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Préaambel

Ziel der Kooperationsvereinbarung

Ziel der Kooperationsvereinbarung, die fiir die Alten- und Service-Zentren, die .
Beratungsstellen flir dltere Menschen und Angehdrige und die Fachdienste im SBH entwickelt
wurde, ist die zielorientierte und wirksame Beratung und Unterstiitzung von &lteren
Burgerinnen und Blrgern sowie Angehorigen.

Dies wird durch eindeutige Aufgabenprofile, Benennung spezifischer Schwerpunkte der
Beratung und prazise benannte Rahmenbedingungen ermdglicht. Fir die Fachkrafte wird
eindeutiges Handeln durch die Informationen dieser Kooperationsvereinbarung erleichtert.

Gemeinsames Interesse ist die Entwicklung tragféhiger Lésungen.

Gemeinsame Ziele und Zielgruppen der Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartner
Grundsatzziele der Tatigkeit und Zusammenarbeit sind

¢ Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitit, Teilhabe und Selbstbestimmung

alterer Menschen

¢ Unferstiitzung des Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit bzw. zur Kiarung der

~ gewlnschten und bedarfsgerechten Wohnform

» Stérkung und Erhalt der Setbstand!gkelt und der psychischen und physnschen
Gesundheit

* Vermeidung und Uberwindung von Vereinsamung, Isolation und Ausgrenzung

¢ Férderung und Nutzung ehrenamtlichen Engagements
Unterstiitzung von Angehérigen und Personen aus dem privaten Umfeld bei der
Betreuung.und Versorgung alterer Menschen

Die ASZ, die Beratungsstellen fir altere Menschen und Angehorlge und die Fachdlenste in den
SBH sind Ansprechpartner flr

¢ Altere Menschen mit unterschiedlichen Bedarfslagen sowie Angehdrige und weitere
Personen aus deren privatem Umfeld, unabhéangig von Geschlecht, Herkunft,
Hautfarbe, Religion, Bildung, Béhlnderung oder sexueller Orientierung

* Menschen, die sich ehrenamtllch enhgagieren machten und |hre Kompetenzen erhalten
und einbringen wollen

s Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner

1 Grundlagen der Kooperationsvereinbarung

Ausgewdhite Stadtratsbeschliisse zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Kooperattonsvereinbarung

Konzept Fachstelfe hdusliche Versorgung (FhV von 201 0) ’
s BSA Profil / Bezirkssozialarbeit in den Sozialbiirgerhéusern und der ZEW (Vorlage im
“Lenkungsausschuss am 12.11.2004)

o Konzeption der Alten- und Service-Zentren (ASZ) in Munchen Fortschreibung (2006)
Einrichtung der 13 Fachstellen hduslfiche Versorgung in den Sozialblirgerhdusern
(Bekanntgabe im Sozialausschuss vom 20.01.2008)

» Verbesserung und Weiterentwickiung der Beratungs- und Unterstilizungsangebote filr -

' &ltere Menschen und Pflegebedirftige in Minchen (Beschluss des Sozialausschusses

" vom 10.01.2008)

» Gesamtkonzept Miinchner Altenhllfe v (Beschluss des Sozra!ausschusses am

12,.10.201 7)




2 Aufgabehprofile der Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartner

2.1 Alten-und Service-Zentren

Die derzeit insgesamt 32 Alten- und Service-Zentren sind ein Angebot der offenen Altenhilfe in
Minchen. Sie sind regional, nach Einzugsgebieten, im gesamten Stadtgebiet verteili. Die ASZ -
sind sowohl préventiv als auch bei bereits vorhandenem Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf tatig.

Die ASZ bieten, auch mit Hausbesuchen, eine Beratung durch Fachkréfte fur Seniorinnen und
Senioren rund um das Thema ,Alter werden" und vermitteln weitere Hilfen bei Bedarf. Sie
halten Beratungs-, Vermittiungs- und Versorgungsangebote zur Unterstltzung der hauslichen
Versorgung sowie bedarfsgruppenilibergreifende Angebote, z.B. in Form von Veranstaltungen
zur Gesundheit, zu gesetzlichen Neuerungen oder mit kulturellem Charakter vor. Spézielle
Gruppenangebote fiir Ménschen mit Demenz oder Depression werden.ggf. in
Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Kooperationspartnern erbracht.

Die ASZ bieten eine breite Angebotspalette zur Teithabe aus den unterschiedlichsten
Berelichen in Form von Gruppen und Kursen, Veranstaltungen, Festen und offenem Betrieb
an. Durch die. Vielfalt der Aufgaben und Angebote ermdglichen die ASZ einen
niederschwelligen Zugang zu ihrer Einrichtung. :

Sie vermltteln und organisieren vielféltige Versorgungsangebote und lebenspraktische Hilfen
zum Verbleib in der eigenen Hauslichksit und stellen selbst direkte Versorgungsleistungen (wie
z.B. Mittagstisch und/oder Seniorenbegleitung) zur Verfiigung. Mit Hiife individueller Anleitung
Ehrenamtlicher, differenzierter Begleitung und strukturierter Qualifizierung werden die :
Mdglichkeiten zum Birgerschaftlichen Engagement geférdert.

Ferner (ibernehmen die ASZ eine regionale Lotsen- und Vernetzungsfunktion im Stadtviertel
bzw. Stadtbezirk u.a. durch die Federfilhrung der OAG bzw. des FAK Alte Menschen:. Damit
leisten sie einen Beitrag zu einer funktionierenden Vernetzung im Stadtteil sowie zur
Vertretung der Interessen der Seniorinnen und Senioren vor Ort und stadtweit.

