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1. Einleitung

Die Forderstruktur des ,Kommunalen Integrationsmanagements NRW* setzt sich aus den
folgenden drei Bausteinen zusammen:

» Baustein 1: Forderrichtlinie zur Implementierung eines strategischen Integrationsmana-
gements in den KI-Kommunen;

» Baustein 2: Fachbezogene Pauschalen fur Personalstellen, um ein rechtskreistibergrei-
fendes, individuelles Case-Management zu implementieren;

» Baustein 3: Fachbezogene Pauschalen fur zusatzliche Personalstellen in den Ausléan-
der- und Einbtrgerungsbehdrden.

Verbindliche Grundlage fur die Umsetzung der drei KIM-Bausteine ist das sog. ,Handlungs-
konzept Kommunales Integrationsmanagement Nordrhein-Westfalen (KIM)“ der Landesre-
gierung. In diesem Handlungskonzept (S. 11) wird ausdricklich erklart, dass ein enger Aus-
tausch zwischen den Tragern garantiert und gleichzeitig der umfassende Transfer zwischen
strategischer Ausrichtung und dem Case Management gewahrleistet werden soll. ,Im Sinne
einer strategischen Partnerschaft muss es ein gemeinsames Konzept tber die Beratungsan-
satze in der Kommune geben, um Synergieeffekte zu nutzen.“ Auch im lokalen Handlungs-
konzept der Stadt Oberhausen wurde die Konzeption verankert: ,In der Anfangsphase des
KIM-Umsetzungsprozesses in Oberhausen wird die Erstellung eines tbergreifenden lokalen
Case-Management-Konzeptes im Zentrum der Projektgruppenarbeit stehen (Inhalte: Zustan-
digkeiten, Schnittstellen, Leitlinien, Mindeststandards, interkulturelle Offnung des Regelsys-
tems usw.). Fur das zusatzliche KIM-Case-Management soll in diesem Rahmen ein speziel-
les Fachkonzept entwickelt werden, das fir alle eingebundenen Trager verbindlich ist.”

Das ,Fachkonzept KIM-Case-Management® wird regelmaldig weiterentwickelt, fortgeschrie-
ben und in der aktualisierten Form zur Verfligung gestellt.

2. Zugang zum KIM-Case-Management

2.1 Zugangswege

Die Steuerung des Zugangs zum KIM-Case-Management erfolgt Gber konkrete Kriterien,
nach denen die Zielgruppen mdglichst exakt definiert sind und tUber Einzelfallentscheidungen
der KIM-Case-Manager/innen (,Gatekeeper®). Eine ,zuweisende Stelle“ im engeren Sinne
wird nicht bestehen.

Zudem werden Informationsmaterialien wie z.B. Flyer zum ,Kommunalen Integrationsma-
nagement Oberhausen® oder zur ,Integreat-App“ genutzt.

Die Zugangswege zum KIM-Case-Management sind insbesondere:



a. Aktive Zugangsgestaltung durch die KIM-Case-Manager/innen
b. Weiterleitung durch andere Institutionen
c. Verweisberatung durch andere Institutionen

Zu a.: Die KIM-Case-Manager/innen nehmen an verschiedenen Gremien wie z.B. Sozial-
raumgremien und Facharbeitskreisen teil. Hier erfolgen Austausch- und Abstimmungsge-
sprache mit unterschiedlichen Akteuren.

Zudem wird die aufsuchende Arbeit - Bedarfsanalyse vor dem CM-Prozess — stets optimiert.
Das Angebot umfasst eine ergebnisoffene Beratung zur Information tUber die Mdglichkeiten
des KIM-Case-Managements, sowie Uber die Oberhausener Angebotsstruktur und mégliche
Anlaufstellen im konkreten Einzelfall. Es kénnen Méglichkeiten der Unterstiitzung adressa-
tengerecht aufgezeigt, der Zugang zum KIM-Case-Management geschaffen und in das Netz-
werk gelotst werden. Die Unterstitzung bei der Kontaktaufnahme bzw. Terminvereinbarung
mit anderen Institutionen bzw. Beratungsstellen wird gewahrleistet.

Zu b.: Die Weiterleitung von moglichen Zielgruppen von verschiedenen Institutionen erfolgen
durch Kontaktaufnahme indirekt mit dem strategischen Overhead bzw. direkt mit dem/der
Case-Manager/in. Die Kontaktaufnahme ist nicht an bestimmte Institutionen gekntpft und
kann personlich vor Ort, telefonisch oder elektronisch erfolgen. Die notwendigen Kontaktda-
ten des KIM-NRW sind im Internet verdffentlicht und werden regelmafiig an die entsprechen-
den Institutionen kommuniziert.

Zu c.: Die Verweisberatungen von anderen Institutionen kann analog zu b. erfolgen. Hier ist
zudem noch die Methode der sogenannten ,warmen*“ Ubergabe mdglich. Diese Methode um-
fasst ein Abstimmungsgesprach zwischen der Fachkraft des bisherigen Betreuungsangebo-
tes, der Fachkraft des neuen Beratungsangebotes und der ratsuchenden Person.

2.2 Zielgruppendefinitionen

Die prioritére Zielgruppe des KIM-Case-Managements (Baustein 2) wurde bereits im ,Loka-
len Handlungskonzept der Stadt Oberhausen® verankert. Hierbei handelt es sich um Perso-
nen mit Einwanderungsgeschichte, die einen intensiven Beratungs- und Unterstit-
zungsbedarf in folgenden Bereichen aufweisen:

» ,Nachholende® Forderung der Erstintegration (Spracherwerb, Bildung, Gesundheit,
Wohnen, Verbraucherschutz);

» Multiple familiare Problemlagen (Mehrdimensionale Unterversorgung: Arbeit, Einkom-
men, Bildung / Erziehung, Gesundheit, Wohnen, Kulturelle Teilhabe, soziale Siche-
rung);



» Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings1 im Einzelfall (inkl. Vermittlung
und Koordination von komplementaren Diensten wie z.B. Nachbarschaftshilfe, Mahl-
zeitdienste, Reinigungsdienste, Hausnotruf)

Der Zugang zum KIM-Case-Management steht grundsatzlich auch Neuzugewanderten und
Menschen mit einer jlingeren Fluchtgeschichte offen?. Bei der Bestimmung der Einwande-
rungsgeschichte gilt — im Einklang mit der KIM-Fdrderrichtlinie 10 — die Definition nach § 4
des Gesetzes zur Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe in Nordrhein-Westfalen (Teil-
habe- und Integrationsgesetz). Der erstgenannte Unterstiitzungsbereich berlcksichtigt u.a.
auch Personen, die in der Phase der sog. Erstintegration ihre Bildungspotentiale noch nicht
vollstandig entfalten konnten.

Im Zuge der Bearbeitung von mehrdimensionalen Unterversorgungen im familidren Kontext
ist in der Regel eine enge Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, dem Jobcenter und/oder
weiteren im Einzelfall relevanten Institutionen zwingend erforderlich.

Bei der Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings liegt der Fokus auf der ,haus-
lichen Pflege®, komplementaren Dienstleistungen und bei der Unterstitzung pflegender An-
gehorigen.

Einwanderungs- »sintensiver Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf”
geschichte? in mindestens einem der folgenden Bereiche:
Personen mit »Nachholende” Férderung der Erstintegration (Spracherwerb,

Einwanderungs- + Bildung, Gesundheit, Wohnen, Verbraucherschutz)
geschichte

Personen mit Multiple  familiZre  Problemlagen (Mehrdimensionale
Einwa_nderungs- + Unterversorgung: Arbeit, Einkommen, Bildung, Gesundheit,
geschichte Wohnen, kulturelle Teilhabe)

Personen mit Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings im

Einwanderungs- + Einzelfall (inkl. Vermittlung/ Koordination von

geschichte komplementiaren Diensten wie z.B. Nachbarschaftshilfe,

Mahlzeitdienste, Reinigungsdienste, Hausnotruf)

Abbildung 1: Konkretisierung der Zielgruppen und Bedarfe

Gemal’ § 4 des Teilhabe- und Integrationsgesetzes NRW sind Menschen mit Einwande-
rungsgeschichte im Sinne dieses Gesetzes

1 Der Begriff Pflegesetting ist weit zu verstehen und setzt keinen festgestellten Pflegebedarf durch den MDK voraus.

2 Dies gilt nicht fiir Personen, die ausschlieRlich einen intensiven Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf im Bereich der
sog. ,Erstintegration” aufweisen. Im Kontext der , begleitenden” Forderung der Erstintegration von Neuzugewanderten
und Menschen mit jiingerer Fluchtgeschichte greifen vorrangig die MBE-Beratung und weitere Beratungs- und Case-Ma-
nagement-Strukturen.
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> Personen, die nicht Deutsche im Sinne des Artikel 116 Absatz 1 des Grundgesetzes sind
oder

> aulBerhalb des heutigen Gebietes der Bundesrepublik Deutschland geborene und nach
dem 31.Dezember 1955 nach Deutschland eingewanderte Personen oder

> Personen, bei denen mindestens ein Elternteil die Kriterien der Nummer 2 erfllt.

