienabschlisse

o Fachpflegekraft Psychiatrie, Heilerziehungspflege sowie andere Fachkrafte aus dem Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens mit
entsprechenden Zusatzqualifikationen, die eine fachgerechte Aufgabenerfillung erlauben (mit Schwerpunkt Psychiatrie / psychiatri-
scher Berufserfahrung)

e Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie — und vergleichbare Qualifikationen.

'gemaR § 3 Anlage 1 zur Rahmenkooperationsvereinbarung DigiSpDi
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e Darlber hinaus kénnen weitere geeignete, vergleichbar qualifizierte Fachkrafte?, in Absprache mit dem Leistungstrager, eingesetzt
werden. Die Besetzung orientiert sich zudem an der regionalen Bedarfssituation.

e Zudem ist in Absprache mit dem Leistungstrager auch die Beschaftigung von studentischen Hilfskraften fir die Leistungen eines SpDi
grundsatzlich relevanten Studiengangen entsprechend der jeweils aktuellen Richtlinie zur Férderung der Sozialpsychiatrischen
Dienste moglich und erwiinscht.

2. Inhaltliche Grundaussagen

a) Sozialpsychiatrische Grundsatze zur Leistungserbringung

ganzheitliches Krankheitsverstandnis

Salutogenese

Einbeziehung und Bericksichtigung der persénlichen Ressourcen der Klientin/des Klienten und ihres/seines sozialen Umfeldes - Personen-
zentrierung

Behinderungsverstandnis im Sinne der ICF

Selbstbestimmung, Assistenz, Empowerment und Inklusion

Einbeziehung des Sozialraums

Einbeziehung der organisierten Selbsthilfe

Vorrang regionaler vor uberregionaler Leistungserbringung

Vorrang ambulanter vor stationarer Versorgungsformen

Prinzip der Freiwilligkeit (eingeschrankt im begriindeten Einzelfall im Rahmen der Vermeidung von Fremd- oder Selbstgefahrdung)
Beziehungskontinuitat

Berlcksichtigung von Gender und der kulturellen Hintergrinde der Person

Niederschwelligkeit.

b) Zielgruppe
Sozialpsychiatrische Dienste erbringen vorrangig Leistungen fur Erwachsene:

Menschen die von seelischer Behinderung bedroht sind bzw. Menschen mit einer psychischen Erkrankung (Ersterkrankung bis zu chronischen
Krankheitsverlaufen)

Menschen in seelischen Krisen/Notsituationen

Angehdrige, Bezugspersonen psychisch erkrankter Menschen und weitere Personen des sozialen Umfelds

Menschen, die seelisch leiden, aber ihre Probleme nicht definieren konnen.

Insbesondere psychisch kranke Menschen:

deren Schwellenangste gegentber anderen Leistungsanbietern (z.B. Aufsuchen eines Facharztes fir Psychiatrie/Neurologie) zu hoch sind
die noch keine Leistungen aus dem Versorgungssystem beziehen, diese aber aufgrund ihres Hilfebedarfs benétigen wirden

2 gemal der ,Kompetenzprofile fiir Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) und Psychosoziale Suchtberatungsstellen (PSB) in Bayern“ in ihrer jeweiligen aktuellen Fassung
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die Uber das soziale Umfeld vermittelt werden

die aufgrund ihrer personlichen Ressourcen oder der Art und Auspragung der Erkrankung nicht fir Verfahren im Rahmen eines stationaren oder
héherschwelligen ambulanten Settings in Frage kommen

die nicht mehr behandelt werden, aber weiterfihrender unterstiitzender Hilfen bedtrfen

die durch komplexe Problemlagen, wie Doppel- oder Mehrfachdiagnosen und vielfaltige soziale Probleme (Arbeitslosigkeit, Verschuldung, Ge-
fahrdung der Wohnung) haufig Klinikaufenthalte bendtigen

bei denen durch das Angebot einer intensiven ,Entlassungsnachsorge“ und Hilfe bei der Uberleitung in die Regelversorgung die stationéren
Verweildauern verklrzt werden kénnen

mit komplexem Hilfebedarf, flr die eine personenzentrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplanung angezeigt ist

die trotz vielfaltiger alternativer ambulanter und stationarer Angebote von diesen nicht erreicht werden.

Weitere Zielgruppen sind:

Burgerhelfer (Ehrenamtliche)
Selbsthilfegruppen
Sozialinstitutionen

c) Zielsetzung
Die Sozialpsychiatrischen Dienste erbringen Hilfen zur Daseinsvorsorge, unterstitzen die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und sozialer

Rehabilitation und férdern die Inklusion. Sie leisten einen notwendigen Beitrag zur Férderung der Lebensqualitat der oben genannten Zielgruppen
im Rahmen der:

Pravention inkl. Mitwirkung bei Suizidpravention (psychische Erkrankungen zu verhindern und friherkannte psychische Erkrankungen der not-
wendigen Behandlung zuzufuhren, um damit ihre chronischen Auswirkungen zu mildern oder zu vermeiden)

Mitwirkung bei der regionalen Krisenversorgung (Krisenintervention)

Abbau von Barrieren im Sozialraum bzw. Befahigung des Sozialraums im Umgang mit Menschen mit psychischer Erkrankung (individuelle
Lésungen)

Beitrag zur bedarfsgerechten Versorgung vorrangig fur chronisch psychisch kranke Menschen (z.B. soziale und psychologische Beratung, be-
gleitende und nachgehende Betreuung im sozialen Umfeld)

