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1. Allgemeine Angaben

Ausgangslage

Immer wieder entsteht bei den leistungsberechtigten Klient*innen, die bei uns in den therapeuti-
schen Ubergangswohnheimen betreut werden der Wunsch nach niedrigschwelligen und flexiblen
Ubergingen vor Beginn und bei der Beendigung der MaRRnahme.

Die Uberginge von einer Betreuungsform in die Nachste verunsichert viele Menschen mit seelischen
Beeintréchtigungen und fiihren als Folge von Uberforderung zu krisenhaften Situationen. Um dem
entgegenzuwirken, méchten wir mit unserem neuen Konzept zeitlich begrenzte Uberbriickungsange-
bote fiir die Wartezeit vor Aufnahme der Betreuung und fiir die Zeit nach Beendigung der MaR-
nahme bereitstellen.

Leistungserbringer

Die AWO pro:mensch gGmbH, mit Geschiftssitz in 12277 Berlin, Wilhelm-von-Siemens-StraRe 23,
wurde am 16.12.1999 als 100%ige Tochter des AWO Landesverband Berlin e.V. gegriindet. Entspre-
chend unserem Gesellschaftszweck engagieren wir uns in den Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe,
der Bildung und Erziehung sowie der Betreuung und Unterstiitzung von Menschen mit Behinderun-
gen. Zu unseren Angeboten, die wir in verschiedenen Berliner Bezirken vorhalten, gehoren derzeit
Kindertagesstatten, stationdre sowie ambulante Betreuungsangebote fiir Kinder und Jugendliche im
Rahmen der Hilfen zur Erziehung mit Leistungen im Rahmen der Pflegekinderhilfe sowie zwei beson-
dere Wohnformen fiir Menschen mit seelischer Behinderung. Seit ihrer Griindung wichst die Gesell-
schaft stetig.

Als Teil der Arbeiterwohlfahrt sind wir dem Leitbild unseres Verbandes verpflichtet, dessen wesentli-
cher Kern die Werte Solidaritit, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit sind. Auch die hohe
Qualitat unserer Dienstleistungen ist uns ein wichtiges Anliegen. Aus diesem Grund haben wir ein
Qualitdtsmanagementsystem nach dem AWO-Tandem-Modell (DIN EN ISO 9001 in Verbindung mit
fachbezogenen verbandlichen Qualitdtsnormen) aufgebaut, das seit Mirz 2012 zertifiziert ist.

Fachbereich Integration
Im Fachbereich Integration (Sozialpsychiatrie) betreiben wir zwei besondere Wohnformen (bis 2019:
Therapeutische Ubergangswohnheime, TBUSB) an den Standorten Lankwitz (Kamenzer Damm 1; seit
1981, 49 Platze) und Steglitz (Steglitzer Damm 69; seit 2015, 14 Plitze) fiir Menschen mit seelischen
Behinderungen. Beide Einrichtungen sind Bestandteil der sozialpsychiatrischen Pflichtversorgung der
Bezirke Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg.

In diesen beiden Einrichtungen werden insbesondere psychisch beeintréachtigte Menschen betreut,
bei denen eine Krankenhausbehandlung nicht mehr erforderlich ist oder vermieden werden soll, die
aber einen besonderen, geschiitzten und strukturierten Rahmen benétigen, um den Ubergang in eine
andere Wohn- und Betreuungsform zu erreichen.” Therapeutische Ubergangswohnheime bilden die
Schnittstelle zwischen klinisch-stationarer Behandlung und rein ambulanter Betreuung mit entspre-
chend hoher Betreuungsintensitét. In der Praxis bedeutet dies, es handelt sich um ein Angebot fiir
Menschen mit schwerwiegender psychischer Beeintrichtigung, sozialer Desintegration und multi-
komplexen Problemlagen, die eine vollumféingliche Unterstiitzung und Wohnraum benétigen. Das

! Leistungsbeschreibung fiir therapeutisch betreute Ubergangsheim fiir seelisch Behinderte, Senatsverwaltung
fr Integration, Arbeit und Soziales, Kommission 75, Stand: April 2015.
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Angebot ist zum einen gekennzeichnet durch Assistenzleistungen rund-um-die-Uhr an sieben Tagen
der Woche und zum anderen durch das zur Verfligung stellen von Wohnraum (besondere Wohn-
form).

