Stand April 2015

Leistungsheschreibung fiir therapeutisch betreute Ubergangsheime fiir seelisch Behinder-
te

PRAAMBEL

Der Anspruch von Menschen mit Behinderung auf Eingliederung und Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschatft ist sicherzustellen. lhre kulturelle, religiése, geschlechtliche Identitat, ihre Wirde und ihr
Recht auf Selbstbestimmung sind zu achten.

Im Sinne der UN Behindertenrechtskonvention sind die hier beschriebenen Leistungen unter den
Prinzipien der Teilhabe und Partizipation barrierefrei zuganglich eigenstandig wahrnehmbar, verstand-
lich und nutzbar zu gestalten.

Grundlegende Orientierung der Hilfen ist eine lebensgeschichtlich jeweils individuelle Auspragung
einer (psychischen) Stérung, die eine Beeintrachtigung der (funktionalen) Gesundheit darstellt und
wechselseitige Auswirkungen auf Aktivitaten (Leistungen) und Teilhabemdglichkeiten der Person be-
inhaltet. Insbesondere zur Entwicklung von Aktivitaten und Teilhabechancen zielen die Hilfen darauf
ab, die Wechselwirkungen von krankheitsbedingten sowie individuellen und umweltbedingten Kon-
textbedingungen aktiv in den Hilfeprozess einzubeziehen.

Die Hilfen sind darauf ausgerichtet, umweltbedingte und individuelle Barrieren und Hindernisse abzu-
bauen und Forderfaktoren auszubauen bzw. zu stérken (Ressourcenorientierung; Empowerment) und
damit das Individuum — auch mit verbleibenden Behinderungen — als selbstbestimmte und gleichbe-
rechtigte Person in die Gesellschaft einzubeziehen (Teilhabe, Inklusion; Recovery).

1. Art der Leistung

(1) Die Eingliederungshilfe der Einrichtung kann Hilfen in den folgenden Leistungsbereichen umfas-

sen:

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung (Bereich Wohnen, Wirtschaften),

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung,

« Sozialpsychiatrische Leistungen zur Férderung von Beschaftigung, Arbeit und Ausbildung,

« Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beeintréachtigungen aufgrund der psy-
chischen Erkrankung

* Integrierte psychotherapeutische Leistungen,

« Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination durch eine therapeutische Bezugsperson sowie
Behandlungsplanung und Abstimmung.

Die vereinbarten Leistungen sind als integraler Bestandteil einer Komplexleistung zu erbringen.

(2) In Ubergangsheimen werden insbesondere seelisch behinderte Menschen betreut, bei denen eine
Krankenhausbehandlung nicht mehr erforderlich ist oder vermieden werden soll, die aber einen be-
sonderen, geschiitzten und strukturierten Rahmen benétigen, um den Ubergang in eine andere Wohn-
und Betreuungsform zu erreichen. Der Einrichtungstrager vereinbart mit dem Trager der Sozialhilfe,
aus welchen der Leistungsbereiche nach Abs. (1) Leistungen im therapeutisch betreuten
Ubergangsheim angeboten werden.



2. Personenkreis

Die Einrichtung leistet Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Menschen gemanR 88 53, 54 Sozial-
gesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XII). Das Angebot richtet sich an Menschen mit psychischen Sto-
rungen (einschlieB3lich Suchterkrankungen und psychiatrischen Erkrankungen alter Menschen), wenn

» eine aktive und selbstbestimmte Teilhabe am Leben der Gesellschaft nicht ohne professionelle
Hilfe erreicht werden kann.

« die Behinderungen nicht ohne professionelle Hilfe kompensiert werden kdénnen,

« eine ambulante arztliche und bzw. oder psychotherapeutische Behandlung (ggf. mit zusatzlich arzt-
lich verordneter ambulanter nichtarztlicher Behandlung in selbstandiger Koordination) nicht aus-
reicht oder nicht moglich ist,

< andere Leistungen, die von vorrangigen Leistungstragern finanziert werden, erganzt werden mus-
sen.

3. Ziel der Leistung

Allgemeines Ziel der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiten, eine vorhan-
dene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die Menschen mit Behinde-
rungen in die Gesellschaft einzugliedern. Die Eingliederungshilfe dient dazu, die Menschen zu unter-
stitzen und befahigen, ggf. auch mit verbleibenden Behinderungen, ein aktives, selbstéandiges und
selbstbestimmtes Leben in einem selbst gewéhlten sozialen Kontext zu fuhren.

Die konkreten Eingliederungsziele haben sich an der vom Leistungsberechtigten angestrebten Le-
bensweise zu orientieren. Die Hilfen sollen ausreichend und geeignet sein, um dem Menschen mit
seelischer Behinderung die aktive Teilhabe an mdglichst allen selbstgewéhlten Lebensbereichen in
der Gemeinschaft zu erméglichen.

