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1. Allgemeine Angaben

Ausgangslage

Infolge ihrer schweren seelischen Behinderung verlieren Menschen ihren Wohnraum oder sind
nicht in der Lage, diesen selbsténdig zu beschaffen und zu bewirtschaften. In einer Befragung von
Dr. Stefan Gutwinski, St. Hedwig-Krankenhaus Berlin, veréffentlicht in Medical Tribune 3.1.2019 le-
ben nur 60 % der psychisch beeintrichtigten Menschen in eigenem Wohnraum. 11 % sind obdach-
los, davon gibt die Mehrheit von 88% an, ihre Wohnung aufgrund ihrer psychischen Erkrankung ver-
loren zu haben. Die prekare Situation auf dem Wohnungsmarkt und die oftmals geringen Einkom-
men verscharfen diese Problematik. Wir sind davon tiberzeugt, dass eigener Wohnraum eine we-
sentliche Voraussetzung fiir psychische Gesundheit ist. Fiir die meisten Menschen ist der Verlust
von Wohnraum oder die Angst keine eigene Wohnung zu erhalten, existenzgefdhrdend und so be-
drohlich, dass die psychische Entwicklung stagniert oder es zur gesundheitlichen Verschlechterung
flhrt.

Als AWO pro:mensch gGmbH sind wir bemiiht, Wohnungen anzumieten, die wir seelisch beein-
trachtigen Menschen zur Verfiigung stellen. Die Assistenzleistungen finden aufsuchend in diesen
Wohnungen, aber auch am Standort des Trégers bzw. dort statt, wo sie situativ bendtigt werden.

1.1.  Leistungserbringer

Die AWO pro:mensch gGmbH, mit Geschéftssitz in 12277 Berlin, Wilhelm-von-Siemens-StraRe 23 E;
wurde am 16.12.1999 als 100%ige Tochter des AWO Landesverband Berlin e.V. gegrindet. Entspre-
chend unserem Gesellschaftszweck engagieren wir uns in den Bereichen der Kinder- und Jugend-
hilfe, der Bildung und Erziehung sowie der Betreuung und Unterstitzung von Menschen mit Behin-
derungen. Zu unseren Angeboten, die wir in verschiedenen Berliner Bezirken vorhalten, gehéren
derzeit Kindertagesstétten, stationire sowie ambulante Betreuungsangebote fiir Kinder und Ju-
gendliche im Rahmen der Hilfen zur Erziehung mit Leistungen im Rahmen der Pflegekinderhilfe,
zwei besondere Wohnformen sowie ein Vorsorge-Nachsorge Angebot fiir Menschen mit seelischer
Behinderung. Seit ihrer Griindung wichst die Gesellschaft stetig.

Als Teil der Arbeiterwohlfahrt sind wir dem Leitbild unseres Verbandes verpflichtet, dessen wesent-
licher Kern die Werte Solidaritét, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit sind. Auch die
hohe Qualitdt unserer Dienstleistungen ist uns ein wichtiges Anliegen. Aus diesem Grund haben wir
ein Qualitdtsmanagementsystem nach dem AWO-Tandem-Modell (DIN EN 1SO 9001 in Verbindung
mit fachbezogenen verbandlichen Qualitdtsnormen) aufgebaut, das seit Marz 2012 zertifiziert ist.

1.2.  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 Plitze) und Steglitz (Steglitzer Damm 69; seit 2015, 14 Platze) fir 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 beeintrdchtigte Menschen betreut,
bei denen eine Krankenhausbehandlung nicht mehr erforderlich ist oder vermieden werden soll,
die aber einen besonderen, geschitzten und strukturierten Rahmen benétigen, um den Ubergang



in eine andere Wohn- und Betreuungsform zu erreichen.”? Therapeutische Ubergangswohnheime
bilden die Schnittstelle zwischen klinisch-stationirer Behandlung und rein ambulanter Betreuung
mit entsprechend hoher Betreuungsintensitit. In der Praxis bedeutet dies, es handelt sich um ein
Angebot fir Menschen mit schwerwiegender psychischer Beeintrachtigung, sozialer Desintegration
und multikomplexen Problemlagen, die eine vollumfangliche Unterstiitzung und Wohnraum bengti-
gen. Das Angebot ist zum einen gekennzeichnet durch Assistenzleistungen rund-um-die-Uhr an sie-
ben Tagen der Woche und zum anderen durch das zur Verfugung stellen von Wohnraum (beson-
dere Wohnform). '