2. Leistungsinhalte unserer Angebotserweiterung

Die Klient*innen, die unsere Angebote in Anspruch nehmen, sind in der Regel schwer psychisch be-
eintrachtigte Menschen, die Gberwiegend an psychotischen Stérungen, aber auch an schweren Per-
sénlichkeitsstérungen leiden. Etwa die Halfte weist eine zuséatzliche Suchtproblematik auf. Viele
Krankheitsverldufe weisen eine Chronifizierung auf. Vielfach kommen die Klient*innen nach lingerer
stationdrer Behandlung zu uns oder aus anderen, sozial ungesicherten bis zerriitteten Verhiltnissen.
Bei uns erleben viele von ihnen — oft nach langer Zeit oder Uiberhaupt erstmalig — eine haltgebende,
stitzende und angstfreie soziale Umgebung. Das angstfreie, von Respekt geprigte Milieu ist die
Grundlage fiir viele, sich {iberhaupt auf einen Unterstlitzungsprozess, die entsprechenden Beziehun-
gen und auf die Moglichkeit von Verdnderung einzulassen. Die medizinische, soziale und berufliche
Rehabilitation setzt das Gelingen von Bindung? voraus.

Diese Thematik spielt eine wichtige Rolle sowohl bei der Beendigung unserer Unterstiitzungsange-
bote, als auch vor Beginn der MaBnahme. Auf diese beiden Phasen beziehen sich die folgenden Aus-
fuhrungen und als fachlich logische Konsequenz konzipieren wir hier entsprechende Erweiterungsan-
gebote fiur beide Standorte.

Aufgrund unserer langjdhrigen Erfahrung in der Versorgung seelisch behinderter Menschen, méchten
wir mit unserem neuen Angebot den individuellen Bediirfnissen unseres Klientels Rechnung tragen
und damit das wesentliche Ziel des Bundesteilhabegesetzes verwirklichen. Das Wunsch- und Wahl-
recht des betroffenen Menschen wird respektiert.

3. Gesetzliche Grundlagen

Fur beide Teilzielgruppen (Nachsorge/Vorsorge) gilt, dass es sich um erwachsene Personen handelt,
die unter seelischen Behinderungen leiden und einen Anspruch auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe
gemadR § 78 SGB IX i. V. m. § 131 SGB IX haben. Grundlage bilden der Berliner Rahmenvertrag sowie
bis auf Weiteres, langstens aber bis zum 31.12.2021 die Leistungsbeschreibung fiir das Therapeu-
tisch betreute Einzelwohnen fir seelisch Behinderte in den jeweils aktuellen Fassungen sowie die
Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 SGB XII. Diese Ubergangsregelung wurde im Beschluss Nr.1 /2020
der Kommission 131 festgelegt.

Das Angebot der Nachsorge gilt fiir Nutzer*innen einer besonderen Wohnform unseres Tragers, de-
ren Aufenthalt dort beendet wird, und die dieses Angebot fiir den Ubergang nutzen méchten. Eine
Zustimmung des Steuerungsgremiums Psychiatrie, in dem die Fachbehorde (SpD) und das Teilhabe-
amt mitwirken, ist Voraussetzung.

2 vgl. Konrad, M.; Rosemann, M. (2016): Betreutes Wohnen. Mobile Unterstiitzung zur Teilhabe. K&In: Psychiat-
rie Verl., S. 74 ff



Das Angebot der Vorsorge gilt fiir Klient*innen, die eine Empfehlung des Steuerungsgremiums Psy-
chiatrie fiir die Nutzung einer besonderen Wohnform unseres Trigers erhalten, und bei denen ab-
sehbar ist, dass mit einer langeren Wartezeit zu rechnen ist. Die Zustimmung des/der betroffenen
Klient*in ist eine weitere Voraussetzung.