Ein intensiver Beratungs- und Unterstitzungsbedarf liegt vor, wenn die ratsuchende Person
aufgrund ihrer personlichen und/oder sozialen Situation nicht in der Lage ist, das ortliche
Unterstitzungsnetzwerk eigensténdig entsprechend seiner individuellen Bedarfslage effektiv
zu nutzen. Dieser Bedarf wird unter den Punkten 2.3.2/2.3.3/2.3.4 definiert.

2.3 Zugangsbedingungen

2.3.1 Allgemeine Bedingungen

Vorab muss sowohl die drtliche als auch die raumliche Zustéandigkeit gegeben sein. Die rat-
suchende Person muss Uber eine Einwanderungsgeschichte im Sinne des § 4 des Teilhabe-
und Integrationsgesetzes NRW verfiigen. Zudem muss die Person einen intensiven Bera-
tungs- und Unterstitzungsbedarf aufweisen, kooperationsbereit sein, ein bewusstes Ver-
standnis fur die Integrationsmaflinahmen des CM haben und in die Erklarung zur Erhebung
und Verarbeitung personenbezogener Daten einwilligen.

2.3.2 Nachholende” Forderung der Erstintegration

Bei Personen mit Bedarf im Bereich der nachholenden Foérderung der Erstintegration
» missen die allgemeinen Bedingungen (siehe Punkt 2.3.1) erfillt sein,
» muss ein nachholender Bedarf im Bereich der Erstintegrationsférderung vorliegen und
» sollte kein vorrangiger, prioritarer Anspruch bei einer anderen Institution vorliegen3.

Ein Bedarf bei der nachholenden Foérderung der Erstintegration besteht, wenn der ratsuchen-
den Person der Zugang zu Angeboten und Strukturen vor Ort nicht ermdglicht wurde bzw.
die ratsuchende Person weiteren Beratungsbedarf, Giber die regulare Dauer der Erstberatung
hinaus, aufweist. Zu den Angeboten und Strukturen z&hlen insbesondere der Zugang in die
Bereiche fruhkindliche Bildung, Schule, duale und schulische Ausbildung, Weiterbildung,
Hochschule, Arbeitsmarkt, Gesundheit und Pflege, Wohnungsmarkt, Verbraucherschutz,
Umweltschutz, Rechtsstaat und Grundrechte, Gleichberechtigung, Jugend und Altenarbeit,
Vereinsstrukturen sowie fir den Bereich Kultur und fur Freizeit- und Sportangebote.

3 Die Differenzierung der Zielgruppen und Anspriiche bei verschiedenen Institutionen werden unter Punkt 6 dieses Fach-
konzeptes erortert.
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Falls kein vorrangiger, prioritdrer Anspruch in anderen Rechtskreisen / Programmen besteht,
bedarf es keiner Ablehnung bzw. Bestatigung. Im Zweifelsfall sollte der Kontakt zu anderen
Institutionen gesucht werden.

2.3.3 Multiple familiare Problemlagen

Bei Personen mit multiplen familiaren Problemlagen
» missen die allgemeinen Bedingungen (siehe Punkt 2.3.1) erfillt sein,
» muss eine Unterversorgung in mindestens drei Dimensionen bestehen und
» muss die Unterversorgung bei der gesamten ,Familie auftreten.

Eine Unterversorgung in mindestens drei Dimensionen liegt vor, wenn die ratsuchenden Per-
sonen im Bereich

> Arbeit

» Bildung / Erziehung
Gesundheit
Wohnen

Kulturelle Teilhabe

vV VYV V V¥V

Einkommen
» Soziale Sicherung
strukturelle Probleme aufweisen und diese nicht selbststandig bewéltigen kénnen.

Die Unterversorgungen einer gesamten Familie miissen bei mindestens einem Elternteil und
einem minderjéahrigen Kind vorliegen. Hier ist im Regelfall eine enge Zusammenarbeit mit
dem Jugendamt und / oder Jobcenter zwingend erforderlich.*

2.3.4 Gewébhrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings im Einzelfall

Grundsétzlich missen die Personen, die ein bedarfsgerechte Pflegesetting in Anspruch neh-
men wollen, ebenfalls die allgemeinen Bedingungen (siehe Punkt 2.3.1) erfullen. Dieses gilt
fur die ratsuchenden Personen und bzw. oder auch ihre Angehérigen.

4 Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Institutionen wird unter Punkt 6 dieses Fachkonzeptes erértert.



Hiervon gibt es jedoch eine Ausnahmeregelung. Die Angehérigen der ratsuchenden Person,
die eine Einwanderungsgeschichte besitzen muss, kdnnen das CM unabhéngig von der ei-
genen Einwanderungsgeschichte in Anspruch nehmen, um das Pflegesetting und mdgliche
Nachsteuerungen fiir die bedurftige Person zu begleiten.

Neben der Erfullung der allgemeinen Bedingungen bzw. der Ausnahmeregelung muss die
ratsuchende Person zusétzlich

1) pflegebedirftig, gemal SGB XI § 14, sein,
2) mindestens einen Pflegegrad besitzen,

3) eine Bescheinigung zur Antragstellung der Pflegebedurftigkeit / des Pflegegrades vom
Sozialen Dienst bzw. vom Arzt vorlegen oder

4) gesundheitlich bedingt in ihrer Selbstandigkeit oder ihren Fahigkeiten beeintrachtigt
sein und nicht die vorgenannten Punkte 1), 2) und 3) erfillen.

Zu 1): Pflegebedurftig geman § 14 SGB Xl sind Personen, die gesundheitlich bedingte Be-
eintréachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bedurfen. Es muss sich um Personen handeln, die kdrperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderun-
gen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die Pflegebedurftigkeit muss
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15
SGB Xl (Ermittlung des Pflegegrads) festgelegten Schwere bestehen.

Zu 2): Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflegegrad).

Zu 3): Nach einer schweren Erkrankung, einem Unfall oder deren Folgeschaden kann sowohl
der Hausarzt als auch der soziale Dienst eines Krankenhauses die mogliche Beantragung
der Pflegebedurftigkeit bzw. eines Pflegegrades bestatigen.

Zu 4): Wenn weder die Pflegebedurftigkeit nachgewiesen, ein Pflegegrad festgelegt oder
eine Bestatigung vorgelegt wurde, sollte die beigefiigte Checkliste (Anlage 1) bei der Uber-
prufung einer Plausibilitat dienen. Diese Checkliste beinhaltet Fragen Gber die Bereiche ,Mo-
bilitat", ,kognitive und kommunikative Fahigkeiten®, ,Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen®, ,Selbstversorgung®, ,Bewaltigung / Umgang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen bzw. Belastungen® sowie ,,Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte®.

3. Ausrichtung und Themenschwerpunkte

3.1 Leitlinien



.integration"” ist ein hochkomplexer und langfristiger Prozess zur Realisierung gesellschatftli-
cher, kultureller und politischer Teilhabe. Im Fokus des Integrationsmanagements stehen die
Teilhabechancen und Teilhabekompetenzen der ortlichen Bevolkerung mit Einwanderungs-
geschichte. ,Teilhabe" bedeutet, an zentralen gesellschaftlichen Feldern partizipieren zu kon-
nen; sowohl die Chancen hierzu zu haben als auch die Kompetenzen, sich in diesen Feldern
als kompetente Akteur/innen zu bewegen.

Auf der Einzelfallebene zielt das (personenbezogene) Case-Management auf die Optimie-
rung der Unterstitzungsnetzwerke in einem konkreten Fall. Es geht darum, einen unterstit-
zungsbedurftigen Menschen effektiv und effizient zu begleiten, den Unterstitzungsprozess
gemeinsam zu steuern. Auf der Ebene der organisierten Versorgung richtet das Integrations-
management als ,Systemmanagement" (bzw. Care-Management) den Blick auf die Optimie-
rung des Versorgungssystems im ortlichen Zustandigkeitsbereich. Die Ubergange zwischen
Case- und Care-Management sind flie3end und werden kooperativ zwischen dem Case-Ma-
nagement-Team (Baustein 2) und dem strategischen Overhead (Baustein 1) gestaltet.

Im Hinblick auf die konkrete Ausgestaltung des Case-Managements sind die folgenden Prin-
zipien handlungsleitend:

Ressourcenorientierung:

Das Case-Management setzt an den Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kompetenzen und Potenzia-
len der Adressatinnen und Adressaten an, die zur Problembewaéltigung beitragen kénnen
oder auch in der Vergangenheit schon beigetragen haben. Der auf Ressourcen fokussierte
Unterstitzungsprozess soll es den Adressatinnen und Adressaten ermdglichen, ihre Starken
und Fahigkeiten (wieder) wahrzunehmen. Dadurch sollen Selbstwert und Selbstvertrauen
gestarkt und die Fahigkeiten fir selbst gesteuerte personliche Entwicklungen aufgebaut bzw.
stabilisiert werden.

Ganzheitlichkeit:

Das Case-Management geht davon aus, dass die real existierenden komplexen Lebenszu-
sammenhange der Adressatinnen und Adressaten in der Problemerhebung und den daraus
resultierenden Loésungsansatzen berlcksichtigt werden mussen. Dies bedeutet, dass im
Rahmen einer ,ganzheitlichen Problembearbeitung” nicht nur die Selbsthilfepotenziale und
Ressourcen der Adressatinnen und Adressaten aktiviert werden, sondern zugleich die Ge-
samtheit der ortlich verfiigbaren Unterstitzungsnetzwerke sektorenibergreifend beriicksich-
tigt und im Hinblick auf den konkreten Einzelfall koordiniert werden. Hierzu zéhlen auch ,in-
formelle" Unterstitzungsleistungen sozialer Netzwerke und des birgerschaftlichen Engage-
ments.