Dariiber hinaus bieten wir acht Platze fir die Vor- und Nachsorge an. So sollen die Ubergange vor
dem Einzug ins Therapeutische Ubergangswohnheim oder nach dem Auszug flr einen begrenzten
Zeitraum psychosozial begleitet werden. |

Mit der Schaffung eines Angebotes von Assistenzleistungen in Tragerwohnraum erganzen wir unser
fachliches Leistungsangebot geméaR des wesentlichen Zielgedankens des BTHG, individuelle perso-
nenzentrierte Hilfen unabhéngig vom Wohnort bereit zu stellen.

2. Zielgruppe und Hintergrund

Wie bereits in der Ausgangslage beschrieben, leben viele psychisch beeintrachtigte Menschen nicht
in eigenem Wohnraum. Dies hat unterschiedliche Ursachen. So verfiigen Menschen mit schweren
psychischen Beeintrachtigungen manchmal oder auch nur zeitweilig nicht Gber die Kompetenzen,
ohne Unterstitzung eine eigene Wohnung zu bewirtschaften. Gleichzeitig ist der Wohnungsmarkt
in Berlin sehr angespannt, Menschen mit geringen Einkiinften oder sonstigen Problemlagen haben
es sehr schwer, eine eigene Wohnung anzumieten. Wohnungslosigkeit oder unsichere Wohnver-
haltnisse fihren aber nachweislich zu einer weiteren psychischen Destabilisierung. Im Gegenzug
dazu erleben wir in unserer alltéglichen Arbeit, dass eigener Wohnraum, auch wenn es sich um Tra-
gerwohnraum handelt, zu einer psychischen Beruhigung und Stabilisierung fiihrt. Erst mit dieser
Voraussetzung ist es liberhaupt moglich, dass therapeutische Prozesse stattfinden kénnen. Ein
Mensch, der nicht weil, wo er oder sie die ndchste Nacht verbringen wird, hat in der Regel nicht
die Ressourcen, sich auf andere Fragestellungen einzulassen.
Unser Angebot richtet sich an volljahrige Menschen mit seelischer Behinderung. Im Rahmen der be-
zirklichen Pflichtversorgung halten wir das Angebot fiir Menschen im Berliner Bezirk Tempelhof-
Schéneberg vor. Die Belegungssteuerung erfolgt tiber die bezirklichen Gremien. Wir erwarten die
Bereitschaft, sich auf das Betreuungsverhéltnis einzulassen und ein MindestmaR an Selbstorganisa-
tion, so dass die Tragerwohnung nicht tiber das zu erwartende MaR abgewohnt oder beschédigt
wird. Bei geringem Pflegebedarf kann ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen werden.
Leistungsberechtigte, bei denen folgende Problematiken im Vordergrund stehen, werden von uns
nicht aufgenommen:

e Unbehandelte Abhdngigkeit von illegalen Drogen, schwere manifeste Alkoholabhéngigkeit

e Dauerhaft bendtigte Intensivmedizinische Versorgung

e Alters- oder krankheitsbedingte permanente Bettlagerigkeit

! Leistungsbeschreibung fiir therapeutisch betreute Ubergangsheim fiir seelisch Behinderte, Senatsverwal-
tung fir Integration, Arbeit und Soziales, Kommission 75, Stand: April 2015.