4. Inhalt und Umfang der Leistung

(1) Betreuung und Férderung umfassen insbesondere die folgenden Hilfebereiche, wobei sich Stérun-
gen und Beeintrachtigungen in den genannten Bereichen wechselseitig beeinflussen, so dass auch
die zu leistenden Hilfen im Zusammenhang zu sehen sind:

* Umgang mit Beeintréchtigungen und Geféahrdungen durch die psychische Erkrankung hinsichtlich
- Antrieb (Depressivitat/ Selbstwertgefihl)
- Angstsyndrom
- Kdrpererleben
- Realitatsbezug (Halluzinatorisches Erleben)
- Abhangigkeit (Suchtverhalten)
- emotionaler Instabilitat
- Gedachtnis/ Orientierung
- Auffassung/ Intelligenz
- Sinnorientierung des Lebens
- korperlicher Erkrankung bzw. Behinderung
- selbstgefahrdenden Verhaltens
- storenden bzw. fremdgefdhrdenden Verhaltens
- des sexuellen Bereiches
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» Gestaltung personlicher und sozialer Beziehungen
- im engeren Wohn-/ Lebensbereich
- in Partnerschaft/Ehe
- in sonstigen famili&ren Beziehungen
- im AuRenbereich (u.a. im Kontakt zu Behdrden, Arzten, Einkaufsmoglichkeiten u.a.)
- im Bereich Ausbildung/ Arbeit

» Selbstversorgung (Wohnen und Wirtschaften),
Tages- und Kontaktgestaltung/ Freizeit/ Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
Arbeit/ arbeitsahnliche Tétigkeiten/ Ausbildung/ Beschéftigung
Dabei sind insbesondere zu berticksichtigen:
- Ernéhrung
- Korperpflege/ Kleidung
- Umgang mit Geld
- Wohnraumreinigung und -gestaltung
- Mobilitat
- korperliche Aktivitaten
- sprachliche Ausdrucksféahigkeit
- Tag-Nacht-Rhythmus
- Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen
- Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Hilfen
- Aufnahme einer Beschaftigung/ Arbeit/ Ausbildung
- Erflllung der Arbeits- bzw. Ausbildungsanforderungen
- Gestaltung frei verfiigbarer Zeit einschlie3lich Reisen
- Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

(2) Als Leistungen zur Betreuung und Foérderung werden auch Leistungen zur Erhaltung und Stabili-
sierung vorhandener Fahigkeiten oder zur Minderung von Beeintrachtigungen in den unter (1) ge-
nannten Hilfebereichen verstanden.

(3) Die Leistung beinhaltet in Abhangigkeit von dem konzeptionell vereinbarten Umfang der Leistung

und der Vergutungsvereinbarung:

« die Bereitstellung von Raumen,

« die Verpflegungsleistung,

« die MaRnahmen (Betreuung, Foérderung, Pflege) in diesem Leistungstyp mit dem Standard Anwe-
senheitsbereitschaft (sieche Tz. 6 (4)) und Nachtwache oder Nachtbereitschaft

« sowie die Bereitstellung und Unterhaltung der sé&chlichen Ausstattung einschlief3lich des erforderli-
chen Inventars.

Leistungen nach SGB V und SGB XI, auf die der leistungsberechtigte Mensch ggf. Anspruch hat, sind

in der Malinahme nicht enthalten.

(4) Bestandteil der zu schlieBenden Leistungsvereinbarung nach 8 75 (3) SGB Xll ist ein vom Leis-

tungserbringer erarbeitetes Konzept zur Leistungserbringung, das mit dem zustandigen Fachbereich
der Senatsverwaltung abzustimmen ist.

5. Voraussetzungen zur Leistungserbringung

(1) Therapeutisch betreutes Wohnen in einem Ubergangsheim findet in einem vom Trager der Einrich-
tung zur Verfigung gestellten Haus oder in Teilen eines Hauses statt, wobei die Lage des Hauses
infrastrukturell den Bedirfnissen der seelisch Behinderten angemessen sein soll.

Y in der Leistungsvereinbarung wird der Umfang der Nachtbereitschaft bzw. der Nachtwache vereinbart.
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(2) Unterbringungen nach § 1906 BGB werden mit differenzierten und abgestuften Konzepten reali-
siert. In der Einrichtung / dem ambulanten Dienst werden héchsten 10 % der an einem Standort vom
Trager der Einrichtung betreuten Menschen aber nicht mehr als 7 Personen mit einem Unterbrin-
gungsbeschluss nach § 1906 BGB im selben Wohnumfeld betreut.

Der Trager (oder die Trager), der solche Platze anbieten will, griindet auf Bezirksebene einen exter-
nen Fachbeirat, der sich aus geeigneten Personen mit Erfahrungen/ Kenntnissen im psychiatrischen
Hilfesystem zusammensetzt. Der zustdndige Psychiatriekoordinator des Bezirks, in dem die Einrich-
tung/der Dienst arbeitet, ist einzuladen. Zusatzliche Experten z.B. mit betreuungsrechtlichem Sach-
verstand kénnen einbezogen werden. Alle Einzelfalle mit Unterbringungsbeschluss werden vorge-
stellt und erdrtert. Der Beirat berét den Trager beztglich der Durchfihrung der Unterbringung bzw.
des Freiheitsentzuges und dabei insbesondere die getroffenen Malinahmen, die geeignet sind, Unter-
bringungen oder Freiheitsentziehungen zu beenden. In Abstimmung mit dem Trager (oder den Tra-
gern) kann das bezirkliche Steuerungsgremium, oder Teile davon, die Funktion des Fachbeirates
Ubernehmen.

Im Konzept der Einrichtung ist zu beschreiben:

» die Orte (Wohnungen, Zimmer, Gebaude etc.), an denen freiheitsentziehende Unterbringung
durchgefihrt werden,

* mit welchen Mitteln und Methoden Freiheitsentziehungen oder —beschrankungen durchgefiihrt
werden kénnen, ohne dass andere Mitbewohner und Mitbewohnerinnen in ihren Freiheitsrech-
ten beeintrachtigt werden

* wie die tgliche Begleitung des untergebrachten Leistungsberechtigten sowie die Teilnahme
an Sport und Bewegung moglich gemacht werden

* in welcher Weise die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft auch wahrend freiheitsentzie-
hender MalRnahmen gewahrleistet werden soll.