Dienstleistungsorientierung:

Die Adressatinnen und Adressaten des Case-Managements werden als ,Ko-Produzenten/in-
nen" des personenbezogenen Unterstitzungsprozesses aufgefasst. lhre aktive Mitwirkung
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ist von entscheidender Bedeutung fur die Effektivitat und Effizienz der angebotenen (Bera-
tungs-)Dienstleitungen. Die ,Freiwilligkeit" der Inanspruchnahme sowie eine beteiligungsori-
entierte Ausgestaltung des Dienstleitungsprozesses sind daher konstitutiv.

Dezentralisierung/Sozialraumorientierung:

Das Case-Management wird kleinrAumig im Stadtgebiet verortet und mit den Strukturen ,vor
Ort" verknUpft. Diese Organisationsform tragt nicht nur zu einer besseren raumlichen Erreich-
barkeit fur die ratsuchenden Personen bei, sondern ermdéglicht zugleich eine bessere Nut-
zung der Ressourcen des jeweiligen Sozialraumes sowie raumliche Prioritatensetzungen.
Die dezentral organisierten Beratungsangebote werden gesamtstadtisch koordiniert und ver-
netzt.

Barrierefreiheit/Interkulturelle Offnung:

Das Case-Management muss nicht nur in raumlicher Hinsicht moglichst gut erreichbar sein,
sondern in einem umfassenden Sinne fur den potentiellen Kreis der Adressatinnen und Ad-
ressaten zugéanglich sein. Das heif3t, dass alle moglichen Barrieren abgebaut werden mus-
sen, die einen Zugang zum Case-Management-Angebot verhindern (kdnnen). Die Strategien
und Handlungsansatze der Interkulturellen Offnung (IKO) sind daher ein wesentlicher Be-
zugspunkt fir den Ausgestaltungsprozess.

3.2 Schwerpunkte des KIM-CM

Die Schwerpunkte sind bereits partiell Inhalt des Konzeptes zur Umsetzung des Kommuna-
len Integrationsmanagement NRW (KIM): Fortschreibung des lokalen Handlungskonzeptes
fur die Stadt Oberhausen und sind unter den 6. Punkt - Zielgruppen und inhaltliche Schwer-
punktsetzungen — aufgezeigt.

a. ,Nachholende” Férderung der Integration

Zur Umsetzung des Kommunalen Integrationsmanagements in Oberhausen steht un-
ter anderem der Fokus auf Menschen, die im Sinne der sog. ,nachholenden Integra-
tion“ Integrationsbedarfe haben, obwohl sie bereits langere Zeit in der BRD bzw. in
Oberhausen leben.

Im Einklang mit dem Handlungskonzept der Landesregierung —soll die Zieldimension
Il (,Nachhaltige Integration in die Regelsysteme®) der , Teilhabe- und Integrationsstra-
tegie 2030“ des Landes NRW im Rahmen der ortlichen KIM-Umsetzung gleichwertig
berlcksichtigt werden.

b. Arbeitsmarktintegration
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Fach- und Arbeitskrafte werden in Deutschland dringend benétigt. Gleichzeitig ist die
Integration von Menschen mit Einwanderungsgeschichte in den Arbeitsmarkt ein we-
sentlicher Bestandteil fir das Gelingen der Integration. Die Arbeitsmarktintegration
dient der Existenzsicherung und ermdglicht soziale Teilhabe.

Das Projekt NRW.integrativ, als eine neu eingefuhrte Saule des Programmes ,Kom-
munales Integrationsmanagement NRW*, bestétigt die andauernde Wichtigkeit und
auch Dringlichkeit des Themas ,Arbeitsmarktintegration®. Das Projekt richtet sich als
(aufsuchender) potentialorientierter Ansatz auf neuzugewanderte oder gefllichtete
Menschen, die Uber eine hohe Leistungsorientierung verfiigen, Eigeninitiative zeigen
und ihre Potentiale nicht in vollem Umfang ausschoépfen konnen. Zusatzlich sollen Un-
ternehmen von dem Projekt profitieren, aber auch aktiv in den Prozess eingebunden
werden. Angebote werden entlang der beruflichen Integrationskette mit den unter-
schiedlichsten Akteuren aufgelegt, um zentrale Barrieren/Hemmnisse im beruflichen
Integrationserfolg abzuschaffen.
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4. Konkretisierung der Methoden im KIM-CM

Im Folgenden werden die Fachstandards fur die Beratung nach der CM-Methode, Kurzbera-
tungen und Verweisberatungen dargestellt.

KIM-Beratung
KIM-Beratung

Option 1 I Option 2 Option 3
Klient*in hat Klient*in hat einen akuten
Unterstiiftzungsbhedarf, der aber herschaubaren
durch eine andere Bedarf, der nicht durch
Institution abgedeckt andere Stellen abgedeckt
werden kann wird

Einige Bedarfe
kiinnen bearbeitet
werden, fir
andere Bedarfe

Wahrend der
Gespriache

mussen
andere
Ansprechpartner
hinzugezogen
werden

-/

ergeben
sich mehr
Bedarfe und
die Kriterien
fir ein CM
sind erfillt

_

¥

Bedalfe kénnen

Worgegehenen
Zeit bearbeitet werden

Uberleitung auch
zur MBE oder
T

2am 2-6-10 moglic

:
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Legende der Piktogramme

Auslosendes Ereignis

Teilprozess

Entscheidung im
Prozessverlauf
——  Verknipfung

Schnittstelle zu einem
anderen Kemprozess
Arbeit / Entscheidung
Dritter

)
@
-
%

Schnittstelle zu einem anderen
externen Prozess

Ende der Prozesskette

Dokumente/Software, die in den Prozessen
benutzt werden

Empfehlungen fur den weiteren
Prozessverlauf

Abbildung 2: Der KIM-CM-Beratungsprozess

4.1. Fachstandard fur die einzelnen Prozessschritte des CM

Bei den einzelnen Prozessschritten sollten Ziele erreicht, Grundprobleme erkannt und Er-

folgskriterien festgelegt werden.

Ressourcen sind eine Voraussetzung fur jeden einzelnen Prozessschritt. Die Schritte bend-
tigen neben qualifiziertem Personal und hohem Zeitaufwand ebenso ein geeignetes Doku-
mentationssystem und eine Ubersicht tiber die zur Verfiigung stehenden Hilfsangebote.® Die-
ses Modell l1asst sich wie folgt im Detail verstehen und prazisieren:

5 Als Grundlage fiir die Fachstandards der verschiedenen Prozessschritte dient das Konzept , Teilhabemanagement -
Grundsatzliche Uberlegungen und praktische Hinweise”, das im Rahmen der Landesinitiativen ,,Durchstarten in Ausbil-
dung und Arbeit” sowie ,,Gemeinsam klappt‘s” entwickelt und vom Ministerium fiir Kinder, Familie, Fltichtlinge und In-
tegration des Landes Nordrhein-Westfalens veroffentlicht wurde.
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Prozessschrittentwicklung CM

Zugy
Erstberatung
{ Keine weiteren Mafnahmen J

Kennenlernen
Uberblick
Filter
Entscheidung

Verweisberatung

[ Abschluss/Auswertung ]
Assessment

Erméglichung * Bedarfsanalyse
Arbeitsbindnis + Checkliste
Transparenz * Ressourcen
* Partizipation
+ Transparenz
Menitoring * Bedeutsamkeit
e Fallverlauf entlang \\ * Realistisch
der Prozessschritte \ * Erreichbar
+ Datenanalyse i ¢ Positiv
s Zielerreichung v * Abgestimmt
* Kooperationen * Arbeitsbindnis
* Transparenz @ @ * Transparenz
Leistungssteuerung
\_/ * Hilfen
* Leistungsgewdhrung * Farderung
* Leistungsangebot e Unterstiitzung
* Zugdnge ermoglichen e MaRnahmen
* Steuerung des Fallverlaufs * Erfolgsaussichten sichern
* Umsetzung des Hilfeplans e Transparenz
e Transparenz :

Abbildung 3: Die Prozessschritte im Detail

4.1.1. Erstberatung

Zunachst wird ein erster Eindruck von der Problemlage der bzw. des Ratsuchenden analy-
siert und deren bzw. dessen Motivation geklart sowie ggf. aufgebaut. Auf der Basis dieser
Informationen kann dann eine Entscheidung liber das weitere Vorgehen getroffen werden.
Hierzu gehort die Entscheidung, ob angesichts von Problemlage und Motivation Gberhaupt
der aufwendige Weg eines CMs beschritten werden soll. Gegenstand der Erstberatung ist
auch die Herstellung von Transparenz Uber das Verfahren, z. B. die Aufklarung Uber die auf
die Ratsuchenden zukommenden Anforderungen, die gegenseitigen Rollen, aber auch die
Chancen und Mdglichkeiten. Somit sind Ziele der Erstberatung die Herstellung eines Ar-
beitsbiindnisses und die Entscheidung, ob ein CM stattfinden soll. Bei dieser Entscheidung
kann es folglich zu einem CM oder zu einer Verweisberatung fihren.