»  Anhaltende Selbst- und/ oder Fremdgefihrdung ohne die Bereitschaft, sich psychiatrisch
behandeln zu lassen

Wir planen 15 Plétze fur betreutes Einzelwohnen fiir Menschen mit seelischer Behinderung inTra-

- gerwohnraum in Tempelhof-Schéneberg zu errichten. Dabei handelt es sich um die Anmietung von
15 Wohnungen in dem Neubauprojekt ,Alboingarten”, das von dem Wohnungsunternehmen Vono-
via voraussichtlich in 2021 fertiggestellt wird.

3. Gesetzliche Grundlagen

Die Zielgruppenbeschreibung legt bereits fest, dass es sich um erwachsene Personen handelt, die
unter seelischen Behinderungen leiden und einen Anspruch auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe
gemals § 78 SGB IXi. 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 fiir 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.

Die vertraglichen Grundlagen zwischen dem Tréger der Eingliederungshilfe und der AWO
pro:mensch gGmbH, dem Leistungserbringer sind in § 125 SGB IX geregelt.

4. Inhalte und Umfang der Leistungen

Unsere Assistenzleistungen orientieren sich an der derzeit noch? geltenden Leistungsbeschreibung
flr Betreutes Einzelwohnen (BEWSB). Zunéchst beschreiben wir die fachlichen Grundlagen unseres
Handelns in kurzer Zusammenfassung. AnschlieRend folgt die Darstellung der konkreten Assistenz-
leistungen entlang der entsprechenden Lebensfelder. Die Assistenzleistungen werden im Einzelkon-
takt durchgefiihrt und durch Gruppenangebote, insbesondere in dem Wohnprojekt ,,Alboingirten”

erganzt.

4.1. Die fachlichen Grundlagen unseres Handelns

Unsere Vorgehensweise ist eine dem Verstehen des einzelnen Menschen verpflichtet, dem Respekt
vor seiner Selbstbestimmung und der Unterstiitzung seiner eigenen Entwicklung und seines eige-
nen Weges. Das verlangt ein psychodynamisches Verstidndnis von psychischer Beeintrachtigung,
eine durchgehend dialogische Haltung und eine psychotherapeutisch geprigte Kommunikation in
der Lebenswelt der Betroffenen®. Damit folgen wir auch den Pramissen des Bundeteilhabegesetzes
personenzentrierte Unterstlitzungsleistungen gemeinsam mit dem/ der Leistungsberechtigten indi-

viduell auszuhandeln und zu vereinbaren.

2 Beschluss 01/ 2020 Kommission 131.
?S. Mentzos: Lehrbuch der Psychodynamik. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht. 6. Aufl. 2013; N. Greve: Of-

fener Dialog und eigene Verantwortung. Selbstbestimmung in helfenden Systemen. Soziale Psychiatrie
02/2009, S. 14 - 18, 2009



(@)

Unserem Ansatz liegt das biopsychosoziale Verstindnis von psychischer Beeintréachtigung zugrunde
und in Verbindung damit das Vulnerabilitatsmodell, wie es L. Ciompi® fur die Psychiatrie ausgearbei-
tet hat, mit den entsprechenden Konsequenzen fiir den Umgang mit Klient*innen. Handlungslei-
tend sind fur uns des Weiteren die Konzepte von Empowerment® und persénlichem Recovery. Die
Orientierung an Empowerment bedeutet fiir uns im ersten Schritt immer darauf zu achten, inwie-
weit wir durch unsere fachliche Unterstiitzung die Selbstandigkeit von Klient*innen behindern, um
dies weitestgehend zu vermeiden. Denn das Ziel der Assistenz in den unterschiedlichen Lebensfel-
dern ist immer die Erhdhung von Selbsténdigkeit und Teilhabe. Persénliches Recovery geht-im Ge-
gensatz zu medizinischem Recovery — iiber die Verbesserung auf der Symptomebene deutlich hin-
aus. ,Persénliches Recovery ist ein zutiefst persénlicher, einzigartiger Veranderungsprozess im Hin-
blick auf die Einstellungen, Werte, Gefiihle, Ziele, Fahigkeiten und/oder Rollen eines Menschen im
Leben und eine Méglichkeit, auch mit den Einschrankungen durch die Erkrankung ein befriedigen-
des, hoffnungsvolles und aktives Leben zu fithren®.”