Alle MaRnahmen der Freiheitsentziehung sind hinsichtlich ihrer Anordnung, des Anordnungsgrundes,
der Dauer, ihrer personellen Begleitung und der zur Beendigung fiihrenden Griinde zu dokumentieren.
Bei Besuchen durch die fur die Aufsicht zustandigen Stellen oder ggf. durch eine Besuchskommission
des Landes Berlin sind diese Dokumentationsunterlagen auf Nachfrage vorzulegen.

Dem zustéandigen Fachbereich der Senatsverwaltung ist auf Nachfrage in kumulierter Form Bericht zu
erstatten.

(3) In der Regel soll jedem Bewohner ein Einzelzimmer als persdnlicher Wohnraum zur Verfliigung
stehen. Fir die Betreuung der seelisch Behinderten in einem Ubergangsheim mussen fiir Gruppenak-
tivitdten Aufenthalts- und Essensrdume einschlief3lich einer ausreichenden Anzahl von Kiichen, The-
rapie- und/oder Gruppenrdume, geeignete Raumlichkeiten zum Waschen der Wésche, aber auch Ar-
beitsraume fur das Personal einschlielich der Nachtwachen/Nachtbereitschaftskrafte zur Verfligung
stehen. Gemeinschaftsrdume kdnnen auch aul3erhalb des Hauses in unmittelbarer Nahe zur Verfi-
gung stehen. Die Nutzung von Fremdobjekten (z.B. Tageszentren) zu diesem Zweck ist nicht ausge-
schlossen.

(4) Dem Trager ist freigestellt, aus dem Ubergangsheim ausgelagerte Platze im Verbund mit dem
Ubergangsheim oder als Teil desselben zu fithren. Ubergangsheime sollen nicht mehr als 30 Platze
an einem Standort haben; Ubergangsheime, die nach dem 8.8.2000 erstmals Vereinbarungen nach
88 93 ff. BSHG / 88 75 ff. SGB XII schlieBen, dirfen nicht mehr als 30 Platze haben.

(5) Durch die mit dem Trager der Einrichtung zu vereinbarende Vergitung werden sowohl die Kosten
fur Unterkunft und Verpflegung als auch die Betreuungsleistung einschlief3lich der hierzu gehdérigen
indirekt klientenbezogenen Leistungen, der Leitungsanteile, der notwendigen Bestandteile fur Vertre-
tungszeiten, unter Berlcksichtigung der kalkulatorischen Auslastung sowie der Sachkostenanteile —
inklusive solcher, welche der Mal3nhahmepauschale zuzurechnen sind — abgegolten.
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(6) Die notwendige Ausstattung der Raume des Ubergangsheims wird vom Trager der Einrichtung zur
Verfligung gestellt. Nach MalRgabe der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel stellt das Land Ber-
lin Zuwendungsmittel fir den Vorlauf und die Erstausstattung zur Verfigung.

(7) Personelle Ausstattung:

a) Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen personlich geeignet und fachlich qualifiziert sein. Min-
destens 50% der beschéftigten Mitarbeiter miissen nachweisbar tber eine wenigstens dreijahrige be-
rufliche Erfahrung in Einrichtungen oder Diensten der psychiatrischen Versorgung verfigen.

b) Die Zusammensetzung der Mitarbeiterteams sollte - im Hinblick auf die Erbringung der Komplex-
leistung und den vielfaltigen Inhaltsbereichen der Eingliederungshilfe sowie dem Hilfebedarf der Hilfe-
empféanger entsprechend - multiprofessionell sein und die Kompetenz folgender Berufsgruppen um-
fassen:

Sozialarbeiter/ Sozialpadagogen (einschliel3lich Padagogen) mit Hochschulabschluss

Krankenpflegepersonen/Altenpfleger

Ergotherapeuten

Heilerziehungspfleger/Erzieher

Psychologen (mit Hochschulabschluss)

Kunsttherapeut (mit Hochschulabschluss)

Arzte

Hauswirtschaftskrafte
- Reinigungskrafte
Der besonderen rehabilitativen Aufgabe der Ubergangsheime entsprechend muss bei der Stellenaus-
stattung die notwendige Zahl therapeutisch qualifizierter Berufsgruppen (u.a. Arzte, Psychologen und
Ergotherapeuten) vorgesehen sein.

Mitarbeiter der Einrichtung, die Hilfen aus dem Leistungsbereich ,Integrierte psychotherapeutische
Leistungen” erbringen, mussen Uber eine Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz verfligen.

Bei der Personalbemessung ist projektbezogen sicherzustellen, dass insgesamt mindestens 75% der
zur Betreuung eingesetzten Personen Uber eine mindestens dreijahrige, erfolgreich abgeschlossene

Ausbildung bzw. einen Hochschulabschluss in einem der oben benannten Berufsbilder verfiigen. Die
Quotenberechnung erfolgt anhand der Vollzeitaquivalente.