Faktoren, die dabei zu beachten sind:

> das taktische Verhalten der ratsuchenden Personen und

» dass die Case-Manager/innen nicht nur Bedarfe sehen, die auf vorhandene Mal3nah-
men passen.

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
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» Motivation der ratsuchenden Personen

» Strukturierung der Bedarfe

» Treffsicherheit der Aufnahme in das CM
4.1.2. Assessment

Im Prozess des Assessment soll zweierlei geklart werden: Zum einen, ob die Bedarfslage so
komplex ist, dass das Handlungskonzept CM uberhaupt indiziert ist. Zum anderen soll ein
differenziertes Bild der Ausgangslage einer ratsuchenden Person gewonnen werden. Im
Rahmen einer ausftihrlichen Befragung der ratsuchenden Person werden Versorgungsdefi-
zite und -wiunsche analysiert und eventuell vorhandene Bewaltigungsressourcen aufgezeigt.
Somit sind die Ziele des Assessment

« die Gewinnung einer differenzierten Darstellung von Bedarfen und

» das Dokumentieren von Ressourcen.

Faktoren, die dabei zu beachten sind:
» die Differenz der Sichtweisen.

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
« zielorientiertes differenziertes Bild der Bedarfe und Ressourcen

4.1.3. Zielvereinbarung

Die Hilfeplanung wird durch den Prozessschritt der Vereinbarung von Zielen zwischen
Fachkréaften und Ratsuchenden eingeleitet. Dieser Schritt stellt einerseits einen integralen
Bestandteil von der Hilfeplanung bzw. dem weitergehenden CM dar, kann aber auch analy-
tisch und logisch getrennt betrachtet werden. Hierzu wird gemeinsam und formalisiert zwi-
schen Case Manager/in und ratsuchender Person ein Ziel vereinbart.

Faktor, der dabei zu beachten ist:
« differierende Ziele.

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
« tragfahige, realistische Zielvereinbarung
* erstes Konzept der Zielerreichung

4.1.4. Hilfeplanung

Die Hilfeplanung stellt einen notwendigen Schritt im Rahmen des CMs dar, sie folgt als eigensténdige
Handlungsform, die auch auf3erhalb des CMs beachtet werden sollte.

Der Unterschied zwischen ,Erstberatung und Assessment® sowie ,Hilfeplanung“ besteht darin, dass
im Rahmen der Hilfeplanung die Zukunft ,geplant® wird und nicht so offen ist wie im Rahmen von
Beratungsprozessen. Somit sollte die gemeinsame Planung des Einsatzes von Hilfeangeboten und
Ressourcen das Ziel sein.
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Faktoren, die dabei zu beachten sind:
« die unrealistische Einschatzung von Angeboten und Bewaltigungsressourcen (von
beiden Seiten).

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
« realistischer Hilfeplan, der zwischen Bedarf, Bewaltigungsressourcen und Angebot
vermittelt

4.1.5. Leistungssteuerung

Das CM wird Hilfsangebote so vermitteln, dass auf die besondere Bedarfslage des Einzelfalls
eingegangen wird. Dies setzt Steuerungskompetenzen gegenuber den Leistungstragern, de-
ren Angebote in Anspruch genommen werden sollen, voraus.
Deshalb ist das prioritare Ziel der Leistungssteuerung das Leistungsangebot bedarfsgerecht
zu erbringen.
Faktoren, die dabei zu beachten sind:
« fehlende bzw. nicht ausreichend zeitnah verfiigbare Angebote
* hoher Koordinationsaufwand aufgrund struktureller Unabhangigkeit der Leistungs-
anbieter/innen.
Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
« zeitnahe Bedarfsdeckung
* kontinuierliche Koordination zwischen individuellem CM und Angebotsplanung

4.1.6. Monitoring / Re-Assessment

Das Ziel des Monitorings ist der Gewinn von Informationen Uber den Fallverlauf, um ggf.
rechtzeitig intervenieren zu kdnnen.

Faktoren, die dabei zu beachten sind:
» mangelhafte Dokumentation
* das Eigeninteresse der Leistungserbringer/innen

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
* zeitnahes Vorhandensein von Informationen Uber wesentliche Etappen des Fallver-
laufs

4.1.7. Abschluss/Auswertung
Die Evaluation sollte folgende Schwerpunkte beinhalten
» Der Hilfeplan in Bezug auf die erreichten Ziele und Resultate
» Die Arbeitsmethoden und die Zusammenarbeit mit Dritten

» Die Zufriedenheit der Zielgruppe
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AuRerdem sollten die Reflexion der eigenen Arbeit und eine Dokumentation des Aufwands
fur einen Fall stattfinden. Hinzu kommt die systematische Nachfrage bei den beteiligten Ko-
operationspartnern zu deren Einschéatzung beziglich der Zielerreichung und der Effektivitat
sowie Effizienz der Hilfen. Dazu gehdrt auch, Kooperationspartner/innen sowohl positive als
auch negative Ruckmeldungen Uber ihre Hilfeleistungen zu geben. Zentral fur die Beurteilung
des Erfolgs eines Unterstltzungsprozesses ist die Einschatzung der ratsuchenden Person.
Deren bzw. dessen Meinung sollte umfassend erhoben und in jedem Fall in einem abschlie-
Benden Gesprach behandelt werden.

4.2. Fachstandard fur Kurzberatungen

Die Fokussierung auf die Starken der ratsuchenden Personen und den Einsatz der eigenen
Maglichkeiten ist der Schlissel in der Kurzberatung. Dabei geht es priméar um die Aktivie-
rung personlicher und sozialer Ressourcen. Sie bietet die Moglichkeit den Menschen
schnelle und passgenaue Hilfe anzubieten und akute aber Giberschaubare Problemlagen
(Bedarfe) im Einzelkontakt zu bearbeiten. Ziel ist es, bei Bedarf, unterstiitzende Beratung
zur Verfugung zu stellen und soll dazu motivieren, wenn nétig, sich weiterfiihrende Hilfe zu
suchen, um Integrationsprozesse zu beschleunigen oder Hemmnisse schnell abzubauen.
Es soll kurzzeitige, intensive Impulse von auf3en zu einem klar definierten Thema geben
und somit der Integrationsprozess angeregt werden.

Bei dem Personenkreis dieses Angebotes liegt ein klar definiertes Thema (Bedarf) vor.

In der praktischen Anwendung bedeutet es maximal flinf Gesprache und eine angemes-
sene Gesprachsdauer (im Durchschnitt 45 Minuten pro Gesprach). Durch die Kirze des
Gespréachs bietet diese Methode zeitliche Flexibilitat und die Moglichkeit innerhalb relativ
kurzer Zeit das Problem zu I6sen.

4.3. Fachstandard fur Verweisberatungen

Das primare Ziel ist es, Verweisketten oder Fehlverweise zu vermeiden. Die Weitervermitt-
lung ist sinnvoll, wenn eine ratsuchende Person Unterstitzungsbedarf hat, der nicht durch
das KIM abgedeckt werden kann.

Bei Rechtskreisen und Programmen mit einem eigenen Case-Management ist die Verweis-
beratung durch die KIM-Case-Manager/innen erforderlich. Im Rahmen dieses Konzeptes
handelt es sich bei einer ,Verweisberatung“ nicht nur um eine schlichte Weiterleitung an an-
dere Institutionen, sondern um eine ,einfache“ Eingangs- bzw. Erstberatung. Die Transpa-
renz bei der Suche nach alternativen Mdglichkeiten und nach geeigneten Unterstitzungsfor-
men wird fokussiert.

17



5. Case-Management im lokalen Netzwerk (Verkntpfung von Ein-
zelfall- und Strukturebene)

Das Handlungskonzept der Landesregierung raumt der Verknupfung von Einzelfall- und
Strukturebene (,Case Management im lokalen Netzwerk") eine zentrale Bedeutung zu. Dem-
entsprechend sieht das lokale Handlungskonzept zur Umsetzung des KIM fir die Stadt Ober-
hausen eine systematische Abstimmung zwischen dem strategischen Overhead (Baustein
1) und dem operativen individuellen Case-Management (Baustein 2) vor: Dem strategischen
Overhead kommt dabei eine fachlich-koordinierende Funktion fiir das Case-Management zu.
Hier wird auf den 4. Punkt - Strategischer Overhead: Verortung und Aufgabenstellung - aus
der aktuellen Fassung des Konzeptes zur Umsetzung des Kommunalen Integrationsma-
nagement NRW (KIM): Fortschreibung des lokalen Handlungskonzeptes fur die Stadt Ober-
hausen verwiesen.

Die Kooperation zwischen den Bausteinen 2 und 3 ist ein wichtiger Bestandteil im lokalen
Netzwerk. Die Personen aus der Auslander- und/oder Einburgerungsbehdrde gestalten den
KIM-CM-Umsetzungsprozess durch die Teilnahme an den bausteintibergreifenden Teamsit-
zungen aktiv mit und fungieren als feste Ansprechpersonen fur themenspezifische Inhalte.
Auf der Leitungsebene finden regelméRige Jour-Fix-Termine zwischen dem Kl und der
ABH/EBH statt. Unter den 5. Punkt - Gestaltung des Zusammenhangs und der Schnittstellen
zwischen den einzelnen Projektbausteinen — in der aktuellen Fassung des Konzeptes zur
Umsetzung des Kommunalen Integrationsmanagement NRW (KIM): Fortschreibung des lo-
kalen Handlungskonzeptes fir die Stadt Oberhausen wird die Zusammenarbeit weiter ver-
tieft.