Ziel ist es, flr beide Einrichtungen jeweils 2 Platze fiir den Bezirk Tempelhof-Schéneberg und 2 Plitze
flr den Bezirk Steglitz-Zehlendorf vorzuhalten, sodass insgesamt 8 Platze fiir die Vor- und Nachsorge
belegt werden kénnen

4. Nachsorge

Die Nachsorge schlieBt sich direkt nach Beendigung der Betreuung in den therapeutischen Uber-
gangswohnheimen an. Unsere Erfahrung ist es, dass manche unserer Klient*innen — insbesondere
nach ldngerem Aufenthalt in der Einrichtung — Schwierigkeiten bei der Ablésung haben. Fiir manche
ist es offensichtlich eine zu groRe Verdnderung, gleichzeitig Wohnort und -form, die Betreuung sowie
die soziale Umgebung zu wechseln. Auch wenn diese Personen von ihrem Entwicklungsstand und
dem Grad ihrer Selbstandigkeit zu dem nachsten Schritt in der Lage und gut vorbereitet waren, fallt
es ihnen oft schwer bis unmdoglich, eben diese gewachsenen Bindungen wieder zu |16sen. Oftmals be-
angstigt sie allein die Vorstellung davon schon zu sehr.

In manchen Féllen spielt auch der Zeitpunkt des Auszugs eine nicht unbedeutende Rolle: Klient*in-
nen haben oft ein gutes inneres Gesptir fiir den Zeitpunkt, an dem ihnen Verdnderung moglich ist.
Damit achtsam und wertschdtzend umzugehen, ist eine wichtige Aufgabe fiir die Mitarbeiter*innen,
um sich auf einen Trennungszeitpunkt einigen zu konnen. Oft steht aber dann nicht die geeignete An-
schlussmaBnahme zur Verfugung.

Trennung und Verlust sind immer Anldsse flr Krisen?, Giberhaupt dann, wenn sie nicht selbstbe-
stimmt oder nicht mitbestimmbar sind. Wir sind uns dessen bewusst, dass unsere Klient*innen
"...eine Lebensgeschichte voller Trennungen, Verluste und Beziehungsabbriiche hinter sich haben,
die sich dann wéhrend der stationaren Behandlung, aber auch dariiber hinaus, fortsetzt, und gegen
deren Auswirkungen man sich keineswegs durch Trennungstraining schiitzen kann,...“*

Die Beendigung eines erfolgreichen Unterstiitzungsprozesses bedeutet fir Klient*innen oftmals eine
paradoxe Situation: einerseits steht sie fiir eine Verbesserung und Stabilisierung der gesundheitli-
chen und psychosozialen Situation, andererseits fiihrt sie zu dem Verlust von bedeutsamen Betreu-
ungsbeziehungen, die malgeblich an den Verdnderungen beteiligt waren. Der drohende Verlust der
Betreuungsbeziehung fiihrt nicht selten zu einer Verzégerung der notwendigen Abnabelung und
manchmal auch zu einer Verschlechterung des Entwicklungsprozesses.

Die Fortsetzung der Betreuungsbeziehung liber das MaRnahmeende hinaus kénnte die Ablésung und
die ersten Schritte in die Selbststandigkeit erleichtern. Die NachsorgemaRnahme soll zeitlich begrenzt
sein, bis sich der / die Klient*in in dem neuen Wohnumfeld stabilisiert hat.