Die Beschaftigung von Menschen mit Psychiatrieerfahrung ist zu unterstiitzen. Eine Beriicksichtigung
als Fachkraft kommt jedoch nur in Betracht, wenn die Voraussetzungen gemaf des vorherigen Ab-
satzes erflllt sind. Wenn eine Anerkennung als Fachkraft nicht mdglich ist, sollten die zu beschéfti-
genden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber eine nachgewiesene Aus- oder Weiterbildung gemaf
den Standards der in der Organisation ,“"EX — IN Deutschland e.V«e, zusammengeschlossenen Initiati-
ven verflgen.

c¢) Die Vereinbarung geht von einer engen Zusammenarbeit aller an der Eingliederung beteiligten Be-
rufsgruppen in einem Team aus. Im Rahmen der Bestimmungen der Vergitungsvereinbarung bleibt
es dem Trager freigestellt, spezifische konzeptionelle Schwerpunktsetzungen in der Berufsgruppen-
zusammensetzung der Mitarbeiter der Einrichtung auszudriicken. Dabei kénnen auch Angehdérige von
unter b) nicht genannten Berufen eingesetzt werden.

d) Im Rahmen einer bedarfsorientierten Personalentwicklung sind durch den Tréager der Einrichtung
geeignete Malinahmen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung, zur Supervision sowie gegebenenfalls zur
psychiatrischen Fachberatung durchzufihren oder zu ermdglichen.

2 EX - IN Deutschland e.V. (Experienced Involvement ist eine Dachorganisation von Initiativen, die Aus- und
Weiterbildungen fiir Menschen mit Psychiatrieerfahrung anbieten. Der Zweck ist, dass hierdurch die Menschen
in die Lage versetzt werden, als ,Peer-Berater/-in“ oder ,Genesungsbegleiter/-in“ in gemeindepsychiatrischen
Hilfesystemen arbeiten zu kénnen.
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e) Die Leitung und Verwaltung der Einrichtungen werden durch entsprechend qualifizierte Mitarbeiter
ausgelbt.

(8) Das Leistungsangebot muss in der Regel bezirklich ausgerichtet sein. Zwingend erforderlich ist die
Beteiligung an der bezirklichen Versorgungsverpflichtung. Die Steuerung der Belegung ist vom bezirk-
lichen Bedarf abhangig und obliegt, unter Berticksichtigung der besonderen bezirklichen Gegebenhei-
ten, dem Steuerungsgremium Psychiatrie. Erforderlich ist die aktive und regelmafiige Beteiligung an
folgenden Gremien des bezirklichen Versorgungssystems: Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft/ PSAG
und Steuerungsgremium Psychiatrie des Bezirks/SGP ® des Bezirks. Je nach Leistungstyp zusétzlich:
AG Wohnen, AG Arbeit, AG Sucht. Der Trager verpflichtet sich, aktiv im ggf. bestehenden gemeinde-
psychiatrischen Verbundsystem mitzuarbeiten oder an der Entwicklung eines solchen Verbundsys-
tems mitzuwirken.

6. Hilfeplanung und Zuordnung zu einer Gruppe mit v ergleichbarem Hilfebedarf

(1) Im Rahmen einer individuellen Hilfeplanung sind unter Einbeziehung des Leistungsberechtigten,
ggf. wichtiger Bezugspersonen, aller an EingliederungshilfemaRnahmen beteiligten Einrichtungen so-
wie mdoglichst auch sonstiger beteiligter Therapeuten und Hilfepersonen folgende Aspekte festzuhal-
ten und schriftlich zu dokumentieren:

« die bisherige und aktuelle Behandlungs- und Betreuungssituation,

« die aktuelle Problemlage bzw. die bisherige Entwicklung bezogen auf die vorangegangene Hilfe-
planung

* Wainsche und Vorstellungen des Leistungsberechtigten zur eigenen Lebenssituation,

» die vorrangigen Ziele der Eingliederung,

« die diesbezlglichen Fahigkeiten und Ressourcen des Leistungsberechtigten in den oben genann-
ten Bereichen,

« aktivierbare nichtpsychiatrische Hilfen,

« der Bedarf an psychiatrischen Hilfen,

» das geplante Vorgehen sowie die Erbringung der Leistung durch einen Tréger,

« die Zustandigkeit fur die Durchflihrung der einzelnen MalRnahmen (koordinierende Bezugsperson
des Leistungsberechtigten),

» der Planungszeitraum (in der Regel 12, jedoch mindestens 3 Monate),

« die Meinungen und Anliegen des Leistungsberechtigten zur Hilfeplanung, insbesondere, wenn sie
von der vereinbarten Hilfeplanung abweichen.

Veranderungen im Hilfebedarf des einzelnen Leistungsberechtigten fihren zu Anpassungen der Hilfe-
leistung unter weitestmadglicher Kontinuitat der Betreuungspersonen.

Als Verfahren der Hilfeplanung wird die Anwendung des ,,Behandlungs- und Rehabilitationsplanes
(Zuordnung zu einer Gruppe vergleichbaren Hilfebedarfes) — 4. Berliner Fassung” (in Anlehnung an
den Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan der Kommission zur Personalbemessung im
komplementéren Bereich - Aktion Psychisch Kranke - ) vereinbart. Am Verfahren der Hilfeplanung
sind zu beteiligen:

< der Leistungsberechtigte, sofern er dies nicht ausdrticklich ablehnt,

* eine vertraute Bezugsperson des Leistungsberechtigten, sofern dieser das wiinscht,

« alle am Leistungsgeschehen beteiligten Leistungserbringer,

« der zustandige Sozialpsychiatrische Dienst

« der Fachbereich Eingliederungshilfe des zustandigen Bezirksamtes (Fallmanagement).