Es ist unser Anliegen, diesen jeweils individuellen Genesungsweg zu begleiten. Dabei gibt es kein
allgemeingiiltiges Vorgehen, jede persdnliche Entwicklung ist anders und muss jeweils neu von die-
sem Menschen ,erfunden” werden. Unsere Arbeit orientiert sich an diesen sehr individuellen Ent-
wicklungsbedirfnissen und ist daher prinzipiell subjektzentriert und strikt bedarfsorientiert.

Als fachliche Orientierung nutzen wir zudem die ,S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien beischwe-

ren psychischen Erkrankungen’”.

4.2.  Sozialpsychiatrische Leistungen zur Selbstversorgung

Dazu zahlen sémtliche Hilfen, die es dem Leistungsberechtigten ermoglichen, ein weitgehend ei-
genstdndiges Leben im hauslichen Bereich zu fithren. Erforderliche Grundkompetenzen sollen er-
worben, eingelibt, geférdert und gefestigt werden. EinzelmaRnahmen kénnen u. a. sein:

— Beratung und Unterstiitzung beim Umgang mit zur Verfligung stehenden finanziellen Mitteln

— Beratung und Unterstiitzung bei der Haushaltsfiinrung und Haushaltsorganisation (Einkauf,
Reinigung, Wohnungseinrichtung, Kleidung, Finanzierung, Anschaffungsplanung)

— Sicherstellung der materiellen Existenz: Kldrung von Rechtsanspriichen und -verpflichtungen,
Einleitung von Schuldenregulierung, Einkommensverwaltung, Wohnungserhalt, Wohnraumbe-
schaffung '

— Beratung, Unterstitzung und gegebenenfalls Begleitung im Umgang mit Amtern, Behdrden
und Institutionen, Begleitung zu gerichtlichen Verhandlungen/Anhérungen

— Beratung und Unterstiitzung fir eine ausgewogene Ernihrung und eine gesunde Lebensweise

# L. Ciompi: Die emotionalen Grundlagen des Denkens. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 1999.

® A. Knuf: Empowerment und Recovery. Kéln: Psychiatrie Ver., 2020

® Anthony, W.A.: Recovery from mental iliness: the guiding vision of the mental health system in the1990s.
Innovations and Research, 1993; S. 17-24. Vgl. auch A. Knuf: Empowerment und Recovery. K8ln: Psychiatrie
Ver., 2020.

7U. Glhne, S. Weinmann (Hg.): S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankun-
gen. Heidelberg: Springer Verl., 2. Aufl., 2019.



4.3.  Sozialpsychiatrische Leistungen zur Tagesgestaltung und Kontaktfin-
dung und zur Teilnahme am 6ffentlichen Leben

Hierbei geht es um Assistenzleistungen, die die Klient*innen befdhigen sollen, ein selbstindiges Le-
ben Uber den hduslichen Bereich hinaus in eigener Verantwortung gestalten zu kénnen. Die Sorge
um das hausliche Leben wird hier um die Sorge um sich selbst im sozialen und 6ffentlichen Kontext

erganzt. Einzelmalnahmen kénnen u. a. sein:

—  Strukturierung des Tages- und Wochenablaufes (einschl. Tag-Nacht-Rhythmus)

— ErschlieBung des sozialen Nahraums: lokale Kontakt- und Begegnungsmoglichkeiten, Vereine,
Freizeitstatten, Einrichtungen der Grundversorgung etc.