Ziele der Nachsorge
Arbeitsinhalt und Ziel der Assistenzleistungen in der Nachsorge ist die Ablésung von der besonderen
Wohnform mit ihren Hilfestrukturen und -beziehungen und die Unterstiitzung beim Aufbau neuer

3 vgl. Sonneck, G., u. a.: Krisenintervention und Suizidverhiitung. Stuttgart: UTB, 2016 (3. Aufl.),
4 Vgl. Urban, M.; Hartmann, H.-P. (Hg.): Bindungstheorie in der Psychiatrie. Gottingen: Vandenhoeck Ruprecht,

2005.



Bindungen im neuen Sozialraum. Neben der Bearbeitung der Ablése- und Bindungsproblematik gilt
es natdrlich, die in der besonderen Wohnform erarbeitete Selbsténdigkeit und Stabilitat zu festigen
bzw. weiter zu entwickeln.

Bei der Planung der Beendigung einer MaRnahme in einer besonderen Wohnform und dem Umzug in
— vorrangig eigenen — Wohnraum wird die Méglichkeit der Nachsorge angeboten und mit dem/der
betreffenden Klient*in besprochen. Bei Zustimmung wird die MaBnahme entsprechend beantragt
und es erfolgt eine Hilfeplanung fir die Zeit nach Auszug aus der besonderen Wohnform.

Folgende libergeordnete Ziele werden verfolgt:

e Erdffnen von weiteren Perspektiven nach der Betreuung im Therapeutischen
Ubergangswohnheim mittels nahtlosem Ubergang in die Nachsorgebetreuung

e Stabilisierung, Transfer und Weiterverfolgung der bisher erreichten Therapieergebnisse

e Verldangerungen der erkrankungsfreien Intervalle '

e Vermeiden von sozialem Rickzug

® Abbau von Misstrauen und Pessimismus bezuglich der Fahigkeit, die eigene Zukunft zu gestalten

e Aufbau und Ausbau von Techniken zur Selbstermutigung und Selbstwirksamkeit

e Integration der sozialen Realitdt und der sozialen Beziehungen

e Stdrkung gewonnener Kompetenzen mittels Stabilisierung und Erweiterung von kognitiven und
affektiven Verhaltensfertigkeiten

e Koordinierung und Aktivierung von Unterstiitzungsnetzwerken in Gesundheits- und Sozialbereich
im personlichen Umfeld

Assistenzleistungen
Die Assistenzleistungen orientieren sich an der derzeit noch (siehe Beschluss 01/ 2020 Kommission
131) geltenden Leistungsbeschreibung fuir Betreutes Einzelwohnen (BEWSB) und umfassen Hilfestel-
lung in folgenden Bereichen:
e Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung:
- Verfestigung der erlernten Verhaltensweisen und Einiibung
- Unterstitzung bei der eigenstédndigen Lebensfiihrung
- Unterstiitzung bei behérdlichen Erfordernissen und Sicherstellung der materiellen Existenz
- Unterstitzung bei Reinigung, Hygiene und Instandhaltung der eigenen Wohnung
- Sicherstellung der mietrechtlichen Grundlagen
e Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung
- Vermeidung von Vereinsamung
- Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme zu Nachbar*innen
- Entdeckung des Sozialraums
- Unterstiitzung bei der Entwicklung von wohnortnahen Freizeitangeboten
- Unterstitzung bei der Anbahnung zur wohnortnachsten Kontakt- und Beratungsstelle
® Sozialpsychiatrische Leistungen zur Férderung von Beschiftigung, Arbeit und Ausbildung
- Fortfiihrung der bisher verfolgten Ziele
- Ermutigung zur Aufnahme einer Beschéftigung

- Unterstltzung bei behérdlichen Erfordernissen
- Unterstiitzung, falls von der/dem Klient*in erwiinscht im Kontakt mit Arbeitgeber*innen



e Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beeintrichtigungen aufgrund
der psychischen Stérung
- Férderung der Wahrnehmung und realistische Einschatzung der eigenen Befindlichkeit
- Erkennen und Kommunizieren von Hinweisen, die auf eine gesundheitliche Verschlechte-
rung hinweisen
- Hinflhrung zu den Hilfestrukturen des Sozialraums und Einiibung der Kontaktméglichkeiten
und der Wege
— Unterstiitzung und Einlibung der selbsténdigen Medikamenteneinnahme und -aufbewah-
rung

e Integrierte psychotherapeutische Leistungen
Diese kdnnen im Therapeutischen Ubergangswohnheim Steglitz weiterhin von dem zusténdi-
gen Therapeuten wahrgenommen werden.

e Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination durch eine therapeutische Bezugsperson
sowie Behandlungsplanung und Abstimmung
- Die Koordination der sozialpsychiatrischen Leistungen in der Nachsorge ibernimmt eben-
falls die/der Bezugsbetreuer*in. Damit setzen wir auch hier Beziehungskontinuitit um und
tragen den dargestellten Uberlegungen Rechnung.
- Casemangement und enge Zusammenarbeit mit den Psychiater*innen, der hausérztlichen
Versorgung, anderen Fachéarzt*innen sowie der Klinik

5. Vorsorge

Zwischen dem Zeitpunkt der Entscheidung einer/s Klient*in bzw. der entsprechenden Steuerungs-
instanzen fir die Inanspruchnahme unserer Leistungen und dem konkreten Beginn der Leistungser-
bringung (Einzug in eine der besonderen Wohnformen) liegt in der Regel immer eine Wartezeit. Dies
ist zum eine dem Umstand geschuldet, dass die Nachfrage dauerhaft hoher ist als das Angebot. Zum
anderen sind wir aufgrund der geforderten Auslastungsquote und der Finanzierungslogik wirtschaft-
lich nicht in der Lage, Uber langere Zeit freie Platze vorzuhalten.

Diese Zeit zu tberbriicken ist fir Klient*innen erfahrungsgemaR kein Problem, die sich in MaRnah-
men der Eingliederungshilfe befinden. Bei allen anderen jedoch besteht aufgrund einer unzureichen-
den Unterstitzung die Gefahr einer Verschlechterung ihres psychosozialen Status‘ und/oder ihrer
psychischen Beeintrachtigung. Zudem kommt es oft zu ,,Aufnahmeabbriichen” fiir die notwendige
MafRnahme, weil diese Menschen aufgrund des fehlenden Halts (Bindungen) und der fehlenden Vor-
bereitung ,untertauchen” und nicht mehr auffindbar sind. Damit sind vorwiegend Menschen ge-
meint, die in prekdren Wohnverhaltnissen leben, bzw. in ASOG-Unterkiinften oder dhnlichen Einrich-
tungen notdiirftig versorgt werden.

Im Therapeutischen Ubergangswohnheim Steglitz sammeln wir seit Jahren bereits positive Erfahrun-
gen mit vorzeitiger Kontaktanbahnung. Im Rahmen unserer ressourcenbedingt knappen Méglichkei-
ten kontaktiert der/die kiinftige Bezugsbetreuer*in den/die Klient*in etwa zwei Wochen vor Einzug



und |ddt auch in die Einrichtung ein. Neben organisatorischen Abklarungen liegt das Hauptaugen-
merk auf dem friihzeitigen Beziehungsaufbau. Die Erfahrung zeigt, dass durch diese Vorgehensweise
die Aufnahme in die besondere Wohnform besser gelingt: die Beziehung/Bindung wird ,vorgebahnt*,
Berihrungsdngste seitens der Klient*innen werden verringert, Unbekanntes kann kennengelernt
werden, bevor sich der/die Klient*in darauf einldsst. Das Erleben von Zuverlassigkeit und Kontinuitat
lasst Zuversicht und Vertrauen bei den Leistungsberechtigten bereits im Vorfeld wachsen.