® Vergl. Rahmengeschaftsordnung (RGO) fur die Steuerungsgremien Psychiatrie (SGP) in den Berliner Bezirken
(RGO-SGP) vom 20.02.2012
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Die Einrichtung wirkt im Rahmen der integrierten Hilfeplanung auch an der Planung fur die Bereiche
mit, fur die sie selbst kein Angebot vorhalt.

Bei leistungsberechtigten Personen, bei denen ein Beschluss eines Betreuungsgerichtes zur Unter-
bringung und Freiheitsentziehung nach § 1906 BGB vorliegt, sind folgende Bedingungen zu gewahr-
leisten:

» Der vorhandene Behandlungs- und Rehabilitationsplan wird geprift und bei Bedarf angepasst.
» Das zustandige Steuerungsgremium ist zu informieren.

* Auf eine enge Abstimmung mit dem rechtlichen Betreuer der untergebrachten leistungsberech-
tigten Person insbesondere mit Blick auf die Beendigung der Unterbringung ist hinzuwirken.

* Auf externe Beschwerdemdoglichkeiten sind die untergebrachten Leistungsberechtigten hinzu-
weisen, der Zugang zu Kommunikationsmitteln, die fir die Abgabe einer Beschwerde erforder-
lich sind, ist zu gewahrleisten.

(2) Hilfeleistungen aus den Hilfebereichen nach Tz. 4 Abs. (1) sind funktional den Leistungsbereichen
nach Tz. 1 Abs. (1) zuzuordnen. Die Zuordnung erfolgt nach folgenden Kriterien:

Grundsatzlich werden alle zu erbringenden Leistungen dem Leistungsbereich zugeordnet, dem sie
intentional zugehoéren. Die Zuordnung zu Leistungserbringern erfolgt erst in einem zweiten Schritt. Die
Leistungsbereiche unterscheiden nicht zwischen Einrichtungen. So kann ein Ubergangsheim grund-
satzlich Leistungen in jedem Leistungsbereich erbringen.

Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorqung (Bereiche Wohnen, Wirtschaften, Inanspruch-
nahme medizinischer und sozialer Hilfen)

Zum Leistungsbereich ‘Selbstversorgung’ gehdren alle Leistungen, die das eigenverantwortliche Le-
ben in einem weitgehend dem Normalisierungsprinzip folgenden Lebensrahmen zum Ziel haben. Alle
Aktivitdten, die mit der ‘Sorge um sich selbst’ verkniipft sind, werden diesem Leistungsbereich zuge-
ordnet. Dazu gehoren die Sorge um Wohnung, Gesundheit, Hygiene, Kleidung, Wahrnehmung von
Arztterminen, Behdrdengénge, Familienkontakte, Einnahme von Medikamenten etc..

Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung, zur Kontaktgestaltung und zur Teilnahme am
offentlichen Leben

Zu diesem Leistungsbereich z&hlen alle Leistungen, die zu dem Lebensbereich aulR3erhalb der Sorge
um das eigene hausliche Leben gehéren. Wesentlich fur die Zuordnung zu diesem Leistungsbereich
sind Leistungen der Sorge um die Gestaltung des Tagesablaufs, der Begleitung durch den Tag au-
Rerhalb des primaren Wohnbereiches und Aktivitaten zur Férderung der Freizeit- und Kontaktgestal-
tung. Die Nutzung der offenen Angebote einer Kontaktstelle flr psychisch kranke Burger wird in der
Bewertung der Zeitanteile nicht berticksichtigt, da diese Uber eine eigene Finanzierung verfugt.

Sozialpsychiatrische Leistungen im Bereich Arbeit und Ausbildung

Dieser Leistungsbereich umfasst das gesamte Spektrum der Begleitung und Férderung von sinnstif-
tenden Tatigkeiten ohne arbeitsvertragliche Vereinbarung, funktionaler Beschaftigungstherapie tber
Arbeitstherapie und Arbeitserprobung und Arbeitstraining bis hin zu Leistungen der Eingliederung in
das Arbeitsleben, der Arbeitsplatzerhaltung, auch an beschiitzten Arbeits- und Zuverdienstplatzen,
und schlief3t die Férderung und Begleitung der Mal3Bhahmen zur Berufsfindung und -férderung ein.
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Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beeintrachtigungen aufgrund der psychi-
schen Erkrankung

Zum Leistungsbereich ,Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beeintrachtigun-
gen aufgrund der psychischen Erkrankung®“ gehoren alle Leistungen, die den bewussten Umgang mit
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen und Stérungen in den Bereichen der Wahrnehmung, kogniti-
ven und emotionalen Verarbeitung sowie der psychischen und kérperlichen Leistungsfahigkeit und
Stabilitat fordern.

Alle Aktivitaten die geeignet sind, den Prozess der Krankheitseinsicht und -verarbeitung zu unterstit-
zen und zu begleiten und auf diese Weise eine psychische und kdrperliche Stabilisierung zu erreichen
— und nicht einem der drei lebensfeldbezogenen Leistungsbereiche zuordenbar sind - , werden in die-
sem Leistungsbereich beriicksichtigt.