Erhalt und Erméglichung einer weitgehend selbstandigen Lebensfuhrung der Betroffenen in ihrer gewlnschten Lebensform (Autonomie)
Forderung der oben genannten Zielgruppe zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Forderung der Koordination und Abstimmung der Hilfen im Einzelfall

Forderung der Kooperation, Koordination und Vernetzung der an der Versorgung beteiligten Institutionen und Interessensvertretungen, Mitwir-
kung an den Steuerungs- bzw. Planungsverblnden.
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d) Methoden der Beratung und Begleitung (analog und digital)
Beispielhaft:
e Clearing
¢ |ICF-gestultzte Hilfeplanung (Einbeziehung der multiprofessionellen Sichtweise, Ressourcenorientierung, Bedarfsorientierung, Einbeziehung des
Lebensumfeldes)
e Case-Management (Organisation von Assistenz- und Unterstitzungsleistungen, Kooperation und Vernetzung mit anderen Leistungsanbietern
und Leistungstragern)
Sozialraumerschlief3ung
Krisenintervention
Einzelangebote
Aufsuchende Hilfen
Gruppenangebote, z.B. Psychose-Seminar, Psychoedukation
Antistigma-Arbeit
(EX-IN) - Genesungsbegleitung/ Peerberatung.

e) Kooperationen (sind winschenswert und nicht férderschadlich), unter anderem mit:
e Psychiatrische Kliniken und Institutsambulanzen
o Forensische Institutsambulanzen
e Psychotherapeuten®
e Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie

3 Psychotherapeuten mit Antrag auf Erméchtigung nach § 31 Abs. 1 S. 3f. Arzte-ZV
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3. Darstellung der direkt klientenbezogenen Kernleistungen

i i i Differenzierun r
Ia.;atlstungs- Llelsstt::g::x;ﬂzh Beschreibung der Leistung Lei:tjng:b:re%c(::: Exemplarische Leistungen
Direkt kli- |3.1 Leistungen im | Leistungen (analog/digital) im Rah- Vorhalten einer Anlauf- erfragen: ist schnelles/sofortiges Han-
entenbe- |Bereich Clearing/ | men des Clearings sind Abklarun- stelle deln erforderlich, kann der SpDi die er-
zogene Kurzberatung gen, Informationsweitergaben, Kurz- Klarung der regionalen und forderliche Leistung erbringen
Leistung beratungen bei Erstmeldungen am fachlichen Zustandigkeit Anmeldungen entgegennehmen
dokumentiert mit SpDi im Vorfeld einer geplanten Auf- erste Problemerfassung
2,0 Std. pauschal in | nahme der Klientenarbeit. Abklarung krisenhafter Si-
der Woche pro tuationen
Vollzeitkraft je nach Zustandigkeit Wei-
tervermittlung an andere
Inkl. aller Telefo- Dienste oder Aufnahme
nate/Kurzkontakte der Klientendaten
bis zu 0,5 Std. Telefonische Informations-
weitergaben und Kurzbera-
tungen
i i i Differenzierung der
Ia_ftlstungs- Lf'sstt::g::vtgizh Beschreibung der Leistung Leistungsbere%che Exemplarische Leistungen
Direkt kli- |3.2 Leistungen zur | Leistungen zur Kontaktaufnahme Durchfuhrung von Hausbesuchen
entenbe- | Kontaktaufnahme |sind alle Tatigkeiten der Mitarbeiten- Durchfihrung von Klinikbesuchen
zogene Erstkontakt den der Sozialpsychiatrischen Ermaglichung einer unmittelbaren Kon-
Leistung Dienste, die die Anbahnung eines taktaufnahme

Erstkontakte im
Dienst:
dokumentiert mit
1,5 Std. pro Kon-
takt

Hausbesuche
dokumentiert mit
2,5 Std.

Klinikbesuche

Kontaktes oder die Herstellung einer
Vertrauensbeziehung ermaoglichen.
Sie sollen bedarfsgerecht, personen-
bezogen und im Rahmen flexibler
Zugangsmoglichkeiten gestaltet sein.
Dies findet im Rahmen einer aktiven
Kontaktaufnahme statt.

Die beschriebenen exemplarischen
Leistungen kdnnen auch von einem
Genesungsbegleiter durchgefiihrt
werden. Ein Schwerpunkt liegt dann
auf:

Kontaktangebote uber niederschwelli-
gen Zugang

AuBensprechstunden

Beratung im Dienst (nach Terminverein-
barung)
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dokumentiert mit
2,5 Std.

AuRensprechstun-
den:

(nur bei Terminver-
einbarung — 1 x an-
zusetzen)
dokumentiert mit
2,5 Std

Niedrigschwelliger Zugang we-
gen geteilter Erfahrung

- Herstellung einer vertrauensvol-
len Begleitung auf Augenhdhe

Wird als zusatzli-
che Leistung be-
rechnet in Kombi-
nation mit einer
Regelleistung.

Telefonische Bera-
tung

dokumentiert mit
0,5 Std.

Beratungsgesprach
dokumentiert mit
1 Std.

Hausbesuch
dokumentiert mit
1 Std.