— Beratung und Unterstiitzung bezliglich einer sinnhaften Gestaltung freier Zeit

— Hilfe bei Aufbau und Pflege sozialer Kontakte vorzugsweise auch in der Nachbarschaft zur Stabi-
lisierung sozialer Unterstiitzung '

— Klarung und Sensibilisierung fiir Selbst- und Fremdwahrnehmung

- Bératung zur Gestaltung von Partnerschaft und Sexualitst

—  Stérkung der Wahrnehmung und Kommunikation eigener Bediirfnisse

— Stdrkung von angemessener Abgrenzungsfahigkeit

— Bearbeiten von belastenden Alltags- und Konfliktsituationen, Erarbeiten von Konflikt/dsungs-
strategien einschlieBlich Starkung von Konfliktfahigkeit

— Foérderung von Eigeninitiative und Erkundung und Férderung personlicher Interessen

4.4, Sozialpsychiatrische Leistungen zur Férderung von Beschéftigung, Ar-
beit, Ausbildung, Schule

Die Unterstltzungsleistungen in diesem Bereich umfassen sdmtliche Aktivitdten, die den Klient*in-
nen ermaglichen, einer sinnstiftenden Tétigkeit mit oder ohne arbeitsvertraglicher Vereinbarung
nachzugehen. Wir bieten Beratung und Unterstiitzung hinsichtlich arbeitsrehabilitativer MaRnah-
men, beschitzter Tatigkeit auBer Haus sowie Schul- und/oder Ausbildungsabschliissen an. Aktivits-
ten zur Eingliederung ins Arbeitsleben, zur Arbeitsplatzerhaltung und MaRnahmen der Berufsfin-
dung und -férderung werden unterstiitzt. EinzelmaRnahmen kdnnen u. a. sein:

— Erarbeitung realistischer beruflicher Perspektiven

— Unterstltzung bei der Wiedereingliederung in das Arbeitsleben bzw. in den schulischen Alltag

— Unterstltzung bei der Entwicklung einer fiir den beruflichen Alltag geeigneten Selbstorganisa-
tion und Tagesstruktur

— Foérderung vorhandener beruflicher Fahigkeiten und Erfahrungen

— Vermittlung geeigneter Arbeitserprobungen und Praktika

— Bearbeitung von und Unterstltzung bei der Bewiltigung von Angsten

— Forderung der Frustrationstoleranz, Erarbeitung alternativer Umgehensweisen mit Frustration



4.5.  Sozialpsychiatrische Leistungen im Zusammenhang mit den Beein-
trachtigungen aufgrund der psychischen Erkrankung

Dazu gehoren sdmtliche Unterstiitzungsleistungen, die einen bewussten, aktiven und stabilisieren-
den Umgang mit krankheitsbedingten Beeintrachtigungen begtinstigen. Die Férderung von Krank-
heitseinsicht und -verarbeitung sowie die Entwicklung von Bewéltigungsstrategien stehen im Vor-
dergrund. EinzelmaRnahmen konnen u. a. sein:

— Aufbau und Pflege einer stabilen Arbeitsbeziehung

— Ermittlung der aktuellen Problematik und des Hilfebedarfs

— Gemeinsame Erstellung und Fortschreibung des Behandlungs- und Rehabilitationsplanes
— Biographiearbeit

— Unterstutzung bei einer realitdtsgerechten (Weiter-)Entwicklung der Identitit

— Bearbeitung des individuellen Krankheitsverstindnisses

— Unterstitzung bei der Aufrechterhaltung der &rztlichen Versorgung

— Beratung und Unterstiitzung zur Aufnahme einer psychotherapeutischer Behandlung

— Forderung von Krankheitseinsicht

— Angehdrigenarbeit, Miteinbeziehung wichtiger sozialer Kontakte

— Krisenintervention und -préavention

— Erarbeitung von Bewdltigungsstrategien hinsichtlich krankheitsbedingter Einschrankungen
— Entwicklung eines Frithwarnsystems bzgl. rezidivierender Verliufe

— Bewusstmachen vorhandener Ressourcen und Féhigkeiten und deren Wiurdigung

4.6.  Integrierte psychotherapeutische Leistungen

Es werden bei Bedarf integrierte psychotherapeutische Leistungen angeboten, die Klient*innen be-
tahigen sollen, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen. In Verbindung mit Unterstitzungsleis-
tungen zu anderen Lebensbereichen soll eine Férderung der Beziehungsfshigkeit der Klient*innen
ermoglicht werden, deren urspriingliche Stérung sie an der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
hindern. Die'integrierten psychotherapeutischen Leistungen werden von einem/ einer approbierten
Therapeut™*in mit anerkannten psychotherapeutischen Methoden erbracht. Dadurch ist eine ver-
besserte Bearbeitung insbesondere von psychotischen Stérungen zu erwarten.