Ziele der Vorsorge
Wird fiir eine/n Klient*in eine Empfehlung des Steuerungsgremiums Psychiatrie fiir die Nutzung einer
besonderen Wohnform unseres Tragers ausgesprochen und ist absehbar, dass mit einer Wartezeit
bis zur Aufnahme zu rechnen ist, soll Vorsorge angeboten werden. Voraussetzung ist, dass der/die
Klient*in ber keine anderen addquaten Hilfestrukturen fiir diese Ubergangszeit verfiigt und der
MaRnahme zustimmt.
Arbeitsinhalt und Ziel der Assistenzleistungen in der Vorsorge ist die Stabilisierung des psychosozia-
len Status einschlieBlich der Festigung der Motivation und der friihzeitige Aufbau von Bindungen und
Vertrauen in die kiinftige UnterstitzungsmaRnahme der besonderen Wohnform.

Assistenzleistungen
Die Assistenzleistungen orientieren sich auch hier an der derzeit noch geltenden Leistungsbeschrei-
bung fiir Betreutes Einzelwohnen (BEWSB) und umfassen Hilfestellung in folgenden Bereichen:

e Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung
- Unterstltzung und Hilfestellung bei der Eigenversorgung bis zum Einzug
- Unterstitzung bei der Sicherstellung der materiellen Existenzgrundlage
- Unterstitzung bei der Beantragung der Leistung und den erforderlichen behérdlichen Vor-
gaben
- Begleitung bei Amtergéngen
* Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung
- Aufbau der Beziehung zu dem/ der Bezugsbetreuer*in _
- Unterstitzung bei der Erarbeitung einer individuellen Tagesstruktur bis zur Aufnahme im
Therapeutischen Ubergangswohnheim

- Kennenlernen des Kontaktprofils des/ der Klient*in

* Sozialpsychiatrische Leistungen zur Férderung von Beschiftigung, Arbeit und Ausbildung
- Gemeinsame Bestandsaufnahme Uber die aktuelle Situation in diesem Bereich
- Unterstiitzung bei der Regelung mit einem Arbeitgeber und / oder behérdlichen Erforder-
nissen
- Ggfls. ergotherapeutisches Assessment

® Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beeintrichtigungen aufgrund
der psychischen Stérung
- psychosoziale Stabilisierung
- Unterstiitzung bei der Starkung der Kontaktfihigkeit

e Integrierte psychotherapeutische Leistungen
Erste Gespréche bei dem zusténdigen Therapeuten im therapeutischen Ubergangswohnheim
Steglitz kénnen wahrgenommen werden, analog der probatorischen Phase bei Therapeut*in-
nen in freier Praxis. Kommt es in diesen Gespréchen zu einer Einigung, wird die Integrierte
psychotherapeutische Leistung gesondert beantragt.



e Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination durch eine therapeutische Bezugsperson
sowie Behandlungsplanung und Abstimmung
- Zuflihrung und Anbindung an das Versorgungssystem der niedergelassenen Arzt*innen
- Vorbereitung der Hilfeplanung fiir die besondere Wohnform

Die therapeutische Bezugsperson in der Vorsorge ist identisch mit dem/der Bezugsbetreuer*in wih-
rend des kiinftigen Aufenthalts in der besonderen Wohnform des Trégers. Auch hier ist die Bezie-
hungskontinuitat der zentrale Wirkmechanismus.

In der Vorsorge soll der/die Klient*in auch in die besondere Wohnform eingeladen werden. Durch
friihzeitiges Kennenlernen weiterer Mitarbeiter*innen und Nutzer*innen kénnen Hemmschwellen
und Berlihrungsdngste abgebaut werden.

6. Personal und Ausstattung

Die Mitarbeiter*innen sind persanlich geeignet und fachlich qualifiziert. Mindestens 50% der be-
schaftigten Mitarbeiter verfiigen nachweisbar tiber eine wenigstens dreijahrige berufliche Erfahrung
in Einrichtungen oder Diensten der psychiatrischen Versorgung.

Mitarbeiter*innen, die Hilfen aus dem Leistungsbereich , Integrierte psychotherapeutische Leistun-
gen“ erbringen, verfiigen Giber eine Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz.