2.2 Aligemeine und spez:f:sche Beratungsstellen fiir altere Menschen
und Angehonge

Die flnf Beratungsstellen flr altere Menschen und Angehérige sowie die vier
zielgruppenspezifischen Beratungsstellen (Beratungsstelie Demenz, rosaAlter, Fachdienst fiir
altere Migrantinnen und Migranten, Beratungsstelle der Israelitischen Kultusgemeinde)

nehmen eine (berregionale Lotsen- und Vernetzungsfunktion im Stadtgebiet wahr. Die
Fachkrafte der Einrichtungen bieten Information, Clearing und vertiefte Beratung rund um die.
Themen Alter, Pflege und Demenz. Sie leisten Orientierung und Hilfestellung flir dltere :
Menschen und Angehdrige bei individuelien, komplexen Bedarfslagen bis hin zum Aufbau und der
Veradnderung von Hilfsnetzen fir Versorgung und Teilhabe.

Die Beratungsstellen wenden sich mit ihrem Angebot ausdriicklich auch an Angehdrige.
Wesentliche Schwerpunkte sind neben Themen, die Uberregionale Kenntnisse bzw. vertleftes
Fachwissen erfordern, die Beratung Zu bzw. das Vorhalten von Entlastungs- und
Unterstlitzungsangeboten wie z.B. Demenz-Helferkreise. Die Beratungsstellen fir &ltere Menschen
und Angehbrige setzen Ehrenamtliche als Postpaten ein, die ditere Menschen bei
Postangelegenheiten und Schriftverkehr unterstitzen.

Der Zugang zu den Beratungsstellen ist niederschwellig und bewegt sich auRerhalb eines
behordlichen Umfeldes. Die Einrichtungen bieten auf Wunsch anonyme Beratung an. Bei Bedarf
findet die Beratung im héuslichen Umfeld statt.




Die Beratungsstellen leisten Wissenstransfer fiir dltere Menschen, Angehorige, Ehrenamtliche und
Fachkrafte; sie bieten dazu Vortrédge und auch Schulungen an. In'Kooperation mit dem
Sozialreferat wird ein stadtweiter, liberregionaler Datenpool zu Einrichtungen und Angeboten
erstellt und den Fachkréfien der Kooperationspartner zur Verfligung gestellit.

2.3 Fachdiensite in den Sozialbiirgerhdusern (SBH)

Die SozialblUrgerh&user in-Minchen sind wohnortnahe Ansprechpartner fiir Angebote und Lelstun-
gen des Sozialblrgerhauses Soziales und des Jobcenters Minchen. Naheres siehe Homepage
Sozialbiirgerhduser.

Durch die interdisziplindre Organisation und Arbeltswelse im SBH erhalten die Biirgerinnen und
Birger ein ganzheitliches Hilfeangebot.

Die fiir die Zielgruppe der Kooperationsvereinbarung hauflg zusténdigen Fachdienste sind wie folgt
ginzeln beschrleben

2.3.1 Bezirkssozialarbeit (BSA)

Die Bezirkssozialarbeit ist der kommunale Sozialdienst der Stadt Miinchen. Sie ist stadtweit
regional in den 12 Sozialblirgerhdusern und der Zentralen Wohnungslosenhilfe organisiert und
ganzheitlich zustandig flr alle Minchner Biirgerinnen und Blirger ungeachtet ihres Alters.

Die BSA berat zu gesetzlichen und freiwilligen Leistungen, vermittelt geeignete Hilfen, begleitet in
wirtschaftlichen und psychosozialen Notlagen und unterstiitzt bei der Entwicklung und Stabillisie-
rung eigener Ressourcen u.a. in folgenden Bereichen; . :

personliche und wirtschaftliche Notsituationen
Wohnprobleme und drohende Wohnungslosigkeit
Lebenskrisen und psychische Belastungen
soziale Probleme in Folge von Alter bzw. Krankheit
Familien- und Partnerkonflikte

Dabei arbéitet die BSA sowohl préventiv als auch in gefahrdenden Lebenslagen. Bel einer -
festgestellten Geféhrdung entwickelt sie ein individuelles Schutzkonzept mit den Betroffenen und
leitet adaquate Interventionsmafinahmen zur Abwendung der Geféhrdung ein (siehe Punkt 5.4.4).

Die BSA wird auch auf Initiative Dritter tatig. Sie flhrt Hausbesuche durch und arbeitet bef Bedarf
mit anderen Institutionen und Amtern zusammen.

2.3.2 Fachstellen hausliche Versorgung (FhV)

Die Fachstellen hausliche Versorgung sind Anfaufstellen fiir Erwachsene in jedem SBH, die
aufgrund von Krankheit und/oder Behinderung nicht in der Lage sind, ihre Versorgung in der
eigenen Hauslichkeit sicherzustellen. Ziel ist es, den Menschen, unabhéngig vom Alter, bei
Krankheit und Pflegebediritigkeit den Verbleib in der eigenen hauslichen Umgebung zu sichern,
soweit dies gewiinscht und fachlich vertretbar ist.

- Der Zugang erfolgt (iber das Sozialblirgerhaus.

Die FhV arbeitet mit allen relevanten Gremien und Anbietern zum Thema héusliche Versorgung in
der jeweiligen Sozialregion zusammen.




2.3.3 Sachbearbeitung SGB Xl
Die Sachbearbeitung SGB Xl ist verantwortlich flr:

Wirtschaftliche Hilfen:
‘Leistungen nach dem SGB XII: .
- Hilfe zum Lebensunterhalt (§§27 — 40 SGB XlI, 3. Kapitel) :
- Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (§§ 41 — 46 SGB XIi, 4.Kapitel)
» Hilfen zur Gesundheit (§§ 47 — 52 SGB XlI, 5.Kapitel) _
» - Hiife zur Pflege (§§ 61 ff SGB XII, 7.Kapitel}, ab 01.03.2018 delegiert vom tberorilichen
‘Trager, ab 01.01.2019 ganz beim Uberbrtlichen Trager (Bezirk Oberbayern)
. . Beratung, Unterstiitzung und Aktivierung (§ 11 SGBXII, 2.Kapitel)
. Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (§§ 67 und 68 SGB X,
8.Kapitel}
- Hilfen in anderen Lebenslagen (§§ 70 - 74 SGB XIi, 9.Kapitel)

Soziale Dlenstlelstungen sonstige Leistungen:
»  Durchfiihrung von Abkl&rungs- und Beratungsgesprachen mit Menschen in belastenden
Lebensiagen im SBH sowie im Rahmen von Hausbesuchen
. Prifung, ggf. Gewsihrung und Vermittiung welterer sozialer Leistungen (z.B.Wohngeld,
' Mietschuldenregulierungen, Stiftungsmittel, Stromschuldenlbernahmen,
Rundfunkbefreiungen) -

- 2.3.4 Sachbearbeitung Wohngeld

Fiir Biirgerinnen und Biirger, die keinen Anspruch auf laufende monatliche Hilfe zum
Lebensunterhalt haben, kbnnen ggf. einmalige Geldleistungen (z.B. zur Erstausstattung fiir die
Wohnung) bezahlt werden.