Integrierte psychotherapeutische Leistungen werden nur Klient*innen angeboten, die aufgrund ih-
rer Beeintrachtigungen nicht zur Inanspruchnahme von Psychotherapie auRerhalb der Einrichtung

imstande sind.

4.7. Sozialpsychiatrische Leistungen zur Koordination durch eine thera-
peutische Bezugsperson sowie Behandlungsplanung und Abstimmung

Die notwendige fachliche Abstimmung der am Beétreuungs- und Rehabilitationsprozess beteiligten
Professionellen und Institutionen liegt als wesentliche Aufgabe in der Hand der/des Bezugshe-
treuer*in. Im Sinne eines kontinuierlichen Case-Managements werden hier simtliche Unterstiit-
zungsleistungen zu einem sinnvollen und entwicklungsférdernden Ganzen verkniipft. Von Beginn
an plant die/der Bezugshetreuer*in gemeinsam mit der Klient*in die HilfemaRnahmen i.S. der
Ersterstellung, der Verlaufskontrolle und Anpassung des Vorgehens, sowohl situationsbedingt wie



in regelmaRigen Abstidnden und bei der Uberpriifung der Notwendigkeit zur Fortsetzung der MaR-
nahmen. Der/die Bezugsbetreuer*in (ibt die umfassende Fall- und Beziehungsverantwortung aus.

4.8. Nachtbereitschaft

Im Wohnprojekt Alboingérten mit 15 Plitzen ist eine Nachtbereitschaft vor Ort vorgesehen. Grund-
satzlich ist geplant, dass dieses Angebot auch bei Bedarf von Klient*innen, die bei der AWO
pro:mensch gGmbH im Betreuten Einzelwohnen mit oder ohne Wohnraum betreut werden, in An-
spruch genommen werden kann.

5. Personal

Die Mitarbeiter*innen sind persénlich geeignet und fachlich qualifiziert. Mindestens 50% der be-
schaftigten Mitarbeiter verfiigen nachweisbar {iber eine wenigstens dreijahrige berufliche Erfah-
rung in Einrichtungen oder Diensten der psychiatrischen Versorgung. Mindestens 75% der Mitarbei-
ter*innen verfligen (iber eine mindestens dreijdhrige, erfolgreich abgeschlossene Ausbildung bzw.
einen Hochschulabschluss in einem der hier benannten Berufsbilder: Diplom-Sozialarbeiter*innen/
Sozialpddagog*innen (einschlieRlich Diplom-Péddagog*innen), Psycholog*innen, Ergotherapeut*in-
nen, Kunsttherapeut*innen, Heilerziehungspfleger*innen oder vergleichbaren Berufen.
Mitarbeiter*innen, die Hilfen aus dem Leistungsbereich »Integrierte psychotherapeutische Leistun-
gen“ erbringen, verfligen Uber eine Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz.

Die Mitarbeiter*innen weisen im Bereich personaler Fahigkeiten eine ausgeprigte Empathiekom-
petenz auf, spezifisch fiir den Umgang mit psychisch séhwer beeintrdchtigten Menschen. Sie sind in
der Lage, ,professionelle” Nahe herzustellen und gleichzeitig Grenzen zu wahren, um einer situativ
und der Person angemessenen Nihe/Distanz-Balance gerecht zu werden.

Die Mitarbeiter*innen besitzen neben qualifizierten inhaltlichen, methodischen und personalen Fi-
higkeiten in der Beratungs- und Betreuungsarbeit auch diagnostische Kompetenzen sowie die F3-
higkeit zur Erstellung von Hilfeplanen. Hierzu zihlen sowohl Kenntnisse der Versorgungsstrukturen
als auch die Kompetenz zur Dokumentation und Evaluation der Hilfeplanung und der Ergebnisse im
Hilfeprozess.