Vermittlung an:
dokumentiert mit
0,5 Std.

kurzfristiges professionelles Handeln
verstanden wird und zumindest der
Schadensbegrenzung dient.
In der aktuellen Krisensituation sind
psychosoziale Leistungen zur Abkla-
rung der Situation notwendig. Ziele
konnen sein, eine Klinikeinweisung,
durch eine kurzfristige Intensivierung
des Gesprachskontaktes verbunden
mit der Sicherstellung einer ambulan-
ten medizinischen Versorgung, zu
vermeiden oder bei Selbst- oder
Fremdgefahrdung die Aufnahme in
eine psychiatrische Klinik zu erwir-
ken.
Der Schwerpunkt der Leistungen ei-
nes Genesungsbegleiters liegt auf:
Wahrnehmung/ Umgang und Be-
waltigung von krisenhaften Situa-
tionen
Begleitung bei Klinikeinweisungen

gung an regionalen, aufsu- | -
chenden Krisendienstan-
geboten (z.B. Verbundan-

geboten)

i -| Lei i Differenzierung der
:;etlstungs Lelssttl:l:(?::ﬁ;ﬂzh ! Beschreibung der Leistung Leistungsbere%che Exemplarische Leistungen
Direkt kli- | 3.3 Leistungen im | Leistungen (analog/digital) in diesen |a) im Rahmen des internen |Zu a und b:
entenbe- | Bereich der Kri- | Bereich beinhalten Kriseninterventi- Leistungsspektrums - Telefonische Beratung
zogene senversorgung onsleistungen (keine psychiatrischen Beratungsgesprache
Leistung Notfallversorgungsleistungen), die als | b) im Rahmen der Beteili- Hausbesuche

Vermittlung an Krankenhaus / Arzt, etc.
Klinikbegleitung / Arztbegleitung, etc.
Initiierung einer Unterbringung und/oder
Betreuung
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Initiierung einer Un-
terbringung und/
oder Betreuung
dokumentiert mit 1
Std

Wird analog der
Leistungen zur Kri-
senversorgung mit
der dort angegebe-
nen Stundenzahl
erfasst.

chischen Gesundheitszustandes von
Betroffenen hinsichtlich der Wahrneh-
mung ihrer rechtlichen Interessen
dienen. Des Weiteren die Initiierung
entsprechender MalRnahmen (Betreu-
ung, Unterbringung).

b) Abklarung und Initiierung
der gesetzlichen Unter-

bringung

Leistungs- | Leistungsbereich / . . Differenzierung der . .

art Stundenwerte Beschreibung der Leistung Leistungsbereiche Exemplarische Leistungen
Direkt kli- | 3.4 Mitarbeit im Leistungen sind alle Tatigkeiten von |a) Differenzierung, Abklarung |Zu a:

entenbe- |Zusammenhang Fachmitarbeiterinnen / Fachmitarbei- und Initilerung einer Be- Hausbesuch

zogene mit hoheitlichen |tern der Sozialpsychiatrischen treuung Aufklarung und Motivation.

Leistung |Aufgaben Dienste, die zur Abklarung des psy- Kontaktaufnahme zu den zustandigen

Stellen
Antragstellung und Stellungnahme.
Uberbrickungshilfen

Zu b:

Hausbesuch

Aufklarung u. Motivation zur Behand-
lung

Kontaktaufnahme zu entsprechenden
Stellen und Institutionen

Begleitung der MalRnahme
Uberbriickungshilfen (Kriseninterven-
tion, begleitende Hilfen).
Gegebenenfalls Unterstitzung bei ho-
heitlichen Aufgaben i.S. einer deeskalie-
renden Unterstlitzung des Klienten
durch Genesungsbegleiter.
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Differenzierung der

Fir alle differenzier-
ten Leistungsberei-
che bis auf —J aulRer
den arztlichen Pau-
schalleistungen- qilt:

dokumentiert mit 1
Std. im Dienst

Aulerhalb des
Dienstes:
dokumentiert mit 2
Std

Differenzierung
Hausbesuche, Klinik-

besuche, Aul3en-
sprechstunde

Fir -L- (beratende
arztliche Leistungen)
pauschal 2 Std. pro
Woche.

rung unter Einbeziehung der indivi-
duell vorhandenen Ressourcen und
des Sozialraums. Beratung im
Sinne von Peerberatung, auch Be-
ratung im Tandem moglich.

:;ft'swngs' Lflsstt:l:g:::,;izh Beschreibung der Leistung Leistungsbereiche Exemplarische Leistungen

3.5 Leistungen im | Leistungen (analog/digital) im Be- @) Leistungen zur Sicherstel- |Zu a:
Direkt kli- |Bereich der Bera- reich der Beratung und Begleitung lung der Grundversorgung Vermittlung materieller Grundlagen
entenbezo- | tung und Beglei- dienen der Férderung von individu- (Existenzsicherung) z.B.: Unterstitzung bei der Beantra-
gene Leis- |tung ellen Bewaltigungsstrategien im gung von Sozialhilfe, Rente, Arbeits-
tung Umgang mit der psychischen St6- losenunterstiitzung) Weitervermitt-

lung in das bestehende soziale Hil-
fenetz

Unterstlitzung bei Gefahrdung oder
drohendem Verlust von Arbeit und
Wohnung

Hilfen zum Erhalt bzw. zur Erlan-
gung angemessenen und gesicher-
ten Wohnraums

Information tber bewahrte Anlauf-
stellen durch Genesungsbegleiter
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b) Leistung im Bereich der sozial-

psychiatrischen Grundversorgung
bzw.