Mdglicherweise kann auch ein Anspruch auf Wohngeld bestehen. Wohngeld wird ab April 2018
zentral im Wohnungsamt (Werinherstrale 87) bearbeitet. Selbstversténdlich kénnen Antrage
weiterhin im Sozialblrgerhaus abgeholt und abgegeben werden.

2.3.5 Sachbearbeitung Freiwillige Leistungen

Mit den freiwilligen Leistungen werden erganzend zu den gesetzlichen Leistungen bedlrftige

Minchnerinnen und Miinchner in verschiedenen Lebenslagen unterstiitzt. Soziale Notlagen

werden dadurch ausgeglichen. :

. Die Sachbearbeitung Freiwillige Leistungen arbeitet dabei mit allen Fachlichkeiten im SBH, dem
Jobcenter sowie der Leitung der.Bezirkssozialarbeit und der Sozialblrgerhauser / Soziales

zusammen.

Zu den Aufgaben gehort die grundsétzliche Bearbeitung folgender freiwilliger Leistungen:
« Miinchen-Pass '
. Spendenmittel / Schenkungsmittel, insbesondere Adventskalender fiir gute Werke der .
Siddeutschen Zeitung e.V.
- Stiftungsmittel (der Stiftungsverwaltung S-GE/StV sowie von externen Stiftu ngen)
» Veranstaltungen / Freikarten
«  Vermitiiung zur Energieberatung




3 Spezifische Schwerpunkte hinsichtlich Beratung

3.1 Alten- und Service-Zentren (ASZ)

Der praventive Hausbesuch der ASZ ist ein rein freiwilliges Angebot und ohne konkreten Anlass
bzw. Bedarf der Seniorinnen und Senioren moglich. Er schafft Zugang zu den Angeboten des
Altenhilfesystems. _ :

Der préventive Hausbesuch fungiert filr dltere Menschen als ,TUrdffner” ins Altenhiifesystem.
Er erméglicht eine umfassende Beratung zu allen Fragen des Alterwerdens.

‘Als wesentliche Merkmale des praventiven Hausbesuchs sind zu nennen:
reine Information ‘
Abklarung der aktuellen Situation (Clearing)
Benennung moglicher Interventionen, d.h. fiir Anliegen und Bedarfe werden
Ansprechpartner und Mdglichkeiten eridutert
ggf. Begleitung auf Zeit, bis eine Ldsung gefunden und etabhert ist
¢ bei Bedarf addquate Vermittlung an andere Einrichtungen und spezialislerte Dienste

Mit diesem Angebot sollen Bedarfe sowie mégliche Versorgungsrisiken zu einem friihen Zsitpunkt
aufgedeckt und gesundheitliche, soziale und/oder dkonomische Krisensituationen miglichst
vermieden werden. Ein praventiver Hausbesuch ist abgeschiossen, wenn die von der Fachkraft
beim Besuch ermittelten Anliegen und Bedarfe bearbeitet sind bzw. eine Vermittlung an
Kooperationspartner erfolgt ist. Im Rahmen des praventiven Hausbesuches kann also auch ein
Zweit- oder Drittbesuch erfolgen. Bereits bestehende bzw. kurzfristig absehbare Hilfebedarfe
kénnen im Rahmen eines praventiven Hausbesuchs erkannt und durch die Vermittiung geeigneter
Hilfen abgedeckt werden. ‘

Im Vorfeld bekannte Hilfebedarfe und Gefihrdungen sind keine Aufgabenbereiche der préventiven
‘Hausbesuche, Diese werden im Rahmen der allgemeinen ASZ-Beratung bearbeltet bzw.
weitervermittelt. :

Ferner bieten die ASZ eine Grundberatung zu Hilfsmitteln und zur Anpassung der bestehenden
Wohnung im Rahmen der hauslichen Versorgung an. Im Rahmen eines Hausbesuchs erhalten die
- dlteren Menschen allgemeine Beratung gemaf ihrer individuellen Bediirfnisse und Erfordernisse.
Kurzfristige realisierbare Hilfen oder Verédnderungen reichen oftmals bereits aus, um die eigene
Hauslichkeit diesen gednderten Bedarfsiagen anzupassen. Fir weiterreichende Maftnahmen
vermitteln die ASZ u.a. an die Beratungsstelle Wohnen des Vereins Stadtteilarbeit e.V.

3.2 Allgemeine und spezifische BeratungSstellen. fiir dltere Menschen
und Angehérige

Einen spezifischen Beratungsschwerpunkt bilden Themen, die umfassende (iberregionale /
stadtweite Kenntnisse von Einrichtungen und Angeboten erfordern. Damit bieten die
Beratungsstellen eine Orientierungshiife fiir grundlegende Entscheidungen der dlteren Menschen
. zur kiinftigen Wohnform und Versorgungsform an. Dabel geht es vor allem um folgende Bereiche:

* Beratung zur stationaren Versorgung, sowohl zur Entscheidungsfindung zwischen
ambulanter und (teil- )statlonarer Versorgung als auch zu den vieifaltigen Angeboten in und
um Minchen

e Beratung zu (innovativen / alternativen) Wohnformen, um den Ratsuchenden Orlentlerung
in der Angebotsvielfalt zu geben und detaillierte Informationen zu erlautern

» Lotsenfunktion bei Zuzug nach / Wegzug aus Miinchen




Ein weiterer Schwerpunkt ist die Beratung zu spezifischen Fachthemen, die vertiefte Kenntnisse
erfordern wie z.B.:

 Pflegeversicherung mit den daraus folgenden komplexen Regelungen und
Leistungsangeboten '
¢ bei den spezialisierten Beratungsstellen zu den melgruppenspezuflschen Themen und
Anliegen
- von Menschen mit Demenz
- von Migrantinnen und Migranten
- von der LGBTI-Community
- von &lteren Mitgliedern der Israelitischen Kultusgemeinde (IKG})
und den Angehdrigen dieser Zielgruppen.