Mindestens 75% der Mitarbeiter*innen verfligen Uber eine mindestens dreijdhrige, erfolgreich abge-
schlossene Ausbildung bzw. einen Hochschulabschluss in einem der hier benannten Berufsbilder:
Diplom-Sozialarbeiter*innen/ Sozialpadagog*innen (einschlieRlich Diplom-Pidagog*innen), Psycho-
log*innen, Ergotherapeu‘t*innen, Kunsttherapeut*innen, Heilerziehungspfleger *innen oder ver-
gleichbaren Berufen.

Im Rahmen unserer Personalentwicklung stellen wir sicher, dass die Mitarbeiter*innen durch ent-
sprechende Fort- und Weiterbildungen dem Bedarf und den Anforderungen der Arbeit entsprechend
und dem individuellen Kompetenzstand gemaR laufend geschult und fortgebildet werden. Besonde-
res Augenmerk legen wir auf Haltungsentwicklung in unserem Arbeitsfeld. Zudem dient laufende Su-
pervision durch externe Supervisor*innen der kontinuierlichen Reflektion der Arbeit. In den regelmi-
Rigen Teamsitzungen findet fortlaufend fallbezogene Intervision statt. Fachliche und persénliche
Weiterentwicklung ist fiir unsere Mitarbeitenden eine Selbstverstindlichkeit und damit auch eine
Selbstverpflichtung.

Die Mitarbeiter*innen sind in den Teams der jeweiligen besonderen Wohnform integriert, fiir deren
Klient*innen sie Nachsorge bzw. Vorsorge leisten. Entsprechend sind sie auch in deren Leitungs- und
Organisationsstruktur eingebunden. Die Sicherstellung kontinuierlicher Assistenzleistungen fiir die Kli-
ent*innen ist auch in Ausfallzeiten (z.B. durch Krankheit) durch eine fachlich und persénliche Vertre-
tungsregelung gewdhreistet.

Der Personalschliissel orientiert sich an der Personalbemessung, wie sie in der Leistungsbeschreibung
fiir betreutes Einzelwohnen fiir seelisch Behinderte vorgesehen ist und findet eine Entsprechung in
verdanderten Wochenarbeitszeiten unserer Mitarbeiter*innen.

Die Mitarbeiter*innen nutzen die Rdumlichkeiten sowie die technische Ausstattung der jeweiligen be-
sonderen Wohnform.



7. Dokumentation, Qualitatssicherung und Vernetzung

Dokumentation:

Die personenbezogene inhaltliche und zeitliche Dokumentation wird taglich in einem EDV-gestiitzten
Dokumentationsprogramm gefiihrt, das jederzeit Einblick in den Hilfeprozess gewihrt. Neben der Er-
fassung der Assistenzleistungen werden auch hilfeprozessrelevante Verhaltensbeobachtungen und
Einschdtzungen, sowie die Ergebnisse aus den Intervisionen dokumentiert.

Die Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung sind erfiillt, die Daten befinden sich auf gesicherten
Servern.

Bis zur Einflihrung des Teilhabeinstrumentes Berlin (TIB) wird die individuelle Teilhabeplanung im
BRP ermittelt.

Qualitatssicherung:

Als Teil der besonderen Wohnformen des Trigers wird das QM-System (QMS) der AWO pro:mensch
gGmbH angewendet, das im Marz 2012 extern zertifiziert wurde. Die Aufrechterhaltung des QMS
wird jahrlich durch unabhéngige Auditoren des Zertifizierungsunternehmens tiberpriift. Die Saulen
unseres QM-Systems sind die Anforderungen der DIN EN ISO 9001 sowie die fachspezifischen Quali-
tatsanforderungen der AWO, die in sogenannten AWO-Normen beschrieben sind und bundesweit fiir
die QM-Systeme von AWO-Einrichtungen verbindlich gelten. Die in diesem Konzept inhaltlich be-
schriebenen Kernprozesse und die entsprechenden Rahmenbedingungen sind in einem QM-Hand-
buch ausfihrlich beschrieben. Das QM-Handbuch gilt als Steuerungs- und Fiihrungsinstrument zur
Umsetzung dieser Konzeption.