Umgang mit Auswirkungen der
Erkrankung / Behinderung

c) Leistungen im Bereich der Selbst-

versorgung
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Zu b:
Im einzelnen Hilfestellung beim Umgang
mit Beeintrachtigungen und Gefahrdung
durch die psychische Erkrankung hin-
sichtlich:
- Antrieb (Depressivitat, Selbst-
wertgefunhl)
Angstsyndrom
Abhangigkeit (Suchtverhalten)
Auffassung / Intelligenz
Emotionale Instabilitat
Gedachtnis / Orientierung
Korpererleben
Realitatsbezug (Halluzinationen)
Sinnorientierung des Lebens
fremdgefahrdendes Verhalten
Kommunikationsstérungen
korperlicher Erkrankung / Behin-
derung
Selbstgefahrdendes Verhalten /
Suizidgefahr
Unterstlitzung durch Gene-
sungsbegleitung z.B. bei Sinnori-
entierung des Lebens, Umgang
und Bewaltigung von Stigmati-
sierungserfahrungen

Zu c:
Unterstitzung und Einlbung ent-
sprechender Fahigkeiten, wie
z.B. beim Einkauf, im Bereich
Haushaltsfiihrung, zur Kérperhy-
giene und Korperpflege
Wirtschaften (z.B. Umgang mit
Geld)
Mobilitat (z.B. Nutzung 6ffentli-
cher Verkehrsmittel)

Weitergabe von Lésungs- und Bewalti-

gungsstrategien, Begleitung im Bereich




d) Leistungen im Bereich der Tages-

gestaltung, Kontaktfindung und
Freizeitgestaltung

e) Aufnahme und Gestaltung per-

f)

sonlicher und sozialer Beziehun-
gen

Leistungen im Bereich Beschafti-
gung, Arbeit und Ausbildung

Selbstversorgung durch Genesungsbe-
gleitung

Zu d:

Zu e;:

Zuf:

Durchfiihrung von Freizeitaktivi-
taten und Kulturangeboten, so-
weit keine Angebote in der Ver-
sorgungsregion vorhanden
Erarbeitung einer am Hilfebedarf
orientierten individuellen Tages-
gestaltung
Genesungsbegleitung bei Frei-
zeitangeboten/ Kulturangeboten

Unterstlitzung beim Aufbau sozi-
aler Kontakte und bei der Ent-
wicklung kommunikativer Fahig-
keiten und sozialer Kompeten-
zen

Einbringen der persénlichen
Peer- Perspektive in Bezie-
hungsgestaltung

Unterstltzung bei der Suche
nach Arbeits- und Beschafti-
gungsmaoglichkeiten

Vermittlung von arbeits- und be-
schaftigungstherapeutischen An-
geboten

Unterstltzung bei der Wahl von
Ausbildungs- und Weiterqualifi-
zierungsangeboten
Unterstutzende Leistungen zum
Erhalt des Arbeitsplatzes
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g9)

Leistungen im Bereich Vermitt-
lung, Koordination, Hilfeplanung,
Abstimmung der Hilfen, Gesamt-
planverfahren nach § 117 SGB IX

Leistungen im Bereich der Ange-
horigen und Bezugspersonen

Aktive Einbeziehung des Sozial-
raumes bei individuellen Frage-
stellungen (qgilt fir a bis h)

Leistungen zur interkollegialen
Fallarbeit und Fallsupervision

Vermittlung und Einleitung von
Hilfen bei der Erziehung und Kin-
derbetreuung

Vermittlung bei der Suche von
ehrenamtlichen Tatigkeiten
durch Genesungsbegleitung

Vermittlung von Kontakten zur organi-
sierten Selbsthilfe durch Genesungsbe-
gleitung

Zug:

Zuj:

Erarbeitung individueller Hilfe-
plane im Rahmen der internen
Leistungserbringung
Abstimmung der Leistungen im
Rahmen der Hilfeerbringung
(Komplexleistungen)
Erstellung der Instrumente des
Gesamtplanverfahrens
Durchfihrung u. Teilnahme an
Personen-/Hilfeplanungskonfe-
renzen

Vermittlung an andere Leistungs-
erbringer (z.B.: Krankenhaus,
Tagesstatte etc.)

Fallsupervision / -besprechung
Helferkonferenzen
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k) Psychologische Fachleistung
(gultig fur die Bereiche a bis j)

[) Beratende arztliche Leistung fur
das Fachpersonal im Sinne des
multiprofessionellen Ansatzes
(gultig fur die Bereiche a bis j)

Zu k:

Zu

Erlauterung der subjektiven Kii-
entenperspektive in Fallbespre-
chung durch Genesungsbeglei-
tung

Psychologische Klarung der Psy-
chodynamik

Psychologische Indikationsstel-
lung (z.B. Uberleitung in Psycho-
therapie)

Durchfihrung und Auswertung
psychologischer Testverfahren
Psychologische Beurteilung der
Auspragung spezifischer Beein-
trachtigungen oder Gefahrdun-
gen durch psychische Stérungen

Psychologische Beurteilung der
vorhandenen individuellen und
sozialen Ressourcen.