AuBerdem wenden sich die Beratungsstelien - sichtbar am Namen der Einrichtungen -
ausdriicklich auch an Angehérige und Bezugspersonen und bieten diesen psychosoziale Beratung
mit besonderem Gewicht auf Zugang zu und Annahme von Entlastungs- und
Unterstiitzungsmdéglichkeiten an.

3.3 Fachdienste in den Sozialbiirgerhdusern
3.3.1 Bezirkssozialarbeit (BSA)

GemaR dem geltenden BSA-Profit ist die psychosoziale Unterstiitzung der BSA auf die Hilfe in.
gefidhrdenden Lebenslagen oder existenziellen Notlagen fiir Menschen, die sich nicht selbst helfen
kénnen, ausgerichtet (Sekundarpravention). Sie wird tatig, wenn Ihr eine bereits bestehende oder
* sich abzeichnende Gefahrdungsiage bekannt wird oder wenn sich Betroffene hilfesuchend an sie -
wenden. Basis daflr sind die spezifischen regionalen Kenntnisse, die Vernetzung im Sozialraum
sowle die systemische Herangehensweise auf Grundlage der Sozialen Diaghose. Vorrangiges Ziel
ist immer die Abwendung bzw. Vermeidung einer Gefahrdung und die Unterstlitzung der
selbststéndigen Lebensfiihrung.

Vereinbarte Hiifen koordiniert die BSA bel Bedarf im Rahmen des Casemanagements oder Sichert
noch nicht umgesetzte Schutzkonzepte durch nachgehende Kontrolle ab.

Horbehmderte Blrgerinnen und Birger werden vom Sozlaldienst Gehorlose und spezielt von der
Fachstelle h&usliche Versorgung filr Gehdrlose / Menschen mit Horbehinderung (:m SBH Laim-
Schwanthalerhdhe) beraten und unterstiitzt.

3.3.2 Fachstelle hausliche Versorgung (FhV)

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Téatigkeit der FhV ist die Beratung und konkrete Unterstlitzung
bei der Vermittlung und Installierung von geeigneten Hilfen, die den Verbleib in der eigenen
Héuslichkeit sichern. Aufterdem stehen die FhV flir Beratung und Vermittiung bei Problemen und
Konflikien im bestehenden Versorgungssystem der Sozialregion zur Verfligung.

Sofern es zur Absicherung der notwend|gen Pflegekosten im Ausnahmefall erforderlich ist, flhrt die
FhV - im Rahmen der Hilfe zur Pflege - in Situationen akuter pflegerischer Unterversorgung eine
voriaufige Pflegeeinschatzung (ausschliefilich bei Nichtversicherten) durch, indem sie eine
sozialpddagogische Stellungnahme abgibt, die sich u.a. auch auf Kostenvoranschldge, arztliche
Aussagen, Krankenhausentlassungsberichte etc. stiitzt. Die vorldufige Bescheiderteilung erfolgt in
Kooperation mit der SGB Xll-Sachhearbeitung.




Die kollegiale, fachspezifische Beratung ist ein Beratungsangebot fiir alie Fachiichkeiten im
Sozlalblirgerhaus, flir andere stadtische Dienststellen sowie flir definierte Kooperationspartner, Sie
beinhaltet eine erweiterte fachspezifische Kompetenz im Bereich Pflege, beim Erkennen und im .
Umgang mit spezifischen Krankheitsbildern, bei der Finanzierung von hauslichen
Pflegearrangements und detaillierte Kenntnisse der sozialregionsspezifischen Versorgungsstruktur,

4 Hilfevermittiung

Die Alten- und Service-Zentren, die Beratungsstellen und die Fachdienste der SBH verm:tteln
Hilfen
° zU jeweils eigenen Angeboten und Dienstleistungen (z.B. Unterstiitzungs-, Entlastungs-
und Tellhabeangebote, finanzielle Unterstiitzungsmdglichkeiten).
e zu Angeboten der Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner (s. 5.1) und
‘ weiterer Einrichtungen und Dienste der offenen, ambulanten, teilstationdren und
stationéren Altenhllfe zu klinischen / medizinischen Diensten sowie zu weiteren
Angeboten :

5 Kooperation |

5.1 Strukturelle Kobperation

Es erfolgt ein regelmaRiger Austausch zwischen den Fachdiensten des SBH, den ASZ und den
Beratungsstellen. Mindestens einmal pro Jahr findet in jeder Sozialregion ein offizieller Austausch
zwischen den Kooperationspartnern statt. Dieses Kooperationstreffen dient dem fachlichen
Austausch zu aktuellen Entwicklungen in den Einrichtungen und zur Zusammenarbeit sowie der
Behandlung von Fachthemen. .