Inteqgrierte psychotherapeutische Leistungen

Mit diesem Leistungsbereich werden Leistungen erfasst, die mittels psychotherapeutischer Methoden
zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft befdhigen. Diese Leistungen kénnen nur gewahrt wer-
den, wenn gleichzeitig Leistungen in mindestens einem der Leistungsbereiche Selbstversorgung, Ta-
gesgestaltung und Kontaktfindung oder Férderung von Beschaftigung, Arbeit und Ausbildung erbracht
werden. Integrierte psychotherapeutische Leistungen werden von einer Person erbracht, die in einem
der vorgenannten Leistungsbereiche unmittelbar mit Leistungsberechtigten der Einrichtung tatig ist.
Sie ermoglichen in der Kombination mit Leistungen aus den anderen Leistungsbereichen die Bearbei-
tung der Storungen der Beziehungsfahigkeit, die den Leistungsberechtigten an der Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft hindern. Die Art der Leistungserbringung ist dabei an psychotherapeuti-
schen Methoden orientiert und gewahrleistet durch die Verknipfung mit der Leistungserbringung in
anderen Leistungsbereichen ein Beziehungsgeflecht zwischen dem Leistungsberechtigten und dem
Leistungserbringer, das die Voraussetzungen flr eine Bearbeitung insbesondere der psychotischen
Problematik schafft. In der Abgrenzung zu Leistungen der Krankenhilfe nach § 48 SGB Xll ist zu be-
achten, dass sie nur Leistungsberechtigten gewahrt werden kénnen, die aufgrund ihrer Stérungen und
Beeintrachtigungen entsprechend der Tz 4 Abs. (1) zur Inanspruchnahme von psychotherapeutischen
Leistungen nach § 48 SGB Xl nicht in der Lage sind.

Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination des Behandlungs- und Rehabilitationsplanes durch
eine therapeutische Bezugsperson sowie Behandlungsplanung und -abstimmung

Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination der Behandlung und/oder Rehabilitation sowie an-
derer notwendiger medizinischer und sozialer Hilfen durch eine therapeutische Bezugsperson sind
immer dann erforderlich, wenn der Leistungsberechtigte Leistungen mindestens in einem der Bereiche
‘Selbstversorgung’, ‘Tagesgestaltung’, ‘Beschaftigung’ oder 'Krankheitsbewaltigung’ erhalt.

Dieser Leistungsbereich umfasst die notwendige fachliche Abstimmung der am Behandlungs- und
Rehabilitationsprozess beteiligten Professionellen i.S. der Ersterstellung, der Verlaufskontrolle und
Anpassung des Vorgehens, sowohl situationsbedingt wie in regelmaRigen Abstanden und bei der

Uberpriifung der Notwendigkeit zur Fortsetzung der MaRnahmen.
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Fir die ersten vier Leistungsbereiche (Selbstversorqung, Tagesgestaltung, Arbeit, Krankheitsbewalti-
gung) gilt grundséatzlich:

Leistungen werden den Leistungsbereichen zugeordnet, wenn sie regelmafig (mindestens wochent-
lich) einzeln oder in der Gruppe im Rahmen eines systematischen Trainings zur Besserung von F&-
higkeitsstérungen und/oder zur Unterstiitzung bei der sozialen Eingliederung in den jeweiligen Le-
bensfeldern erbracht werden.

Alle direkt klientenbezogenen Leistungen werden den jeweiligen Leistungsbereichen zugeordnet. Zu
den direkt klientenbezogenen Leistungen gehdren samtliche Leistungen, die dem Leistungsberechtig-
ten zuzuordnen sind. Dies sind neben den direkten Kontakten insbesondere Zeiten fir die Vor- und
Nachbereitung, Fallbesprechungen, Dokumentation, Wegezeiten.

(3) Die Leistungsbereiche

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination durch eine therapeutische Bezugsperson sowie
Behandlungsplanung und Abstimmung,
« Integrierte psychotherapeutische Leistungen

kénnen nur in Verbindung mit einer oder mehreren Leistungen aus den Bereichen

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung (Bereich Wohnen und Wirtschaften)

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung

» Sozialpsychiatrische Leistungen zur Férderung von Beschaftigung, Arbeit und Ausbildung

« Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beeintréachtigungen aufgrund der psy-
chischen Erkrankung

erbracht werden.

(4) Den Leistungsbereichen (Selbstversorgung, Tagesgestaltung, Arbeit, Krankheitsbewaltigung) wer-
den Minutenwerte zugeordnet, die den voraussichtlichen durchschnittlichen Zeitbedarf je Woche fiir
die erforderlichen direkt klientenbezogenen Leistungen beriicksichtigen. Dabei werden nur Zeiten be-
ricksichtigt, in denen Leistungen erbracht werden, die der Trager der Sozialhilfe als Einzelleistung der
Eingliederungshilfe im Sinne dieser Anlage erbringt. Leistungen von Werkstatten fir behinderte Men-
schen, Leistungen von zuwendungsfinanzierten Einrichtungen (z.B. Kontakt- und Beratungsstellen,
Zuverdienstfirmen, Krisendienste) und Leistungen nach dem SGB XI werden in den Zeitwerten nicht
bertcksichtigt.

Die fur jeden der vier Leistungsbereiche ermittelten (ungerundeten) Zeitbedarfe (Minuten/Woche)
werden summiert. Zu dieser Summe treten 40 Minuten/Woche fir Koordination und Behandlungspla-
nung (wird jedem Leistungsberechtigten auch bei Inanspruchnahme mehrerer Leistungstypen nur
einmal zugeordnet) hinzu.