Die KIM-Case-Manager/innen fungieren als Impulsgeber/innen fir die Weiterentwicklung und
Optimierung des ortlichen Beratungs- und Unterstlitzungssystems. Sie erhalten in der Bera-
tungspraxis Einblicke in die Lebens- und Bedarfslagen der Oberhausener/innen mit Einwan-
derungsgeschichte und erleben in ihren Praxisbeziigen direkt an den Schnittstellen, wo Op-
timierungsbedarfe bestehen.

Diese Wissensbestande der Case-Manager/innen sollen durch die koordinierende Stelle sys-
tematisch erfasst, aufbereitet, analysiert und anschliel3end tber den KIM-Lenkungskreis in
den strategischen Steuerungsprozess eingespeist werden. Einzelfalle werden analysiert, um
das Wissen der operativen Ebene z.B. tber Licken im System, Sollbruchstellen und Koope-
rationsbedarfe zu identifizieren und fur die Planung von Strukturverdnderungen nutzbar zu
machen. Das Case-Management dient in diesem Sinne auch als ,Katalysator®, um Bedarfe
im System aufzuzeigen und Optimierungsansétze herauszuarbeiten.
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+ Uberarbeitete * Licken und

Standards, Kooperationsbedarfe
Malnahmen, erkennen,
Kooperationen usw. Fachkenntnisse

im Netzwerk erlangen und
etablieren weitergeben

Koordinierende
Stelle ™\

KIM-

r: Lenkungskreis

+ Kenntnisse erfassen,
analysieren und
aufbereiten

J L ,

Abbildung 4: Kreislauf der UmsetzungsmafSnahmen im lokalen Netzwerk

+ Erkenntnisse /
Entscheidungen in
den strategischen
Steuerungsprozess
einspeisen

.

Fur die kooperative Erfassung, Aufbereitung und Analyse der Wissensbestande der Case-
Manager/innen werden vorrangig die gemeinsamen, trageribergreifenden CM-Teamsitzun-
gen genutzt, die vom strategischen Overhead organisiert und moderiert werden. Es fallt
ebenfalls in den Zustandigkeitsbereich des strategischen Overheads den in diesem Zusam-
menhang unerlasslichen Kommunikationsfluss zum Facharbeitskreis Integration und zu re-
levanten Projektgruppen sicherzustellen.

DartUber hinaus haben an der Schnittstelle zwischen Case- und Care-Management folgende
Aktivitaten oberste Prioritat:

» Mitwirkung in bereits bestehenden lokalen Netzwerken mit der Zielsetzung, die Ver-
sorgungssituation der im Fokus stehenden Zielgruppen zu optimieren

» Aufbau von sog. ,Produktionsnetzwerken" mit der Zielsetzung, sog. ,Dienstleistungs-
ketten" fur die spezifischen Fallkonstellationen von Menschen mit Einwanderungsge-
schichte organisations- und rechtkreisiibergreifend zu entwickeln.

Die Zustandigkeit fur die Mitwirkung in bereits bestehenden stadtweiten relevanten Netzwer-
ken fallt vorrangig in den Zustandigkeitsbereich des strategischen Overheads. Auf kleinrau-
miger Ebene wird die Mitwirkung durch die Case-Manager/innen sichergestellt.
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Fur die Organisation und Moderation aufzubauender Produktionsnetzwerke ist der strategi-
sche Overhead zustandig. Die Case-Manager/innen arbeiten inhaltlich in den Produktions-
netzwerken mit. Nur auf diese Weise kann sichergestellt, dass die Case-Manager/innen in
ihrer konkreten Einzelfallarbeit auf ,Integrationsketten" zurtckgreifen.

6. Definition der Schnittstellen und Zustandigkeiten im Kontext
angrenzender Beratungs- und Case-Management-Strukturen

In Oberhausen gibt es zahlreiche Beratungsangebote. Die meisten Beratungsangebote ar-
beiten mit verschiedenen Zielgruppen und eigenen Definitionen. Deshalb kann es grundsatz-
lich bei jedem Angebot / bei jeder Dienstleistung zu einer Schnittstelle und Uberschneidung
von Zielgruppen kommen. Doppelstrukturen missen vermieden und Schnittstellen definiert
werden. Das CM soll ein Ubergangsmanagement und die Steuerung im Prozess sicherstel-
len. Die Parallel-Betreuung, also die Betreuung durch mehrere Institutionen, kann nicht zwin-
gend vermieden und soll unter anderem durch das Case-Management koordiniert werden.
Hierbei liegt der Fokus grundsatzlich auf der Ebene des Case-Managements, also der Bera-
tungs- und Koordinationsfunktion, und nicht auf der Ebene der Leistungsgewahrung bzw. —
erbringung. Diese Koordination von Unterstitzungsangeboten und —leistungen soll durch ei-
nen engen Austausch zwischen den betroffenen Institutionen sowie durch eine strukturierte
Kooperation erfolgen. Hierfir finden regelmaRig Dialoge zwischen den Kooperations-
partner/innen bzw. Akteur/innen statt. Dem Schnittstellenmanagement werden institutions-
Ubergreifende Kooperationsvereinbarungen zugrunde liegen, um einen wirksameren Integ-
rationsprozess zu organisieren.

Die Auflistung der ,zentralen Beratungs- und Case-Management-Strukturen fur Migrant/in-
nen in Oberhausen® sind bereits im ,Lokalen Handlungskonzept der Stadt Oberhausen” fest-
gehalten. In der nachfolgenden Ubersicht sind die angrenzenden Angebote verschiedener
Beratungsstrukturen dargestellt. Diese Institutionen verfiigen tber ein CM bzw. Gber CM-
Strukturen und werden deshalb vorrangig bei der Differenzierung der Aufgabengebiete sowie
der Zielgruppen als auch bei der Kooperation betrachtet werden®:

5Bei den folgenden Auflistungen des Punkt 6 handelt es sich nicht um eine abschlieRende Aufzihlung.
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Forderung der Teilhabechan-
cen und Orientierung im Alltag

Forderung der Integrations-
chancen junger Menschen
am Ubergang Schule/Beruf

Arbeitsmarktin-
tegration

Unterstitzung  bei
lebenspraktischen
Fragen / Férderung
gleichberechtigter
Teilhabe durch Ver-
mittlung in die sozi-
alen und gesund-
heitlichen  Regel-
systeme

* Forderung / Ent-
wicklung / Erziehung
einer  eigenverant-
wortlichen und ge-
meinschaftsfahigen
Personlichkeit  fur
junge Menschen

« Hilfe fir Menschen
mit (drohender) see-
lischer Behinderung

Rechtskreisubergrei-
fende, flexible, prozess-
offene und langfristige
Unterstiitzung in allen
wichtigen Bereichen der
Integration

Ziel-
gruppe

» Erwachsene Zuwanderer/in-
nen im Alter Gber 27 Jahren

Prioritare Zielgruppe:

— Spataussiedler/innen, de-
ren Ehegatten und Abkémm-
linge im Sinne der 88 4 und 7
BVFG

— Auslander/innen, die sich
dauerhaft im Sinne des § 44
AufenthG im Bundesgebiet
aufhalten (Bis zu drei Jahre
nach Einreise in das Bundes-
gebiet bzw. bis zu drei Jahre
nach Erlangung des auf
Dauer angelegten Aufent-
haltsstatus.)

« Junge Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte im
Alter vom 12. bis zur Voll-
endung des 27. Lebensjah-
res (unabhéngig vom Auf-
enthaltsstatus, solange sie
sich rechtmafig oder auf-
grund einer auslénder-
rechtlichen Duldung in
Deutschland aufhalten)

« Eltern von Kindern und Ju-
gendlichen mit Einwande-
rungsgeschichte; insbeson-
dere mit einem Beratungs-
bedarf in Fragen der Bil-
dung/Ausbildung ihrer Kin-
der

Zielgruppe JC:

+ arbeitssuchende
Leistungsberech-
tigte mit Arbeits-
marktzugang

* Bewohner/innen
der Gemeinschafts-
unterkinfte

* Menschen mit
Fluchthintergrund

im privaten Wohn-
raum (unabhangig
vom  Aufenthalts-
status, rechtskreis-
Ubergreifend)

* Geduldete und
Gestattete im Alter
von 18 bis ein-
schlie3lich 27 Jah-
ren

* Kinder und junge
Menschen von der
Geburt bis zur Voll-
endung des 18. Le-
bensjahres

* In Ausnahmefallen
gilt das Angebot der
HzE auch fir junge
Volljahrige, wenn
dies fur die Person-
lichkeitsentwicklung
derselben geeignet
und notwendig ist
(841 SGB VIII)

Personen mit Einwan-
derungsgeschichte und
einen intensiven Bera-
tungs- und Unterstit-
zungsbedarf

» ,Nachholende* Forde-
rung der Erstintegration

* Multiple familiare Prob-
lemlagen (Mehrdimensi-
onale Unterversorgung)

» Gewahrleistung eines
bedarfsgerechten Pfle-
gesettings im Einzelfall
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6.1 Schnittstellen im Bereich der ,,nachholenden Forde-
rung der Erstintegration®

Das KIM-CM setzt unter anderem im Bereich der ,nachholenden® Forderung der
Erstintegration an. Hier sind einige Schnittstellen zu anderen Institutionen wie z.B. zur
Migrationserstberatung (MBE), zum Jugendmigrationsdienst oder zum Team Sozial-
arbeit gegeben.’