Feste Teilnehmer der Kooperationstreffen sind:
¢ die Fachdienste des SBH
¢ die ASZ in der Sozialregion :
¢ die fUr die Sozialregion zustidndige aligemeine Beratungsstelle fur dltere Menschen und
Angehdrige
¢ die zielgruppenspezifischen Beratungsstellen (Beraiungsstelle Demenz, rosaAIter

Fachdienst fiir 4ltere Migrantinnen und Migranten, Beratungsstelle der IKG), insbesondere .

in der Sozialregion des Standorts der jeweiligen Einrichtung

Mit folgenden Einrichtungen / Diensten besteht in der Praxis eine mtenswe Zusammenarbelt
Fachstellen fir pflegende Angehérige

Gerontopsychiatrische Dignste

Betreuungsstelle der Landeshauptstadt Minchen

Betreuungsvereine

Die Teilnahme dieser oder weiterer Einrichtungen / Dienste an den Kooperationstreffen ist optional.
Nicht genannte Einrichtungen werden gegebenenfalls als Géste eingeladen (z.B. Krankenhaus-
Sozialdienste, Beschwerdestelle fir Probleme in der Altenpflege).

Die Federfiihrung fiir Planung, Einladung und Moderation der Kooperationstreffen rolliert zwischen
SBH und ASZ. Themenvorschldge fiir die Treffen werden im Vorfeld an die néchste federfihrende
Einrichtung mitgeteilt. Die Protokolle der Treffen werden im Wechsel von den festen Teilnehmern

der Kooperationstreffen erstelit.




5.2 Offentlichkeitsarbeit

ASZ, Beratungsstellen und SBH geben éinander die Mdglichkeit, sich im Rahmen von
Infoveranstaltungen / zielgruppenorientierten Veranstaltungen der Offentlichkeit zu prasentieren
und die jewelligen Leistungsangebote darzustellen.

Dariiber hinaus nutzen ASZ, Beratungsstellen und SBH nach Mdglichkeit &ffentlichkeitswirksame
Veranstaltungenwie z.B. das Blrgerforum Altenpflege und den Tag der Daseinsvorsorge, um die
Angebote der Altenhilfe gemeinsam darzustelien. ‘

5.3 Zugang in das Sozialbiirgerhaus

Der Zugang in das Sozialbiirgerhaus kann grundsatzllch personlich, telefonisch, per Fax oder per
- Mall erfoigen.

5,3.1 Infothek

Bei allen Neufallen bzw. bei unklarer Zustandigkeit wird von der Infothek das Hauptanliegen
vorgekldrt und an die entsprechende Fachlichkeit (u.a. Orientierungsberatung, BSA, SGB XII, FhV,
Freiwillige Leistungen) weitergeleitet.

5.3.2 Orientierungsbératung

Hilfesuchende Blrgerinnen und Blrger, bei denen noch keine sozialpddagogische Zustandigkeit .
‘besteht, erhalten durch die Orientierungsberatung unmittelbar nach Vorsprache an der Infothek
eine kompetente sozialpddagogische Erstberatung. Die BSA der Orientierungsberatung klért in
einem kurzen Gesprach das Anliegen, gibt erste Hilfestellungen und entscheidet, ob zur
Fallverteilung in die zustandige Teilregion weitergeleitet wird. Ggf. wird von hier auch an eine
andere Stelle im SBH, an Einrichtungen der freien Trager oder andere Anlaufstellen vermitteit.

In Fallen einer mdglichen Gefahrdung leitet die Onentxerungsberatung umgehend die fachlich
notwendtgen weiteren Schritte ein.

Die Fallverteilung der zustandigen Tellregion findet in allen SBH jeden Dienstagvormittag statt. Bei
besonders dringlich eingeschétzten Fallen wird eine vorgezogene Bearbeitung sichergestellt. Im

Anschluss an die Fallvertellung werden die Betroffenen umgehend — in der Regel telefonisch — von - |

Lhrer BSA" liber die Zustandigkeit informiert und ein erster Termin wird vereinbart.

5.3.3 Zugang zur Orientierungsberatung / FhV fiir
Kooperationspartnerinnen und Kooperatlonspartner dieser
-Verembarung

. Bel neu anlaufenden Fallen, in denen kollegiale Beratung oder Vermittlung durch die BSA in

- Anspruch genommen werden mochte oder Neufille vermittelt werden sollen, kénnen sich die
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner direkt an die Orientierungsberatung wenden :
(entsprechende Kontaktlisten werden an die Leitungen ausgehandigt).

Bei Anliegen, die unmittelbar dle FhV betreffen, k6nnen sich die Kooperationspartner d:rekt an die
FhV wenden..

5.3.4 Zugang bei bereits geklirter Zustindigkeit

Bei bereits geklarter Zustdndigkeit wenden sich die Betroffenen oder Kooperationspartner direkt an -
die zustandige Sachbearbeitung.




5.4 Failbezogene Kooperation
5.4.1 Datenschutz und Schweigepflicht

Die Fachkrafte samtlicher Kooperationspartner sind grundséatzlich dem (Sozial-) Datenschutz und
als Sozialpddagoge/Sozialarbeiter der Wahrung von Privatgeheimnissen gemaf § 203
Strafgesetzbuch (StGB) verpflichtet. Die Kooperationspartner sind sich einig, dass auiderhalb einer
konkreten Gefahr fiir ein hdherwertiges Rechtsgut (hier regelmaRig Leib oder Leben der
betroffenen Personen oder Dritter) eine Ubermittiung von personenbezogenen Daten nur mit
Zustimmung der betreffenden Person erfolgen darf, Eine anonymisierte Fallberatung ist dagegen
generell mdglich.

Die Einholung einer Zustimmung zur Datentibermittlung von personenbezogenen Daten bzw. eine
Schweigepflichtsentbindung (§ 203 StGB) erfolgt normalerweise schriftlich. ist dies in
Ausnahmeféllen nicht méglich, sollten miindliche / telefonische Entbindungen der Schweigepflicht
genauestens von den Fachkréften dokumentiert werden, nach Méglichkeit mit Hilfe von Zeugen.
Die Entbindung von der Schweigepflicht sollte den Auftrag bzw. das Themenfeld, flir den bzw. das
die Schweigepflicht aufgehoben wurde, beinhaiten. '

5.4.2 Fall- und Prozessverantwortung

Der zuerst angesprochene Kooperationspartner (Erstansprechpartner) (bernimmt grundséatzlich
die Fall- bzw. Prozessverantwortung (Casemanagemnient).