Beratung Uber die Wirkungswei-
sen von Medikamenten insbe-
sondere von Psychopharmaka
Kooperation mit niedergelasse-
nen Arzten, Kliniken und ande-
ren fachspezifischen Einrichtun-
gen

Ia_ftlstungs- Lelssttlrl:o?::z;ﬂzh ! Beschreibung der Leistung ?_gif:trﬁ:;;e;:?e%ciir Exemplarische Leistungen

Direkt kli- |3.6 sozialpsychiat- | Leistungen (analog/digital) in —  Gesprachsgruppen — Angehdrigengruppe

entenbezo- |rische Gruppenar- |sozialpsychiatrischer Gruppen- —  Trainingsgruppe — Antiaggressionstraining

gene Leis- | beit arbeit dienen als unterstiitzende| _  Psycho-edukative Gruppe — Selbstsicherheitstraining

tung Verfahren dem besseren Um- —  Freizeit- und Kontaktgruppe — Soziales Kompetenztraining
gang mit den Auswirkungen der —  Psychosegruppe
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Dokumentation wie
oben plus tatséch-
lich anfallender zeit-
licher Aufwand fur
Vor- und Nachberei-

tung

psychischen Erkrankungen, der
Starkung der Selbsthilfepotenzi-
ale, der gegenseitigen Unter-
stitzung, dem Informationsge-
winn, der Aktivierung und der
Ressourcenstarkung. Die (Co-)
Anleitung von Gruppen durch
Genesungsbegleitung empfiehlt
sich auf Grund des starkeren Er-
fahrungsbezugs.

— Anleitung von Gruppen durch Ge-
nesungsbegleitung: z.B. Literatur-
gruppen/ Recoverygruppen/ Krea-
tivgruppen

Dokumentation nach
Zeitaufwand

Dienste, Gruppen oder Ange-
bote im normalen Lebensum-
feld des chronisch psychisch
kranken Menschen zu befahi-
gen, die Stabilisierung dieser
Person und die Unterstitzung
ihrer Bezugsperson zu leisten.
Leistungen im Sinne der Sozial-
raumorientierung.

b) Leistungen im Bereich Selbsthilfe

i . i i Differenzierung der
:ftlstungs Lelssttl:l:dg::;;ﬂzh ! Beschreibung der Leistung Leistungsbere%che Exemplarische Leistungen
Direkt kli- |3.7 Leistungen zur |Leistungen zur Aktivierung er- |a) Leistungen zur Unterstitzung der |Zu a:
entenbe- | Aktivierung ergédn- |ganzender Hilfen umfassen In- Gemeinwesenarbeit - Erlautern von krankheitsbedingtem
zogene zender Hilfen tegrationsleistungen, die darauf Verhalten in der Nachbarschaft der
Leistung abzielen, nicht-psychiatrische Klientinnen / Klienten

Mediatives Tatigsein und Aushandeln
von Vereinbarungen zwischen Betei-

ligten im Lebensumfeld

Leistungen zur Gewinnung, Schulung
und Anleitung von Burgerhelfern/Eh-

renamtlichen

Zub.:

Unterstutzung, ggf. Begleitung (in be-
grindeten Situationen), von Selbsthil-
feaktivitaten

Unterstutzung bei der Bildung von
Selbsthilfegruppen durch Genesungs-
begleitung

c) Leistungen im Rahmen der Fami- |Zu c.:
lienpflege Initiierung/Aufbau/Unterstutzung, ggf. Be-
gleitung
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4. Darstellung indirekter Kernleistungen:

Leistung

Bereitstellung und
Vermittlung von In-
formationen / Offent-
lichkeitsarbeit

Bereitstellung und Vermittlung
von Information dienen zur:

Aufklarung Uber psy-
chische Erkrankungen,
Pravention, Behand-
lung und Rehabilita-
tion.

Schaffung von Prob-
lembewusstsein
Forderung des offentli-
chen Interesses Of-
fentlichkeitsarbeit
Motivierung zur akti-
ven Mitarbeit

i - i i Differenzierung der
I;ftlstungs Lelssttl:J:dg::z;ﬂgh / Beschreibung der Leistung Leistungsbere%che Exemplarische Leistungen
Indirekte 4.1 Leistungen zur Leistungen (analog/digital) zur Regelmalige Kliniksprechstunden (Vor-

halteleistung)

Bereitstellung von Infomaterial
Durchfiihrung von 6ffentlichen Semina-
ren, Beteiligung an Aufklarungskam-
pagnen

Vermittlung von Krankheitsmodellen
Wissensvermittlung (Fachleute und im
Rahmen der Pravention) durch Vor-
trage

Durchfuhrung von fachbezogenen Infor-
mationsveranstaltungen, Tagungen
Multiplikatorenarbeit

Fachberatung fur andere an der Versor-
gung beteiligte Institutionen

Nutzen der Genesungsbegleitung/
Peererfahrungen bei Offentlichkeitsver-
anstaltungen/ Aufklarungsveranstaltun-
gen

Vortrage Uber individuelle Krankheits-/
Genesungsgeschichte/ Dozententatig-
keit durch Genesungsbegleiter zur Wis-
sensvermittlung und Pravention
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Leistungs- | Leistungsbereich / . . Differenzierung der . .

art Stundenwerte Beschreibung der Leistung Leistungsbereiche Exemplarische Leistungen
Indirekte 4.2 Kooperationsleis- | Leistungen im Rahmen der a) Mit Einrichtungen und Diensten/ |Zu a:

Leistung tungen Kooperation dienen der Koor- Behdrden Agentur fur Arbeit / Jobcenter

dination und Abstimmung des
Einrichtungsangebotes im
Kontext der Leistungserbrin-
gung innerhalb eines Verbun-
des/regionalen Versorgungs-
systems zur Sicherstellung ei-
ner bedarfsgerechten und
fachlichen Versorgung sowie
als Beitrag zum Auf- und Aus-
bau eines qualitatsgesicherten
Versorgungssystems zur Er-
maoglichung einer personen-
zentrierten integrierten Leis-
tungserbringung.