Um diesen Uberschneidungen vorab entgegenzuwirken, werden Zugangsvorausset-
zungen konkret, soweit moglich, definiert.

MBE:

So findet eine Forderung der Erstintegration von Personen (Uber 27 Jahre) mit einem
befristeten Aufenthaltstitel bis zu 3 Jahren nach Ersterteilung bei der MBE statt. Die
,2hachholende“ Férderung erfolgt bei Personen mit einem befristeten Aufenthaltstitel
ab 3 Jahren nach Ersterteilung vorrangig im KIM-CM. Die MBE wird die Personen, die
ihren Aufenthaltstitel langer als 3 Jahre besitzen, an das KIM-CM weiterleiten und im
Gegenzug wird das KIM-CM die Personen, die weniger als 3 Jahre im Besitz ihres
Aufenthaltstitels sind, an die MBE weiterleiten. &

JMD:

Hier gilt dieselbe Regelung, wie oben unter MBE beschrieben. Jedoch findet die For-
derung der Erstintegration bei Personen zwischen 12 und 27 Jahren statt.

Fachbereich 2-6-10: Erstintegration von Neuzugewanderten (Bereich des Kom-
munalen Integrationszentrums):

Bei dem Fachbereich ,Erstintegration von Neuzugewanderten® erfolgt grundsatzlich
eine Betreuung bei Gestatteten, Geduldeten, vereinzelt Personen mit einem Aufent-
haltstitel und ehemals AsylbLG. Bislang ist die Betreuung noch nicht mit einem umfas-
senden Case-Management gleichzusetzen und deshalb wird bei Personen, die einen
umfangreichen Bedarf aufweisen, eine Verweisberatung an das KIM-CM erfolgen. Die-
ses Verfahren wird aktuell zwischen den Fachbereichen abgestimmt und die Schnitt-
stellen eruiert.

Bildungsberatung (Volkshochschule):

7 Die tabellarische Aufstellung der Schnittstellen von Diensten, Zielgruppen, Beratungsschwerpunkten, Ange-
botsformen und raumlichen Verortung werden auf den folgenden Seiten dargestellt. Fille, die nicht dargestellt
wurden, sind unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben und / oder eigener Ermessenentscheidungen zu
bearbeiten. Die Auflistung der moglichen Fallvarianten ist nicht endgiiltig. Sie kann regelmaRig weiterentwickelt
und fortgeschrieben werden.

8 Grundsitzlich sollte stets im Gegenzug eine Verweisberatung bzw. eine Weiterleitung bei fehlenden Anspruchs-
voraussetzungen an die jeweilige Institution erfolgen.
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Hier findet eine enge Kooperation zwischen der Bildungsberatung und dem KIM-CM
statt. Die verschiedenen Beratungsangebote und Dienstleistungen der VHS werden
dem KIM-CM in engem Austausch prasentiert und zur Verfigung gestellt. Die Verweis-
beratungen erfolgen wie in Ful3note 8 definiert.

6.2 Schnittstellen bei ,,multiplen familiaren Problemlagen*

Auch flr Personen / Familien mit ,multiplen familiaren Problemlagen® wird das KIM-
CM Unterstitzung anbieten. Besonders in diesem Themengebiet wird eine umfangrei-
che Verstandigung und enge Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen, vor allem
dem Jugendamt und dem Jobcenter, nétig sein. Speziell in diesem Bereich ist eine
parallele Betreuung méglich und auch notwendig. Die Regionalteams des Jugendam-
tes haben lhre Arbeitsschwerpunkte in der Gewahrleistung einer, dem Wohl des Kin-
des oder Jugendlichen entsprechenden, Erziehung (,Erzieherischer Bedarf*), woge-
gen das Jobcenter seinen Fokus auf die Arbeitsmarktintegration von arbeitssuchenden
Personen legt. Eine Betreuung Uber die Arbeitsschwerpunkte hinaus, kann grundsatz-
lich fur die Ubrigen Bereiche im KIM-Case-Management erfolgen. Allerdings muss da-
fur eine enge, teils simultane, Zusammenarbeit garantiert werden kénnen. Daftr wer-
den die Schnittstellen zwischen dem KIM-Case-Management und dem Jugendamt als
auch dem KIM-Case-Management und dem Jobcenter fixiert bzw. gegliedert.

KIM-Case-Management und Jugendamt:

Im Unterstutzungsbereich ,multiple familidre Problemlagen® ist es ein vorrangiges Ziel
des KIM-Case-Management, Zugange zu den allgemeinen Infrastrukturangeboten und
praventiven Angebotsformen der Kinder- und Jugendhilfe zu ermdéglichen. Diese
Grundausrichtung steht im Einklang mit dem gesetzlichen Auftrag der Kinder- und Ju-
gendhilfe.

Beim KIM-Case-Management handelt es um eine rechtskreisubergreifende Hand-
lungsform. Die einzelfallbezogene Hilfeplanung des Jugendamtes (gemald 8§ 36 SGB
VIII) lasst sich als jugendhilfespezifische ,Fallsteuerung® (Hilfe zur Erziehung) charak-
terisieren. Im Falle einer angezeigten ,Parallelbetreuung” ist eine enge Kooperation
und aufeinander abstimmte Zusammenarbeit mit einer klaren Aufgabenverteilung an-
zustreben. Die Einbindung der KIM-Case-Manager*innen in das Hilfeplanverfahren
des Jugendamtes stellt in diesem Zusammenhang eine mégliche Handlungsoption
dar. Vom KIM-Case-Management werden diejenigen Bedarfslagen in den Fokus ge-
nommen, die Uber die jugendhilfespezifischen Bedarfe hinausgehen (z.B. rechtliche
Verstetigung der Integration). Auf diese Weise soll eine mdglichst ganzheitliche Prob-
lembearbeitung fur Familien mit Einwanderungsgeschichte realisiert werden.

Besondere Beachtung und Aufmerksamkeit bedarf die enge Zusammenarbeit im Kin-
derschutz. Mal3geblich fur das Handeln der KIM-Case-Manager*innen sind die Best-
immungen des 8 4 des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG).
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Ebenso soll hier, wie bereits in Punkt 6.1 und der Ful3note 8 beschrieben, eine Ver-
weisberatung, falls notwendig, stattfinden. Diese Verweisberatung kann jedoch auch
erfolgen, wenn die Voraussetzungen bei beiden CM’s erfillt sind. Somit kann eine
Parallelbetreuung ermdglicht werden.

KIM-Case-Management und Jobcenter:

Die Zielgruppe ,multiple familiare Problemlagen“ kann neben den Uberschneidungen
zum Jugendamt auch Schnittstellen zum Jobcenter aufweisen.

Wenn diese Zielgruppe Leistungen des 2. und 3. Sozialgesetzbuch in Anspruch nimmt
und zeitgleich drei weitere Unterversorgungen in den verschiedensten Bereichen auf-
weist, entstehen Beruihrungspunkte zwischen dem KIM-Case-Management und dem
Fallmanagement des Jobcenters. Das KIM-Case-Management ersetzt nicht das Fall-
management des Jobcenters. Es steht auch nicht in Konkurrenz zu diesem. In be-
stimmten Fallkonstellationen kénnen die ratsuchenden Personen von einem Case-Ma-
nagement im Jobcenter und im ,KIM* profitieren. Die Aufgabe des Fallmanagements
ist es, Vermittlungshemmnisse abzubauen, die der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
im Wege stehen. Es handelt sich daher um ein rein beschaftigungsorientiertes Fallma-
nagement (Fokus: Integration in Arbeitsmarkt). Das KIM richtet den Fokus auf die um-
fassende Betreuung, Koordination und Beratung der ratsuchenden Menschen in allen
Bereichen, wobei Erwerbstatigkeit nur ein Baustein ist. Ein ganzheitlicher Ansatz steht
im Mittelpunkt, ist personenzentriert ausgerichtet und hat Integration im umfassende-
ren Sinne zum Ziel.

Auch hier gilt der Aspekt der prophylaktischen Betreuung. Eine friihzeitige Einbindung
des KIM-CM in betroffenen Féllen soll die Notwendigkeit der spateren Einbindung von
weiteren Institutionen / Bereichen vorsorgend vermeiden. Auf diese Weise soll ein
moglichst friihzeitiges Agieren ermdglicht werden.

Hier gilt ebenfalls Punkt 6.1, Ful3note 8. Eine Verweisberatung soll, falls notwendig, in
beide Richtungen stattfinden.

6.3 Schnittstellen bei der ,,Gewéahrleistung eines bedarfs-
gerechten Pflegesettings im Einzelfall*

Das KIM-CM hilft bei der Bedarfsermittlung und unterstitzt jede Lebenslage im Bereich
der ,Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings im Einzelfall“. Die ratsu-
chenden Personen und/oder Ihre Angehorigen erhalten einen ersten Uberblick tiber
die Pflegeangebote und kénnen von den Kooperationen mit weiteren Institutionen pro-
fitieren.