Zu entwickelin sind Bewaltigungs- und Unterstlitzungsformen unter Einbeziehung von Ressourcen
der Klienten. Ziel ist, die F&higkeiten der Klienten zur Erhaltung der eigenen Lebensqualitat sowie
zur Wahrnehmung sozialer Dienstleistungen zu férdern, professionelle, soziale und persdnliche
Ressourcen zu verkniipfen und héchstmdgliche Effizienz im Hilfeprozess zu erreichen. Die zuerst
angesprochene Einrichtung erhélt eine durchgehende Fallverantwortung. Sie tritt ggf. in mehreren -
Funktionen — z.B. als Koordinatorin/Koordinator bzw. als Beraterin/Berater - auf. Zum
Casemanagement gehéren die Klarung der Situation (Clearing) und der Zielsetzung, die
verbindliche Vereinbarung der geplanten Schritte und Maftnahmen, deren Planung, die
gemeinsame Zielelberpriifung sowie die Auswertung (Evaluation). Die erforderlichen Schritte im
Casemanagement erfolgen gemeinsam mit der Klientin/dem Klienten.

Um eine Doppelbearbeitung von Anliegen zu verhindern, kl&rt die angesprochene Einrichtung mit
den Kooperationspartnern ggf. ab, ob die Klientin/der Kiient bekannt ist. Dabei sind die Belange"

des Datenschutzes zu beriicksichtigen.

Bei Bedarf werden die Kooperationspartner mit embezogen und gemeinsame Fallbesprechungen
durchgefihrt. :

5.4.3 Vorgehensweise bei Ubernahme der Fallverantwortung

Die Mitarbeiter der Fachdienste des SBH, der ASZ und der Beratungsstellen stehen solange in der
Prozéss- bzw. Fallverantwortung, bis nach Absprache die Ubernahme der Fall- bzw. :
Prozessverantwortung durch einen anderen Kooperationspartner statigefunden hat. Im Rahmen
der Falliibergabe findet, soweit notwendig, ein gemeinsamer Hausbesuch statt. Sind mehrere
kooperierende Einrichtungen am Hilfeprozess beteiligt, werden bei Bedarf schriftliche
"Vereinbarungen (iber erforderliche MaBnahmen und Zusténdigkeiten getroffen. Der betroffene
#ltere Mensch wird in diese Entscheidung einbezogen. Die notwendigen Informationen werden mit
Zustimmung der Betroffenen (oder der rechtlichen Vertretung) ausgetauscht. Die Belange des
Datenschutzes sowie die der Schweigepflicht sind zu beachten. .
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54.4 Vorgehenéweise bei Gefdhrdung

5.4.4.1 Definition von Gefihrdung Erwachsener aus Sicht der BSA

Eine akute/gegenwirtige und konkrete schidigende Selbst- und/oder Fremdgefihrdung
‘macht ein sofortiges Handeln zur Gefahrenabwendung notwendig. '

Eine gefdhrdende Lebenslage 1.ist eine langfristig physisch und/oder psychisch schéadigende
Lebenssituation eines erwachsenen Menschen, die zugehende Arbeitsweise und nachgehendes
Handeln erfordert. :

Von einer En:vachsenengefahrdung ist auszugehen, wenn
e der betroffene Erwachsene aufgrund kérperlicher, psychischer und!oder geistiger
Einschrankungen selbst nicht (mehr) in der Lage ist, die konkreten und erforderlichen Hilfen
zu organisieren bzw. anzunehmen., '
e der betroffene Erwachsene nicht selbst in der Lage ist, sich vor Gewalt durch Dritte zu
schiitzen (zum Beispiel Gewalt in der Partnerschaft oder durch Pflegende).

5.4.4.2 Vorgehen bei akuten Nofféllen

Bei akuten Notfillen (Gefahr fiir Leib und Leben) werden von aEIen
- Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartnern selbst die notwendigen Mafsnahmen zur Rettung
oder Schutz von Leben ergriffen. (Telefonnummern flir den Notfall)

5.4.4.3 Vorgehen der BSA im Rahmen der Gefidhrdung Erwachsener

Das Verfahren zur Qualitatssicherung (QS) regelt in der BSA ein standardisiertes und verbindliches
Vorgehen bei Gefdhrdungsfallen. Die Fallbesprechung im 4-Augenprinzip und die Einschaltung der
Fachaufsicht sowie weiterer nétiger Fachlichkeiten, z.B. der FhV, sind verbindlich geregelt. Uber
das weitere Vorgehen wird gemeinsam entschieden. Jeder Meldung wird durch das SBH
persdnlich nachgegangen, ggf. erfolgt auch ein Hausbesuch ohne das vorherige Esnverstandms
der betreffenden Person.

Bei einer Meldung bzw. Kenntnis liber eine gefdhrdende Lebenslage eines Erwachsenen ist die
BSA daflr verantwortlich, das Ausmaf der Gefdhrdung mittels dieses
Qualitatssicherungsverfahrens abzukléren. Ziel der- Gefahrdungsabklarung ist eine umfassende,
schnelle Einschatzung und Bewertung der gewichtigen Anhaltspunkte, die den weiteren
Handlungsbedarf zum Schutz der betroffenen Person ergeben (siehe Anhang). Handelt es sich um
eine aitere Person oder um Personen mit Einschrankungen, muss die Person in jedem Fall
persdnlich gesehen werden. Die BSA entwickelt mit der betroffenen Person ein Schutzkonzept und
stellt fest, welche ambulanten oder stationdren Hilfen die Gefahrdung abwenden kénnen,

und leitet diese ein.