Besonderen Wert legen wir auf Ergebnisqualitdt und ein transparentes Beschwerdemanagement, das
die Leistungsberechtigten sowie deren Umfeld mit einbezieht. Unsere Angebote werden regelmaRig
evaluiert und die Prozessabldufe angeglichen. Alle 2 Jahre findet eine Zufriedenheitsbefragung statt.
Um die Objektivitdt zu gewahrleisten werden externe Personen engagiert, die die Befragung durch-
fihren. In der Regel handelt es sich dabei um Ex-Innler*innen. Die Ergebnisse werden dokumentiert
und den Befragten zur Verfiigung gestellt. Verbesserungsvorschlige und Anderungswiinsche werden
gepriift und gegebenenfalls umgesetzt.

Unser Beschwerdemanagement regelt, dass Beschwerden sorgfiltig aufgenommen, bearbeitet und
dokumentiert werden. Wir kooperieren sowohl mit den bezirklichen Beschwerdestellen als auch mit
der Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie in Berlin (BIP).

Wesentlicher Bestandteil der Qualitétssicherung ist die Abwendung von Gefihrdung unserer Schutz-
befohlenen. In unserem Handlungsleitfaden sind die Umgehensweise und Verantwortlichkeiten klar
geregelt. Die AWO pro:mensch gGmbH tberarbeitet derzeit ihr Schutzkonzept und hat in 2019 vier
Mitarbeiter*innen aus dem Bereich Integration zu Deeskalationstrainer*innen ausgebildet.

Zu unserer Qualitatssicherung gehort die regelmaRige Berichterstattung in Form eines jahrlichen
standardisierten Jahresberichts an die zustandige Senatsverwaltung.
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Vernetzung:

Wir kooperieren eng mit den psychiatrischen Abteilungen der Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk
(Steglitz-Zehlendorf), des Wenckebach-Klinikums (Tempelhof) und des Auguste-Viktoria-Krankenhau-
ses (Schoneberg), sowie mit deren psychiatrischen Institutsambulanzen. Im stationiren Bereich be-
steht des Weiteren eine Kooperation mit dem Krankenhaus des MaRregelvollzugs. Klient*innenbezo-

gen kooperieren wir mit niedergelassenen Psychiater*innen, Rechtsbetreuer*innen und Bewsh-
rungshelfer*innen. Samtliche Tréager der Eingliederungshilfe in beiden Bezirke sind unsere Kooperati-
onspartner, sowohl klient*innenbezogen als auch bei der konzeptionellen Weiterentwicklung unse-

res Angebots. In beiden Bezirken arbeiten wir eng mit den jeweiligen Sozialpsychiatrischen Diensten,

mit den Fallmanagements der Eingliederungshilfe und mit den Psychiatriekoordinator*innen zusam-

men. Im Rahmen der Pflichtversorgung nehmen wir regelmaRig an folgenden regionalen Gremien

teil:

Steuerungsgremium Psychiatrie Steglitz-Zehlendorf
AK Wohnen (SGP Steglitz-Zehlendorf)
Steuerungsrunde Tempelhof-Schéneberg (SGP)
Steuerungsgremium Psychiatrie Tempelhof
Steuerungsgremium Psychiatrie Schéneberg

PSAG Steglitz-Zehlendorf

PSAG Tempelhof-Schéneberg

Uberregional kooperieren wir mit Trégern von Zuverdienstbetrieben, Arbeits- und Beschaftigungs-

malnahmen sowie mit Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation.

Marion Schmidt

Geschéftsflihrung AWO pro:mensch gGmbH

Berlin, 09.09.2020
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