So erfolgt im Rahmen dieses Konzeptes bei Bedarfen in den Themenbereichen ,Woh-
nen im Alter” oder ,Pflege” eine Verweisberatung an die Stadt Oberhausen und deren
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zustandigen, federfihrenden Fachgebiete ,Wohnberatung fur altere Menschen® bzw.
,Vermittlung von Seniorenwohnungen“ und ,Pflegeberatung”. °

Bei Vorsprachen in den Quartiersbiros oder der Pflegeberatung von hilfebedurftigen
Personen, die eine umfassende Betreuung bzw. Begleitung bedirfen, sollte eine Ver-
weisberatung an das KIM-CM erfolgen.

Die interkulturellen Seniorenberater/innen (Modellprojekt ,Guter Lebensabend NRW*)
sollten bei der Schaffung von méglichen Zugangswegen durch Infoveranstaltungen o-
der Sensibilisierung verschiedener Institutionen im standigen Austausch mit dem KIM-
CM stehen.

% Die Pflegekassen sind zur Unterstiitzung gesetzlich verpflichtet und bieten deshalb ebenfalls Beratungen in den
Bereichen ,Wohnen im Alter” und , Pflege” an.
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sleam Gestattete und Ge- Unterstitzung bei lebens-
duldete, Personen praktischen Fragen / For-
Sozialarbeit" mit eAT und ehemals | derung gleichberechtigter
AsylbLG in Oberhau- | Teilhabe durch Vermitt-
sen lung in die sozialen und Stadt OB
gesundheitlichen Regel-
systeme; Schwerpunkt: keine raumliche Zuordnung
Wohnen, Ubergangsma-
nagement Beratung (Buchstabenregelung)
Fluchtlings- Gestattete und Ge- Schwerpunkt Asylverfah-
beratung duldete rensberatung und Aufent- Beratung Ccv DRK AWO
haltssicherung (BAMF +
ABH)
Migrationerst- | AT (befristet), 3-5 Forderung der Teilha-
beratung  fir Jahre nach Erstertei- | bechancen und Orientie- Case-
Zuwanderer ab | lung, EU-Burger rung im Alltag Management
27 Jahre EU-Freiziigigkeit fr Ccv AWO
Drittstaatler
Jugendmigra- | Jugendliche bis 27 Foérderung der Integrati-
tiondienst (un- Jahre, AT (befristet), onschance'r) junger Men-
3-5 Jahre nach schen am Ubergang Case- DW

ter 27 Jahre)

Ersterteilung, EU-
Birger, EU-Freizi-
gigkeit fur Drittstaat-
ler

Schule/Beruf

Management
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Grundsiche- Arbeitssuchende Arbeitsmarktintegration
rung fur Ar- | Leistungsberechtigte Beratung Jobcenter Oberhausen
beitssuchende | (8 7 SGB II) mit Ar- mit CM- (Aktenzeichenregelung)
(Integration bc_altsmarktzugang u. Elementen
Point) Elnwanderungsge-
schichte
ASB Deutsche oder Auf- Allgemeinen sozialen Fra- CcV
enthalt unbefristet gen
Beratung
KIM-Case-Ma- | AT 3 Jahre nach nachholende Integrations- AWO/ Stadt Stadt
nagement Ersterteilung forderung Case- Ccv ZAQ OB OB
Management + EJH/ + + +
Pro Wohnen DW Stadt DRK DRK
OB
Bildungsbera- | Personen mit Beratung zu Integrations-
tung Sprachlerninteres- kursen, DeuFo6v und
sen, -verpflichtungen | BAMF-unabhéangigen Ruhrwerkstatt
und —berechtigun- Sprachangeboten, Ver- VHS
gen, Menschen mit weisberatung an Ehren- SFS Schulungsgesellschaft
und ohne Einwande- | amt, Bildungs- und Forder- Beratung Millennium
rungsgeschichte, zu- | angeboten, systematische mit CM- Kurbel
gewanderte Men- Bearbeitung der Bildungs- Elementen WhbI (Weiterbildungsinstitut)

schen mit Abschlis-
sen aus anderen
Landern

bedarfe und Mdglichkei-
ten, zielgerichtete Aner-
kennungsberatung, pro-
fessionelle Laufbahnbera-
tung fur Beschaftigte und
Berufsriickkehrende sowie
fur Nicht-Beschaftigte
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6.1 ,Nachholende‘ Forderung der Erstintegration

Dienste Zielgruppe Beratungsschwer- | Angebots- Postleitzahlen
punkt form
46117 | 46119 | 46145 | 46147 | 46149 | 46045 | 46047 | 46049
Neue EU-BUr- | neu nach Deutsch- Unterstltzung in verschie- Beratung
ger in Ober- | land zugewanderten | denen Lebensbereichen
hausen (NEO) Menschen aus der und Problemlagen:
europdischen * KiTa-Platz
Union (letzten 5 * Sprachkurs
Jahre) * passenden Qualifizierung
* Antragstellungen
« in Fallen von Diskriminie-
diekurbel ZAQ

AWO = Arbeiterwohlfahrt
DRK = Deutsches Rotes Kreuz

AT / eAT = (elektronischer) Aufenthaltstitel

rung
* Vermittlung an Netzwerk-
partner

Unterstltzung bei digitaler
Kommunikation mit Behor-
den, Institutionen und Ein-
richtungen

* Terminbuchung

* Anfragen stellen

* Recherchen im Internet
CV = Caritasverband

EJH = evangelische Jugendhilfe

ABH = Ausléanderbehdérde

DW = Diakonisches Werk
ZAQ = Zentrum fir Ausbildung und berufliche Qualifikation

BAMF = Bundesamt fir Migration und Fluchtlinge
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Hilfen zur Er- | «Kinder/junge Men- « Férderung / Entwick-
ziehung (HzE) schen von der Geburt bis | lung / Erziehung einer ei-
zur Vollendung des 18. genverantwortlichen und RT RT RT
Lebensjahres (in Ausnah- | gemeinschaftsfahigen Case- Mitte / |OB-Ost | Alstaden
meféllen gilt das Angebot | Persdnlichkeit fir junge Management RT Osterfeld RT Sterkrade Styrum / Lirich
der HzE auch fir junge Menschen
Volljahrige, wenn dies fiir | « Hilfe fir Menschen mit
die Personlichkeitsent- (drohender) seelischer
wicklung derselben ge- Behinderung
eignet und notwendig ist)
Jugendmigrati- | Jugendliche bis 27 Jahre, | Forderung der Integrati-
onsdienst (un- | AT (befristet), 3-5 Jahre onschancen junger Men- Case-
ter 27 Jahre) nach Ersterteilung, EU- schen am Ubergang Management DW
Birger, EU-Freiziigigkeit | Schule/Beruf
fur Drittstaatler
Grundsiche- Arbeitssuchende Leis- Arbeitsmarktintegration
rung fir Ar- | tungsberechtigte (§ 7 Case- Jobcenter Oberhausen
beitssuchende | SGB Il) mit Arbeitsmarkt- Management Aktenzeichenregelung
(Jobcenter) zugang und Einwande-
rungsgeschichte
KIM-Case-Ma- Personen mit Einwande- | Mehrdimensionale Unter- AWO/ Stad Stadt
nagement rungsgeschichte versorgung im Kontext Ccv ZAQ t OB OB
Familie Case- + EJH/ + + +
Management Pro Wohnen DW Stadt OB DR DRK
K
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SITAO+
(Projekt Akti(F)
Plus und ESF
Plus (Bundes-
ministerium fr
Arbeit und So-
ziales und Eu-
ropéaische
Union)

« Familien, Eltern mit Ein-
schrénkungen, Alleiner-
ziehende

» mit Kindern unter 18
Jahren

« die Leistungen nach
SGB Il / SGB Xl bezie-
hen, Kinderzuschlag er-
halten oder anspruchsbe-
rechtigt sind

Beratung / Begleitung bei
der Nutzung von Angebo-
ten, Beantragung Sozial-
leistungen, Bewerbun-
gen, Kontaktaufnahme zu
potentiellen Arbeitgebern,
Verbesserung der Le-
benssituation der Kinder

Beratung mit

CM-Elementen

CcVv Kurbel ZAQ

Erziehungsbe-
ratungsstellen

Eltern, Kinder und Ju-
gendliche mit Erzie-
hungs- und Entwick-
lungsproblemen; individu-
elle, familienbezogene o-
der lebensweltbezogene
Probleme an

diagnostische u. thera-
peutische Hilfen fur L6-
sungen von Erziehungs-
problemen, fir emotio-
nale Probleme von Kin-
dern/Jugendlichen, fur
Entwicklungsverzdgerun-
gen/Auffalligkeiten im So-
zialverhalten, fur Schwie-
rigkeiten bei Leistungsan-
forderungen/Schulproble-
men, flr schwierige Fa-
miliensituationen

Beratung

CV (Erziehungsberatung)
Evangelische Beratungsstelle (Erziehung, Partnerschaft und Lebensfragen)
Stadt OB (psychologische Beratungsstelle)

Frihe Hilfen

(werdende) Eltern und
Familien mit Kindern bis
zum 3. Lebensjahr

Beratung, Begleitung, In-
formationen uber allge-
meine Fragen zu
Schwangerschaft/Geburt,
Mutterschutzgesetz/Mut-
terschaftsgeld, Elternzeit,
Elterngeld, Elterngeld-
Plus, Kindergeld (-zu-
schlag, Wohngeld, Ar-
beitslosengeld (I u. 1) in