5.4.4.4 Meldung durch die kooperierenden Einrichtungen

Bei Unsicherheit, ob eine Meldung erfolgen soll, ist jederzeit eine anonymisierte -

Fallberatung durch die BSA/Orientierungsberatung méglich _

Eine Meldung erfolgt miindlich per Telefon. Im Rahmen der Meldung ist es wichtig, dass moglichst
konkrete Angaben erfolgen (Wer, Was, Warum, zeitliche Dringlichkeit etc.). Fir die umgehend
folgende schriftliche Meldung ist ein Meldungsformblatt hilfreich (siehe Anhang, ebenso Definition
gewichtiger Anhaltspunkte im Anhang). :

T Im BSA-Profll sind mit gefahrdenden Lebenslagen gemeint:
» Gefahr fiir Lelb und Leben . )
+ Existenzgefdhrdung durch den Verlust von Wohnung, Arbeit oder Sekundéreinkommen, Uberschuldung und Ausgranzung
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6 Beschwerdemanagement

Gelungene Kooperationen entwickeln sich u.a. auch aus dem Umgang.mit Konflikten und
schwierigen Einzelsituationen. Aus konflikthaften und schwierigen Kooperationen in konkreten
Einzelfilien kénnen Riickschliisse gezogen und Erfahrungen gewonnen werden, die flir die
Verbesserung der zukiinftigen Zusammenarbeit genutzt werden sollen. Die Reflexion einzelner
Falle flihrt dazu, sowohl kritische Schnittstellen zu erkennen als auch Wissen lber Abldufe und
Arbeitswelsen der jeweils anderen Einrichtungsart zu vertlefen Dies immaer unter Berlicksichtigung
des Datenschutzes.

Wenn ein Einvernehmen nicht herstelibar ist bzw. in Einzelfallen eine gemeinsame fachliche
Einschatzung nicht moglich warfist, setzen sich die jewells n&chsthdheren Vorgesetzien der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der betroffenen Emrlchtungsarten in Verbindung, um eine
einvernehmliche Losung zu finden.

Auftretende Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit, die einer grundsatziichen Klarung bedlrfen,
werden von jeder Seite kurz schriftlich dokumentiert und den Vertretungen (siehe Punkt 7} der
kooperierenden Einrichtungen zugelsitet. Ggf. werden die Fragen im Kooperatlonstreffen
aufgegrlffen und bearbeitet.

7 Fachliche WeiterentWicklUng

Zur fachlichen Weiterentwicklung der vorliegenden Kooperationsvereinbarung und evtl.
notwendiger Fortschreibungen oder Korrekturen treffen sich die Vertretungen der
Kooperationspartner einmal jahrlich. Diese sind:

- die Fachsteuerungen ASZ, Beratungsstellen, BSA und FhV im Amt fiir Soziale Sicherung

« eine Trdgervertretung ,

. die Leitung der Bezirkssozialarbeit und der Sozralburgerhauser/SozmIes

. die Sozialbiirgerhauser, vertreten durch zwei Teilregionsleitungen

. jeweils zwei Einrichtungsvertretungen filr ASZ und Beratungsstelien

8 Anlagen
8.1 Anlage 1 Formular, Meldung einer gefédhrdenden Lebenslage
8.2 Anlage 2 Darstellung der Prableme / Hinweise auf gewichtige Anhaltspunkte

8.3 Anlage 3 Telefonnummern fiir den Notfalf

Diese Kooperationsvereinbarung ist ab sofort glittig. - L
/7
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Anlage 1

- An das SBH

Orientierungsberatung

Meldung einer gefdhrdenden Lebenslage
Hinweise auf gewichtige Anhaltspunkte

Datum der Meldung Einrichtung
Meldende Fachkraft

Telefon:
Betroffene Person .
Name
Geburtsdatum
Adresse
_ Telefon
Schweigepflichtentbindung liegt vor Ja O Nein O

Fachli

Anlass der Kontaktaufnahme Hailtung des Betroffenen

(Beschreibung der betroffenen Personen und relevantsr Bezugspersonen. Haben persdnliche,
bzw. telefonische Gespréche mit der betroffenen Person stattgefunden?Wie sieht der Betroffene
selbst seme Situation?)

Darstellung der Probleme, bestehen Hinweise auf:
O Kdrperliche Gewalt ' '
O Fremdgefahrdung

O Selbstgeféhrdung

DO Psychische Erkrankung

O Suchterkrankung

O UnterversorgungNernachtassngung

O Sexuelle Gewalt

00 andere gewichtige Anhaltspunkte '

Genauere Erlauterung zu den Problemen:

Darsteliung der Ressourcen
0 Familie

O Nachbarn

O Hausarzt

O andere Dienste

O Sonstiges
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Erlauterungen zu den Ressourcen:

Bisherige Hilfen und Manahmen
(Wurden Hilfen und Maf3nahmen angeboten, bzw. umgesetzt um die Gefahrdung abzuwenden?
Wenn ja, welche? Bestehen Absprachen mit Diensten? Wenn ja, weiche?}

Aussagen zur Kooperation und Zusammenarbelt mlt der betroffenen Person, bzw. dem

Familiensystem -
{(Wie wird die Mitwirkung und Verdnderungsbereitschaft erlebt?)

Gesamteinschitzung der meldenden Fachkraft '
(In welchem Zeitraum besteht Handiungsbedarf? Vorschlage fur weiteres Vorgehen
‘| Kontaktaufnahme und Ricksprache?)

Ort, Datum ) | “Unterschrift

Hinweis: Bei akuten Notfillen (Gefahr fiir Leib und Lebeh) ist jeder Mensch verpflichtet, die .
notwendigen MalRnahmen zur Rettung oder Schutz von Leben zu ergreifen.
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Anlage 2

Darstellung der Probleme / Hinweise auf gewichtige Anhaltspunkte

Erndhrung

Unzureichende Versorgung mit Lebensmitteln und Fliissigkeit

Gesundheitsschadliche Ern&hrung: verschimmeltes Essen,
Nichteinhalten digtischer Ernahrung z.B. bei Diabetes, stc.

1 Kérperpflege und
gesundheitliche

Unzureichende und gesundheitsschédliche Bedingungen in der
Korperpflege, z.B. Urmgeruch fettige, verfilzte Haare, etc.