DarUber hinaus bestehen die
Leistungen im Einbringen der
Fachlichkeit in politische und
fachliche Gremien.
Kooperationsleitungen zwi-
schen Kliniken/Institutsambu-
lanzen und den Sozialpsychi-
atrischen Diensten werden re-
gelhaft und systematisch er-
bracht. Sie sind auf die Ver-
sorgungssituation der jeweili-
gen Versorgungsregion abge-
stimmt und definiert. Ziel der
Kooperationsleistungen ist es

b) Kliniken und Institutsambulanzen

c) Mitgliedschaft und aktive Beteili-
gung an Gremien

Sozialhilfetrager

Tagesstatten
Berufsbegleitende Dienste
Integrationsfachdienste
Psychosoziale Beratungsstellen
Allgemeiner Sozialdienst
Polizei

Integrationsamt
Gesundheitsamter
Frauenhauser

Zub.:
gegenseitige Hospitationen der Mitarbei-
terinnen / Mitarbeiter
Benennung fester Ansprechpartner/An-
sprechpartnerinnen
Kooperationstreffen
Regelmafige Fallbesprechungen
Abstimmung der Hilfeplanung

Zuc.:
Steuerungsverblinde
Gemeindepsychiatrischer Verbund
Fachspezifische Arbeitskreise
Planungs- und Koordinierungsaus-
schuss

die unterschiedlichen Leis- Fachverbande

tungssegmente zueinander Fachschaften

abgestimmt und sich ergan- Sozialpsychiatrische Interessensvertre-
zend als Komplexleistung fur tungen

den Leistungsempfanger vor- Psychiatrie-Erfahrenen-Verbande
zuhalten. Angehérigenverbande
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d) Leistungen im Rahmen der Betei-
ligung an Weiterentwicklungspro-
zessen der Versorgung

e) Leistungen im Rahmen der Betei-
ligung an Modellvorhaben

Zud.:
- Entwicklung versorgungsbereichsuber-
greifender Angebote (z.B. Sucht-
hilfe/Psychiatrie)

In Kooperation mit Leistungstragern zur
Entwicklung spezieller Instrumente und
Verfahren, z.B. zur Steuerung einer be-
darfsorientierten Versorgung

Leistungs- Leistungsbereich / . . Differenzierung der . .

art Stundenwerte Beschreibung der Leistung Leistungsbereiche Exemplarische Leistungen
Indirekte 4.3 Leistungen im Leistungen im Rahmen des a) Strukturqualitat Zua.:

Leistung Rahmen des Quali- Qualitatsmanagements umfas- e eingesetzte personelle Res- | Erstellung eines Einarbeitungsplans fiir Mit-

taitsmanagements

sen alle Tatigkeiten, die zum
Erhalt, zur Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitat der
Leistungserbringung beitra-
gen.

Sie dienen der systematischen
Reflexion der Leistungserbrin-
gung mit definierten Standards
und deren Effizienz.

Ziel dabei ist die Umsetzung
eines systematischen, umfas-
senden und sich kontinuierlich
verbessernden Qualitdtsma-
nagementansatzes.

(Hinweis: Fallsupervision wird
unter 3.6. j dokumentiert.

Die standardisierte Dokumen-
tation von klientenbezogenen
Daten ist im Rahmen der unter
3.6. genannten Leistungen zu
erbringen.)

sourcen (Kenntnisse, Fahig-
keiten, Kompetenzen, Qualifi-
kationen, Aus-Weiter- und
Fortbildungsstand des Perso-
nals)

materielle Ressourcen (techn.
Ausristung, bauliche Einrich-
tung, Infrastruktur, Arbeitsmit-
tel),

organisatorische und finanzi-
elle Gegebenheiten (z.B. Ar-
beitskonzepte, vertragliche
Bestimmungen).

Zugangs- und Nutzungsmog-
lichkeiten des Angebots fiir
den Klienten

Barrierefreiheit

arbeiter, insbesondere fir Genesungsbeglei-
ter

Erstellung eines Schulungsplans fur Mitar-
beiter

Erarbeitung von Konzepten zur Erreichung
neuer Zielgruppen oder zur veranderten Be-
gleitung bereits erreichter Klienten

Entwicklung standardisierter Verfahren (bei-
spielsweise zum Clearingverfahren)

Teamsupervision

Auswertung der Jahresstatistik und Entwick-
lung von MaRnahmeplanen

Erarbeitung von Konzepten zum Abbau von
Barrieren
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e Erstellung eines auf den
Dienst zugeschnittenen Ge-
waltschutzkonzeptes (vgl.
SGB IX § 37a)

b) Prozessqualitat
Bezieht sich auf die Art und Weise,
wie Leistungen erbracht werden.

c¢) Ergebnisqualitat

Insbesondere interessieren hier Ver-
anderungen im Hinblick auf die Le-
bensqualitat des einzelnen Klienten
und die Mitarbeiterzufriedenheit.

Beschwerde- und Beteiligungsmanage-
ment:

Jeder Dienst beschreibt einen Prozess bzw.
ein Verfahren, wie systematisch mit Be-
schwerden, Anderungswﬂnschen und Vor-
schlage der Klienten umgegangen wird bzw.
diese systematisch erfasst und verwertet
werden. Ziel ist es, einerseits die Klientenbe-
dirfnisse umzusetzen und andererseits die
Ruckmeldungen zur Verbesserung der Be-
treuungsleistung zu nutzen.