Ausgehend von der ermittelten Gesamtminutensumme erfolgt die Zuordnung zu einer der 12 Gruppen
von Behinderten mit quantitativ vergleichbarem Hilfebedarf. Integrierte psychotherapeutische Leistun-
gen sind im Leistungsumfang der Hilfebedarfsgruppe nicht enthalten und treten bei Bedarf hinzu. Sie
kénnen auch bei Inanspruchnahme mehrerer Leistungstypen nur einmal zugeordnet werden. Die inte-
grierten psychotherapeutischen Leistungen werden im Umfang von entweder 60 oder 120 min /Woche
als Einzelbehandlung geleistet.

Gruppen Quantitativer Psychotherapeut. Leistung
Umfang der
Leistung
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je Woche A 60 min
B 120 min
Keine

Gruppe 1 180 min A/ B/ keine
Gruppe 2 270 min A/ B/ keine
Gruppe 3 360 min A/ B/ keine
Gruppe 4 450 min A/ B/ keine
Gruppe 5 540 min A/ B/ keine
Gruppe 6 630 min A/ B/ keine
Gruppe 7 720 min A/ B/ keine
Gruppe 8 810 min A/ B/ keine
Gruppe 9 900 min A/ Bl keine
Gruppe 10 990 min A/ B/ keine
Gruppe 11 1080 min A/ B/ keine
Gruppe 12 1170 min A/ B/keine

Bei der Ermittlung der Zeitwerte flr den einzelnen Leistungsberechtigten ist auf den Umfang der ihm
unmittelbar oder in Gruppen anteilig zuzuwendenden Zeit abzustellen.

Je nach vereinbartem Leistungsumfang der konkreten Einrichtung halten Ubergangsheime entweder
eine Nachtbereitschaft oder aber eine Nachtwache vor. Nachtwache bzw. Nachtbereitschaft sind in
der einrichtungsindividuell vereinbarten Vergitung enthalten und daher nicht personenbezogen wahl-
bar (i.S. ergéanzender Leistung im Behandlungs- und Rehabilitationsplan).

Die Anwesenheitsbereitschaft ist in der vereinbarten Vergutung (Mal3nahmepauschale) bereits enthal-
ten und flieRt daher nicht als zusatzlicher Zeitfaktor bei der Ermittlung der Hilfebedarfsgruppe ein.

Unter Nachtbereitschaft wird die Anwesenheit eines Mitarbeiters verstanden, der nicht zwingend fach-
lich qualifiziert im Sinne der Tz. 5 (6) b) sein muss. Der Nachbereitschaftsdienst wird innerhalb der
Einrichtung verrichtet; der/die Mitarbeiter/in muss ansprechbar, aber nicht die ganze Nacht wach sein.

Unter Anwesenheitsbereitschaft wird die direkte Ansprechbarkeit von Fachkraften innerhalb der Ein-
richtung verstanden.

Unter Nachtwache wird die wache Anwesenheit eines/einer Mitarbeiters/in fur die Dauer der ganzen
Nacht Vorort/innerhalb der Einrichtung verstanden.

(5) Die in der Tabelle genannten Zeitwerte sind die direkt klientenbezogenen Zeiten, die mit Hilfe des

Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplans (BBRP) in seiner jeweils aktuellen Fassung ermittelt
und geplant werden.
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In den Zeitwerten flr die direkt klientenbezogenen Tétigkeiten sind die indirekt klientenbezogenen
Leistungen nicht enthalten. Darunter werden alle Leistungen verstanden, die fur die Leistungserbrin-
gung erforderlich sind, dem einzelnen Leistungsberechtigten aber nicht unmittelbar eindeutig zuzu-
ordnen sind (z.B. Team- und Buroorganisation, Supervision, Teilnahme an PSAG und anderen Fach-
gruppensitzungen, AuRendarstellung der Einrichtung, allgemeine Kooperationsleistungen, Gemeinwe-
senarbeit, Informationsveranstaltungen fiir andere Einrichtungen und fur die Offentlichkeit, ...). Der
Zeitaufwand fur diese Leistungen wird nicht in die individuelle Hilfeplanung mittels des BBRP einbe-
zogen, sondern in der Vergutung berlcksichtigt.

(6) Bei der Planung der prospektiv erforderlichen Hilfeleistung wird zugleich festgelegt, welche Einrich-
tung welchen Teil der Hilfeleistung erbringt. Die Leistung Koordination und Behandlungsplanung kann
nur einmal fir einen Leistungsberechtigten erbracht werden und muss einem Trager zugeordnet wer-
den.

Ebenso kann die Leistung Integrierte Psychotherapeutische Leistung nur von einem Trager erbracht
werden.

(7) Hinsichtlich der Zuordnung von Leistungen zu Leistungsbereichen, zur Bemessung der prospektiv
erforderlichen durchschnittlichen Leistungsminuten je Woche, zur Aufteilung des Leistungsgesche-
hens zwischen verschiedenen Tragern sowie zum Verfahren der Gruppenzuordnung wird die Anwen-
dung eines Begutachtungsleitfadens vereinbart, der fir alle durch diese Anlage betroffenen Einrich-
tungstrager und den Sozialhilfetrager in Berlin verbindlich ist.