Versorgung Unzureichende Bedingungen in der gesundheitlichen / pflegerischen
Versorgung, z.B. unzureichender Verbandswechsel, Hinweise auf
Dekubitus, eingewachsene Nagel, etc. _
Sichtbare Verletzungen, z.B. Bluterglisse, Platz- und Schiirfwunden
Kleidung Nicht der Witterung oder der Situation angepasste Kleidung
Wohnen Gefahrdende Wohnbedingungen: Defekte Heizung, Feuchtigkeit,

Schimmelbefall, etc.
Keine kranken-, behinderten-, altengerechte Einrichtungsstruktur, kein
barrierefreier Zugang, Stolperfallen durch rutschende Teppiche, etc.

Verwahrloste Wohnung: Stark verdreckte Wohnung, Ungeziefer, etc.

Akut drohende Wohnungslosigkeit: Bei hilflosen (z.B.
pflegebediirftigen) Personen, psychisch beeintrachtigten Personen

Fehlende sozlale Beziehungen / Vereinsamung .

Verhalten und
Handeln

Gefahrdung des existenzsichernden Lebensunterhalts: Geld relcht
nicht filr die existentielle Versorgung, z.B. Schwierigkeiten bel
Antragstellung finanzieller Hilfen, unwirtschattliches Verhalten, z.B.
Geld wird in die Heimat gesch;ckt Geldgeschenke um Ansprache zu
erhalten.

Ablehnung notwendiger arzthcher—med|zm|scher-therapeut|scher
Versorgung ,

Hinweise auf Suizidalitat

Selbst- und/oder fremdgefahrdendes Verhalten, z.B. Verweigerung der
Nahrungsaufnahme, Verweigerung notwendiger, pflegerischer
Versorgung -

Mangelnde Handiungsfahigkeit im Alltag, z.B. Probleme belm
Verstehen von Situationen, beim Beurteilen von Sachverhalten,
riskantes Verhalten, z.B. Herd oder Bligeleisen nicht ausschalten

Kérperiiche Gewalt

Korperlicher Ubergriff

Vergewaltigung / sexuelle Misshandlung von abhé’mgigehlhilflosen
Personen

Ruhigstellen, z. B mit Medikamenten gegen den Willen der betroffenen
Person oder durch Fixieren im Bett oder Rollstuhl.

Ausheutung

Materielle Ausbeutung, z.B. Sohn lebt von der Rente/Grundsicherung
der Mutter, Vollmachten werden missbrauchlich eingesetzt.

Gefahrdung des existenzsichernden Lebensunterhalts oder des -
Vermogens durch Beeinflussung/Manipulation, z.B. Betroffener l&sst
sich bei Geschéften unkritisch beeinflussen. ‘
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Freiheitsentziehen-
de Mafinahmen

Einschrankung der kérperlicheh Bewegungsfreiheit, z.B. Einsperren,
Fixieren, Wegnahme von erforderlichen Hilfsmitteln,

Unzureichende
Versorgung durch
Dritte

Keine dem physischen und psychischen Gesundheitszustand und den
personlichen Féhigkeiten entsprechende Versorgung, z.B. Hinweise
auf Uberforderung/Uberlastung der pflegenden Person.

Verweigerung pflegerischer Versorgung, z.B. Angehdrige nehmen
keine notwendige Unterstitzung von auf’en an (Pflegedienst),
Verweigsrung aufgrund demenzieller Verénderungen.

Psychische Gewalt

Erleben von psychischer Gewalt, die gegen die eigene Person
gerichtet ist, z.B. hdufiges Anschreien, Drohen, unter Druck setzen.

Mangeinde
Kommunikation

Mangelnde Kommunikation zwischen Erwachsenen und Bezugsperson

2/2




Anlage 3

Aufierhalb der Offhungszelten des Sozialreferates kénnen Sie sich in Notfallen an diese
Stellen wenden.

Existenznot und Wohnungslosigkeit

- Bahnhofsmission (Hauptbahnhof, Gleis 11). 089/ 59 45 76 |

.« Wohnungslose Frauen (mit Kindern}: Frauenobdach (Karlstral@.e 51, 80333 Miinchen):
089 /549 1510 .

. Wohnungslose, alleinstehende Ménner: Sozialer Beratungsdienst und Unterkunftsheim fiir
Méanner (Pilgersheimer Strafte 11, 81543 Miinchen). 089 / 62 50 20

Gewalt gegen Frauen

. Frauennotruf Miinchen: 089 / 76 37 37
« Frauenhilfe Miinchen (Rund-um-die-Uhr-Telefon}; 089 / 35 48 30
. Autonomes Frauenhaus Miinchen - Frauen helfen Frauen e.V.: 089 / 64 51 69

Jugendliche

Zufluchtstelle fiir Madchen - IMMA e.V.: 089 / 18 36 09 .-
» Jugendschutzstelle fiir Maddchen: 089 / 82 07 00 47
. Madchenschutzstelle - Internationaler Bund e.V.: 089 / 43 90 84 13
» Jugendnotdienst - Just M: 089/ 82 99 03 14
-« Infofon (téglich 18-22 Uhr): 088 / 121 50 00
- Jugendinformationszentrum JIZ (Mo-Fr 13-18 Uhr): 089 / 55 05 21 50

Lebenskrisen

-« Evangelische Telefonseelsorge: 0800 / 111 01 11
Katholische Telefonseelsorge: 0800 / 111 02 22

Allgemeine Notrufnummern

. Feuerwehr - Rettungsdienst - Notarzt: 112
. Polizei: 110 ‘ _
- Apotheken-Notdienst, Krankentransport-Bestellﬁng: 19222
. Bereitschaftsdienst der Mlnchner Arzte: 116 117 -

. Krisendienst Psychiatrie (téglich 9 bIS 24 Uhr, fur alle Altersgruppen ab 16 Jahre)
0180 /6553000 ,

Zahnarztlicher Notdienst: 089 /723 30 93
« Tierdrztlicher Notdienst: 089 / 29 45 28
Giftnotrufzentrale: 192 40
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