Zu b:

Identifikation und Beschreibung von Pro-
zesse wie z.B.

- Kontaktaufnahme

- Beratung

- Nachsorge

Einbezug der Klientenperspektive, Ressour-
cenorientierung und Empowermentorientie-
rung in der Prozessbeschreibung durch Be-
teiligung von Genesungsbegleitung

Zuc.:
Klientenbezogene Ergebnisse:
Erarbeitung von Methoden zur Erfassung
der Auswirkungen der Beratung auf die
Klienten, z.B. Auswahl und Einfiihrung
von Instrumenten zur Erfassung der Teil-
habe oder der Lebensqualitat der Klien-
ten, oder zur Erfassung des Grades der
Zielerreichung
Zufriedenheitsbefragungen
Kooperationspartnerbezogene Ergeb-
nisse: z.B. Zufriedenheitsbefragungen
oder z. B Befragungen von Selbsthilfeor-
ganisationen
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Ia_ftlstungs- Lelssttlzj:dg::z;ﬂgh J Beschreibung der Leistung ?_g::{ﬁ:;:;::ﬁc(:s Exemplarische Leistungen
Indirekte 4.4 Leistungen im Leistungen im Rahmen der Lei- [a) Konzeptioneller und organisato- |Zu a:
Leistungen | Rahmen der Leitung |tung und Verwaltung sind alle rischer Bereich - (Exemplarisch) Qualitatsentwicklung
und Verwaltung Tatigkeiten, die von der Leitung - Konzeptentwicklung
und Verwaltung erbracht wer- - Aufgaben- / Verfahrensbeschreibungen
den, die die inhaltliche und - Verhandlungen (z.B. mit vorgesetzten
strukturelle Organisation der Dienststellen, etc.)

Dienste unter Bertlicksichtigung
wirtschaftlicher Grundsatze ge-
wabhrleistet. b) wirtschaftlicher Bereich Zu b:

Verantwortung fur Haushaltsetat
Internes Controlling

Verhandlungen (z.B. mit vorgesetzten
Dienststellen)

c) Personalbereich Zuc:
- Personalfiihrung

Mitarbeiterzufriedenheit

Mitarbeiterbezogene Ergebnisse: (z.B.:

Mitarbeiterbefragungen)

Personalentwicklung

Personaleinsatz

Verhandlungen (z.B. mit vorgesetzten

Dienststellen, etc.)
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5. Mogliche ergdnzende Leistungsbereiche anderer Leistungstrager:

Leistungen zur medizinischen Grundversorgung

Leistungen im Rahmen der ambulanten Soziotherapie nach § 37a SGB V
Leistungen im Bereich der ambulanten psychiatrischen Pflege

Leistungen im Bereich der ambulanten medizinischen Rehabilitation / Nachsorge

6. Verhaltnis der indirekten und direkten klientenbezogenen Leistungen in einem Dienst:
Die zur Verfigung gestellten Personalressourcen (Fachpersonal) werden aufgeschlisselt in:

a) indirekte Leistungen

b) direkt klientenbezogene Leistungen

Die direkt klientenbezogenen Leistungen werden im Rahmen der in der Leistungsbeschreibung definierten Kernleistungen erbracht und sind ausge-
richtet am individuellen Klientenbedarf sowie an der regelmaRig durchgeflhrten Zielvereinbarung.

Sie werden im personlichen Kontakt (,face to face), im direkten Kontakt in Ton und/oder Bild bzw. schriftlicher Beratung mit der ratsuchenden Person
erbracht (analog/digital).

In der Regel werden nur die direkten Klientenleistungen pro Dienst als Grundlage fur die zu fihrenden Zielvereinbarungsgesprache dokumentiert.
Die indirekten Leistungen werden als prozentualer Sockel festgelegt (30% der Jahresarbeitszeit aller Fachkrafte am Dienst).

Die Personalressource ,Verwaltung“ flie3t nicht in das Verhaltnis der indirekten und direkten Leistungsanteile mit ein.

Die Personalressourcen werden in Stundenkontingenten dargestellt. Die Dokumentation erfolgt pro erbrachte Leistung.

Die Berechnung der Jahresarbeitsstunden pro Vollzeitplanstelle (39 Stunden Wochenarbeitszeit) am SpDi wird analog der beigefiigten An-
lage 1 empfohlen.

Das Verhaltnis der indirekten zu den direkt klientenbezogene Leistungen wird pro Dienst berechnet. Es ist abhangig von der vorhandenen
Fachkraftkapazitat am Dienst. Es betragt 30 % indirekte Leistungen und 70% direkt Klienten bezogene Leistungen aus der Summe der Jah-
resarbeitszeit aller Fachkrafte am Dienst.

Bei absehbarer Abweichung von der 70:30-Aufteilung ist der Kostentrager auch unter dem Jahr zu informieren. Die Abweichung ist zu begriinden.