Bei den Mitarbeiter*innen wird die Bereitschaft vorausgesetzt, sowohl im Team eng zusammen zu
arbeiten als auch eigenstandig Verantwortung zu iibernehmen. Dies schlieRt die Fahigkeit zu inter-
disziplindrer Zusammenarbeit im Team und zur Kooperation mit anderen sozialen Diensten mit ein.
Im Rahmen unserer Personalentwicklung stellen wir sicher, dass die Mitarbeiter*innen durch ent-
sprechende Fort- und Weiterbildungen dem Bedarf und den Anforderungen der Arbeit entspre-
chend und dem individuellen Kompetenzstand gemaR laufend geschult und fortgebildet werden.
Besonderes Augenmerk legen wir auf Haltungsentwicklung in unserem Arbeitsfeld. Zudem dient
laufende Supervision durch externe Supervisor*innen der kontinuierlichen Reflektion der Arbeit. In
den regelméRigen Teamsitzungen findet fortlaufend fallbezogene Intervision statt. Fachliche und
persdnliche Weiterentwicklung ist fiir unsere Mitarbeitenden eine Selbstverstindlichkeit und damit
auch eine Selbstverpflichtung.

Die Sicherstellung kontinuierlicher Assistenzleistungen fiir die Klient*innen ist auch in Ausfallzeiten
(z.B. durch Krankheit) durch eine fachlich und persénliche Vertretungsregelung gewéhreistet.
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Der Personalschliissel orientiert sich an der Personalbemessung, wie sie in der Leistungsbeschrei-
bung fir betreutes Einzelwohnen fiir seelisch Behinderte vorgesehen ist und findet eine Entspre-

chung in den Wochenarbeitszeiten unserer Mitarbeiter*innen.

6. Ausstattung

Die vom Trager anzumietenden Wohnungen fiir die Klient*innen befinden sich in Tempelhof-Scho-
neberg, wo der Tréger bereits langjshrig fester Bestandteil der 502|alpsych|atr|schen Pflichtversor-
gung ist.

Die Alboingdrten sind ein Bauvorhaben der Vonovia im Bezirk Tempelhof, Bessemerstr. 84 mit insge-
samt 432 Mietwohnungen. Die Fertigstellung ist fiir Oktober 2021 vorgesehen, so dass die Belegung
der 15 Wohnungen im November erfolgen kann.

Die Wohnungen sind auf 3 Hauser verteilt und unterscheiden sich in der GréRe: 5 Wohneinheiten a
42 gm?, 5 Wohneinheiten & 30 m2 und 5 Wohneinheiten 26 m2. Auf den Etagen befindet sich jeweils
nur eine Wohnung.

Die Wohnungen werden von der AWO pro:mensch gGmbH gemietet und grundausgestattet mit einer
Einbauktche, einem Bett, Tisch, Stuhl sowie einem Kleiderschrank. Fiir Klient*innen bestehtd|e Mog-
lichkeit, eigene Mobel mitzubringen.

In einem weiteren Geb&ude befinden sich 2 Biirordume mit 10,4 m? bzw. 12,4m? sowie eine Gemein-
schaftsfldche von 53,8 m2. Diese Riume sind barrierefrei.

Eine Terrasse flhrt von dem Gemeinschaftsbereich in eine Freifliche. In direkter Nachbarschaft wird
eine Kita, ebenfalls in Tragerschaft der AWO pro:mensch gGmbH zejtgleich in Betrieb genommen.

/. Dokumentation, Qualitdtssicherung und Vernetzung

Dokumentation:

Die personenbezogene inhaltliche und zeitliche Dokumentation wird taglich in einem EDV-gestiitz-
ten Dokumentationsprogramm gefiihrt, das jederzeit Einblick in den Hilfeprozess gewahrt. Neben

der Erfassung der Assistenzleistungen werden auch hilfeprozessrelevante Verhaltensbeobachtun-

gen und Einschdtzungen, sowie die Ergebnisse aus den Intervisionen dokumentiert.