7. Vereinbarte Personalvorhaltung (Personaleinsatz)

Fur die hilfebedarfsgruppenbezogene Leistungserbringung gilt folgende Personalvorhaltung als ver-
einbart:

HBG Direkte Min/Woche Gesamtminuten je HBG
1 180 341
2 270 436
3 360 532
4 450 628
5 540 723
6 630 819
7 720 915
8 810 1.010
9 900 1.106
10 990 1.201
11 1080 1.297
12 1170 1.393
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In den Gesamtminuten je HBG enthalten sind die Zeiten fir direkt und die indirekt klientenbezogene
Leistungen, jedoch nicht der Zeitaufwand fir die psychotherapeutischen Leistungen sowie Nachbe-
reitschaft oder Nachtwache. Unter Personalvorhaltung ist die tatséchliche Arbeitszeit von Mitarbeitern
zu verstehen.

In den Gesamtminuten sind die Anteile fiir Leitung nicht enthalten. Diese sind in der Vergltung be-
ricksichtigt.

8. Qualitatssicherung

Qualitat wird in den Ausfiihrungen im ,Berliner Rahmenvertrag gemaf § 79 SGB XII fur Hilfen in Ein-
richtungen einschliel3lich Diensten im Bereich Soziales — BRV — ,, vom 1.1.1999 als die Gesamtheit
der Eigenschaften und Merkmale definiert, die die Einrichtung im Hinblick auf eine vereinbarte Leis-
tungserbringung erfullt.

Qualitatssicherung wird als Prozess verstanden, bei dem ausgehend von einer Qualitadtsanalyse (Be-
trachtung der erbrachten Leistung) der Vergleich mit dem vereinbarten Standard der Leistung vorge-
nommen wird.

Ziel aller Malinahmen und Verfahren zur Qualitatssicherung ist die Einhaltung der in der Konzeption
sowie der Leistungstypbeschreibung festgelegten Qualitatsstandards.

Als ein Instrument zur internen Qualitatssicherung wird die Anwendung des Behandlungs- und Reha-
bilitationsplanes zur Dokumentation der einzelfallbezogenen Rehabilitationsplanung und Leistungser-
bringung vereinbart.

Im Rahmen der externen Qualitatssicherung ist der Trager der Einrichtung verpflichtet, jahrlich einen
standardisierten Sachbericht (siehe Anlage) zu erstellen. Der Pflicht nach Textziffer 11.4. des Berliner
Rahmenvertrages kommt der Trager der Einrichtung nach, indem er den Sachbericht bis zum 31.3.
des Folgejahres Uber den bezirklichen Psychiatriekoordinator an das fur die psychiatrische Versor-
gung zustandige Referat der Senatsverwaltung zuleitet.

Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, im Verlauf einer Mal3nahme bei ereignisbezogenen Veran-
derungen in der Leistungserbringung dem zusténdigen Fallmanagement unverziglich eine Mitteilung
zu machen. Hierzu ist ausschlie3lich das Formular: ,Mitteilungsbogen an das Fallmanagement” zu
verwenden (Anlage 1).

Wichtiger Teil des Qualitatsmanagements ist die Entwicklung von Grundsatzen und Standards zur
Gewaltpravention und zum Schutz vor sexuellen Ubergriffen, insbesondere gegeniiber Frauen. Auf
der Grundlage einer Analyse der Gefahrdungspotentiale und Gelegenheitsstrukturen sind spezifisch
nach Leistungsangebot und Arbeitsfeld praventive Anséatze und Strategien ebenso zu erarbeiten wie
verbindliche, konkrete Handlungsanweisungen und Handlungsschritte bei Verdacht und im Fall von
Gewalt und Missbrauch.

Dies bezieht sich vor allem auf
e ein Beteiligungskonzept
e ein Beschwerdemanagement
e ein Internes Kommunikations- und Informationswesen und Dokumentationswesen
e ein themenspezifisches Fort- und Weiterbildungskonzept des Leistungserbringers
» konkrete Verfahren und Ablaufe bei Verdacht auf und im Fall von Gewalt und Missbrauch ein-
schlie3lich der Hinzuziehung interner und externer Beratung.
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Dem bezirklichen Psychiatriekoordinator sind zur Verwendung in den Steuerungsgremien die wesent-
lichen Informationen Uber das Leistungsgeschehen in regelmaRigen einrichtungsbezogenen Meldun-
gen in standardisierter Form aufzuliefern. Naheres regelt die AG 2/6 der Kommission 75.

Die Trager erbringen einen jahrlichen Nachweis tber die regelmafige Beteiligung an den Gremien der
bezirklichen Versorgung, die unter 5 (7) beschrieben sind.

Die Trager der Einrichtungen nehmen dariber hinaus zu vereinbarten Terminen an der durch die fir
Gesundheit zustandige Senatsverwaltung durchgefuhrten Stichtagserhebung von Basisdaten zur lan-
desweiten Darstellung der Strukturentwicklung der gemeindeintegrierten Versorgung teil. Uber Inhalt,
Form und Umfang sowie Haufigkeit und Auswertungsraster ist Einvernehmen zwischen dem Land
Berlin — vertreten durch die fiir Gesundheit zustandige Senatsverwaltung - und den Verbanden der
Einrichtungstrager zu erzielen.

Als eine weitere MalRnahme zur Qualitatssicherung empfiehlt die fir Gesundheit zustandige Senats-
verwaltung den Abschluss eines Versorgungsvertrages fir die Bereitstellung und Durchfiihrung von
Hilfen im Bereich der ambulant-komplementaren psychiatrischen Versorgung im Land Berlin auf der
Grundlage der mit der LIGA der Spitzenverbande und dem Land Berlin abgestimmten Musterversor-
gungsvertrage.*

* z.B. Musterversorgungsvertrag fur Einrichtungstrager der regionalen Pflichtversorgung vom Juli 1998
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