In begriindeten Einzelfallen kann im Rahmen des Zielvereinbarungsgesprachs eine abweichende prozentuale Verteilung direkt zu indirekter Leistung
vereinbart werden. Die indirekten Leistungen sind dann zu dokumentieren.
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7. Grundlagen zur Finanzierung und zur Zielvereinbarung:

e Ziel ist der Erhalt bzw. der Ausbau der Sozialpsychiatrischen Dienste in mindestens der beschriebenen Mindestausstattung Personal fir jede Versor-
gungsregion/Versorgungssektor.
Die Bezirke férdern die Sozialpsychiatrischen Dienste im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel und sichern die in der Leistungsbe-
schreibung geforderten Strukturqualitaten (u.a. Mindestausstattung Personal).
Die Finanzierung der Sozialpsychiatrischen Dienste erfolgt nach Férderrichtlinien.

o Die Konkretisierung des Leistungsspektrums des Sozialpsychiatrischen Dienstes flr die jeweilige Versorgungsregion findet tber regelmafig stattfin-
dende Zielvereinbarungen statt. Die Zielvereinbarung orientiert sich dabei an dem vorhandenen Bedarf der Versorgungsregion. Die Zielvereinbarung
wird jeweils prospektiv fur den darin definierten Zeitraum abgeschlossen. Die Zielvereinbarung erfolgt unter Teilnahme von Vertretern des Tragers und
der Einrichtung sowie Vertretern des Leistungstragers Bezirk. Die Zielvereinbarung hat Richtlinienfunktion fur den jeweiligen Sozialpsychiatrischen
Dienst. Sie basiert auf der Grundlage der Leistungsbeschreibung und der in der Jahresstatistik der Dienste dokumentierten Leistungen. Aussagen zur
Qualitatssicherung und der Prifung der Qualitat der Leistungserbringung sind Bestandteil der Zielvereinbarung.

e Der Dienst dokumentiert seine erbrachten Leistungen. Die Ubermittlung der Leistungen wird einmal jahrlich in seiner Gesamtheit im Rahmen einer
Jahresdokumentation des Dienstes an den Leistungstrager (Kostentrager) Ubermittelt. Dieser kann im Einzelfall und anlassbezogen einen Abgleich
der erfassten Leistungen des Dienstes (Leistungsdokumentation) mit der Statistik vornehmen. Der Beratungs- und Teilhabeplanungsprozess ist nach
Maoglichkeit in einer regelmaRigen Gesprachsdokumentation nachvollziehbar dargestellt.

e Die in der Leistungsbeschreibung genannten Zusatzleistungen liegen im Leistungsbereich des SGB V, SGB IX, SGB Xl und des SGB XIlI. Die Bezirke
und die Trager der freien Wohlfahrtspflege wirken auf die Erschliefung dieser Leistungsbereiche hin. Ziel ist die Komplettierung des Leistungsspekt-
rums im Sinne der Leistungsempfanger.

8. Information liber besondere Vorkommnisse in den Sozialpsychiatrischen Diensten
Analog zur ,Meldung besonderer Vorkommnisse“ der Anlage A6 zum Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX Bayern vom 30. Juni 2023 informieren die Bera-

tungsstellen den Bezirk zeitnah Uber die nachfolgenden Vorkommnisse. Diese Information dient dem gemeinsamen Austausch Uber ungewohnliche Ereig-
nisse und einem abgestimmten konstruktiven Vorgehen.

(1) Bezogen auf Leistungsberechtigte und Mitarbeitende (anonymisiert)

a) Tatliche Ubergriffe und/oder sexuelle Ubergriffe von Mitarbeitenden gegeniiber Leistungsberechtigten

b) Bekannt gewordene Ermittlungsverfahren, die im Zusammenhang mit der Tatigkeit stehen oder auf eine fehlende personliche Eignung
hinweisen (z.B. Kérperverletzung, Betrug, Sexualstraftaten)

c) Tatliche Ubergriffe und/oder sexuelle Ubergriffe von Leistungsberechtigten gegeniiber Mitarbeitenden
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(2) Bezogen auf strukturelle Bedingungen des Angebots

a) Drohende Zahlungsunfahigkeit
b) Gebaudeschaden z.B. durch Feuer, Explosion, Hochwasser, Sturmschaden, die eine geregelte Weiterfiihrung der Leistungen gefahrden.

c) Dauerhafte Personalengpasse oder Fluktuation von Mitarbeitenden in einer Beratungsstelle, die zu einer erheblichen Qualitatseinbulie
oder Gefahrdung der Aufrechterhaltung des Betriebs fiihren.
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Anlage 1

Die dieser Anlage zu Grunde gelegte Nettojahresarbeitszeit ist entsprechend der ,,Anlage zum Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX Bayern vom 30. Juni 2023, Anlage A3
Regelungen zur Berechnung der Netto-Jahresarbeitszeit, fur Leistungen ohne Schichtdienst mit 1.532,31 Std. / Jahr festgesetzt.

Berechnung der Netto-Jahresarbeitszeit

Die Berechnung der Netto-Jahresarbeitszeit basiert auf folgenden grundsatzlichen Kalkulationsannahmen:

Anzahl der Wochen pro Jahr 52,15 Wochen

Tariflich vereinbarte Wochenarbeitszeit 39 Stunden

Arbeitsstunden pro Tag 7,8 Stunden

Brutto-Jahresarbeitszeit pro Jahr 2.033,85 Stunden (52,15 Wochen x 39,00 Stunden)

Davon sind folgende Zeiten in Abzug zu bringen:

Leistungsangebote ohne Schichtdienst

Tage Stunden
Erholungsurlaub 30 234
Gesetzliche Feiertage 10,7 83,46
Freistellung Heiligabend / Silvester 1,1 8,58
Zusatzurlaub Schicht / Wechselschicht / Nachtdienst - -
Arbeitsbefreiung / Zusatzurlaub Schwerbehinderung 1 7,8
Regenerationstage 2 15,6
Fortbildung 5 39
Arbeitsunfahigkeit 14,5 113,1
Netto-Jahresarbeitszeit 1.532,31 Std. / Jahr
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