Die Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung sind erfiillt, die Daten befinden sich auf gesicher-
ten Servern.

Bis zur Einfuhrung 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 Mirz 2012 extern zertifiziert wurde. Die Aufrechterhal-
tung des QMS wird jahrlich durch unabhangige Auditoren des Zertifizierungsunternehmens iber-
pruft. Die Sdulen unseres QM-Systems sind die Anforderungen der DIN EN ISO 9001 sowie die fach-
spezifischen Qualitatsanforderungen der AWO, die in sogenannten AWO-Normen beschrieben sind
und bundesweit fur die QM-Systeme von AWO-Einrichtungen verbindlich gelten. Die in diesem Kon-
zept inhaltlich beschriebenen Kernprozesse und die entsprechenden Rahmenbedingungen sind in
einem QM-Handbuch ausfiihrlich beschrieben. Das QM-Handbuch gilt als Steuerungs- und Fih-
rungsinstrument zur Umsetzung dieser Konzeption.

Besonderen Wert legen wir auf Ergebnisqualitit und ein transparentes Beschwerdemanagement,
das die Leistungsberechtigten sowie deren Umfeld mit einbezieht. Unsere Angebote werden regel-
maRig evaluiert und die Prozessabldufe angeglichen. Alle 2 Jahre findet eine Zufriedenheitsbefra-
gung statt. Um die Objektivitdt zu gewahrleisten werden externe Personen engagiert, die die Befra-
gung durchfiihren. Die Ergebnisse werden dokumentiert und den Befragten zur Verfligung gestellt.
Verbesserungsvorschldge und Anderungswiinsche werden gepruft 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 Qualitatssicherung ist die Abwendung von Gefdhrdung unserer
Schutzbefohlenen. In unserem Handlungsleitfaden sind die Umgehensweise und Verantwortlichkei-
ten klar geregelt. Die AWO pro:mensch gGmbH hat in 2019 vier Mitarbeiter*innen aus dem Bereich
Integration zu Deeskalationstrainer*innen ausgebildet. Jede* Mitarbeiter*in unterschreibt bei Ein-
stellung einen Verhaltenskodex.

Zu unserer Qualitédtssicherung gehort die regelmiRige Berichterstattung in Form eines jahrlichen
standardisierten Jahresberichts an die zustiandige Senatsverwaltung.

Vernetzung:

Wir kooperieren eng mit den psychiatrischen Abteilungen des Wenckebach-Klinikums (Tempelhof)
und des Auguste-Viktoria-Krankenhauses (Sch&neberg), sowie mit deren psychiatrischen Institut-
sambulanzen. Im stationiren Bereich besteht des Weiteren eine Kooperation mit dem Krankenhaus
des MaRregelvollzugs. Klient*innenbezogen kooperieren wir mit niedergelassenen Psychiater*in-
nen, Rechtsbetreuer*innen und Bewéhrungshelfer*innen. Samtliche Triger der Eingliederungshilfe
sind unsere Kooperationspartner, sowohl klient*innenbezogen als auch bei der konzeptionellen
Weiterentwicklung unseres Angebots. Darliber hinaus arbeiten wir eng mit dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst, dem Teilhabefachdienst der Eingliederungshilfe sowie mit den Psychiatrie-und Sucht-
hilfekoordinator*innen zusammen. Im Rahmen der Pflichtversorgung nehmen wir regelmaRig an
folgenden regionalen Gremien teijl:

e Steuerungsrunde Tempelhof-Schoneberg (SGP)
e Steuerungsgremium Psychiatrie Tempelhof

e Steuerungsgremium Psychiatrie Schéneberg

e PSAG Tempelhof-Schéneberg
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Uberregional kooperieren wir mit Tragern von Zuverdienstbetrieben, Arbeits- und Beschaftigungs-
malinahmen sowie mit Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation.

“Mafion Schmidt
Geschaftsflihrung AWO pro:mensch gGmbH

Berlin, _ A+ Yo L&