Beratung

Stadt OB
pro familia
Elterntelefon
Hilfetelefon "Schwanger in Not"
Telefonberatung Psychische Gesundheit
Hilfetelefon bei Gewalt gegen Frauen
Verein fir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen Alsbachtal e.V.
Katholischen Familienbildungsstatte
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6.2 multiple familidre Problemlagen

Dienste Zielgruppe Beratungsschwer- | Angebots- Postleitzahlen

punkt form 46117 | 46119 | 46145 | 46147 | 46149 | 46045 | 46047 | 46049
Verb. m. Schwanger-
schaft/Geburt, Gesund-
heit, Forderung, Grup-

penangebote
Neue EU-BUr- | neu nach Deutschland Unterstiitzung in ver- Beratung
ger in Ober- zugewanderten Men- schiedenen Lebensberei-
hausen (NEO) schen aus der europai- chen
schen und Problemlagen:

Union (letzten 5 Jahre) * KiTa-Platz

* Sprachkurs

* passenden Qualifizie-
rung

* Antragstellungen diekurbel
« in Fallen von Diskrimi-
nierung

* Vermittlung an Netz-
werkpartner

Unterstiitzung bei digita-
ler Kommunikation mit
Behorden, Institutionen
und Einrichtungen

* Terminbuchung

+ Anfragen stellen

* Recherchen im Internet
AWO = Arbeiterwohlfahrt CV = Caritasverband DW = Diakonisches Werk

DRK = Deutsches Rotes Kreuz EJH = evangelische Jugendhilfe RT = Regionalteam (Stadt Oberhausen)

ZAQ = Zentrum fiir Ausbildung und berufliche Qualifikation

AT / eAT = (elektronischer) Aufenthaltstitel ABH = Auslande BAMF = Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge
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Pflegeberatung
der Stadt Ober-
hausen

Pflegebedirftige
und deren Angeho-
rige

Auskunft, GUber das Leis-
tungsspektrum aller
Oberhausener Pflege-
dienste, Hilfestellung bei
Pflegediensten, Finan-
zierungsfragen bei
shauslicher Pflege*

Beratung

keine raumliche Zuordnung
(Buchstabenregelung)

Quartiershiros Seniorinnen und Erstanlaufstelle fur Bera-
Senioren tungen und Informatio-
nen zu den Themen: Ge- Erst- und Ver- PW NK - AWO DRK LH (1Y)
sundheit, Pflege, Hilfs- weisberatung GH
mittel, Kultur, Freizeit,
Ehrenamt, Dienstleistun-
gen, Wohnen, Begeg-
nung
Wohnberatung &ltere Menschen Wohnen im Alter, Unfall-
fir altere Men- | (@b 65 Jahre) vermeidung und Unter-
schen / Vermitt- stiitzung bei der Pflege Beratung Stadt OB
lung von Senio- in der 9igenen Wohnung, keine raumliche Zuordnung
renwohnungen Vermgldung von Kosten
fur Heim- und Pflege-
platze
interkulturelle Se- | Senioren mit Ein- niederschwellige Ange- Stadt OB
niorenberater wanderungsge- bote, Sensibilisierung Beratung PW DRK
schichte von Institutionen
KIM-Case-Ma- Personen mit Ein- Gewadhrleistung eines AWO/ Stadt Stadt
nagement wanderungsge- bedarfsgerechten Pfle- Case- Ccv ZAQ OB OB
schichte gesettings im Einzelfall Management + EJH/ + + +
Pro Wohnen DW Stadt DRK DRK
OB
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6.3 Gewadhrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings im Einzelfall

Dienste Zielgruppe Beratungsschwer- | Angebots- Postleitzahlen
punkt form 46117 | 46119 | 46145 | 46147 | 46149 | 46045 | 46047 | 46049
private / gesetzli- | pflegebeddrftige Erstellen und Umsetzen
che Pflegeversi- | Personen und An- eines Versorgungspla- Pflegekassen
cherung und ihre gehdrige nes fiir den Pflegebe- Beratung keine raumliche Zuordnung
Pflegebratungs- durftigen (Beratung bei den Pflegekassen oder Stellen)
stellen
Burgertelefon pflegebedurftige Fragen zur Pflegeversi-
Personen oder Per- | cherung, Informationen
sonen mit Pflege- Uber gesetzliche Grund- Auskunft Bundesministerium fur Gesundheit
grad lagen, mogliche Anspri- keine raumliche Zuordnung
che prifen, Adressen
und Ansprechpartner
vermitteln
Kontaktbliro Pfle- | pflegende Angeh6- | Selbsthilfegruppen ver-
geselbsthilfe rige und Selbsthilfe- | mitteln, verschiedene ASB
gruppen Fachgebiete zu verei- Beratung

nen, Organisation von
Schulungen und Veran-
staltungen (Informations-
austausch)

AWO = Arbeiterwohlfahrt CV = Caritasverband DW = Diakonisches Werk

DRK = Deutsches Rotes Kreuz EJH = evangelische Jugendhilfe NK = GH Neuapostolische Kirche - Gute Hoffnung leben

PW = pro Wohnen International e.V. ZAQ = Zentrum fur Ausbildung und berufliche Qualifikation
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7. Organisatorische Grundséatze des Case-Managements

7.1 Dokumentation

Fur jeden Case Management-Fall ist eine elektronische Fallakte zu flihren. Hierzu wird
aktuell eine Dokumentationssoftware (Tau-Cloud) von der Stadt Oberhausen zur Ver-
figung gestellit.

Im Rahmen der kiinftigen Einfihrung der Landesdatenbank fiir das KIM-NRW ist diese
fur die elektronische Fallakte zu nutzen. Die Ausiibung der Fachaufsicht im Rahmen
dieser Landesdatenbank obliegt dem strategischen Overhead. Hier werden die aktu-
elle Fassung des Rechte & Rollen Konzeptes des MKJFGFI und die Regelungen zur
Nutzung Berlcksichtigung finden.

7.2 Datenschutz

Der Zweck der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung muss erlautert und Gber die Fol-
gen der Verweigerung bzw. des Widerrufs derselben aufgeklart werden. Wenn die Ein-
willigung widerrufen wird, werden die personenbezogenen Daten umgehend gel6scht.

Vor der Weitergabe von Daten an Dritte ist das Einverstandnis zur Entbindung von der
Schweigepflicht in jedem einzelnen Fall neu einzuholen.

Personenbezogene Daten dirfen nur solange aufbewahrt werden, wie sie dem Zweck
ihrer ursprtinglichen Erhebung dienen (dies gilt auch fiir personenbezogene Daten).

7.3 Offentlichkeitsarbeit

Informationen Uber das KIM-Case-Management und dessen Arbeit werden auf der In-
ternetseite der Stadt Oberhausen (www.oberhausen.de) zur Verfigung gestellt. Die
tragerubergreifende Presse- und Offentlichkeitsarbeit zur Arbeit des CM obliegt dem
strategischen Overhead im Kommunalen Integrationszentrum und wird mit den Tra-
gern vorab abgestimmt.

7.4 Gender-Mainstreaming

Das KIM-Case-Management berlcksichtigt die Grundsatze des Gender
Mainstreaming. Diese beinhalten die ,Geschlechtergerechte Sprache®, ,Geschlechter-
bezogene Datenerhebung und Datenanalyse®, ,,Gleichberechtigter Zugang und gleich-
berechtigte Nutzung von Dienstleistungen®, ,Gleiche Teilhabe von Frauen und Man-
nern“ und ,Integration von Gleichstellung in Steuerungsinstrumente®.

7.5 Team-Sitzungen

Die Case-Manager/innen aller Institutionen und die Vertreter/innen der ABH/EBH neh-
men an regelmafigen, gemeinsamen Teamsitzungen teil. Die Teamsitzungen finden
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6-mal im Jahr statt und werden vom strategischen Overhead organisiert sowie mode-
riert.

7.6 Fortbildungen

Die Fortbildungsangebote des Landes werden jahrlich auf kommunaler Ebene the-
menspezifisch erganzt.

7.7 Vertretungsregelung

Bei Abwesenheiten durch Urlaub, Krankheit oder sonstigen Griinden erfolgt die Ver-
tretung einzelner Case-Manager/innen untereinander. Die Vertretung von Case-Ma-
nager/innen stadtischer Stellen wird untereinander delegiert. Der Ersatz der Case-Ma-
nager/innen anderer Institutionen erfolgt nach gegenseitiger Ricksprache der Trager.

Eine sozialraumubergreifende Betreuung durch Case-Manager/innen anderer Sozial-
raume ist im Bedarfsfall weiterhin méglich.

7.8 Fallzahl-/ Betreuungsschliissel

Entsprechend der Landesvorgaben wird der Fallzahlschlussel fur das KIM-Case-Ma-
nagement inklusive der Kurzberatungen auf 1:40 aktualisiert. Dieser Fallzahlschlissel
kann auf Grundlage von Erfahrungen weiterhin regelmafig tberprift und weiterentwi-
ckelt werden.

Die Komplexitat der Falle erlaubt eine 10%-ige Abweichung vom festgelegten Fallzahl-
schlissel. Hiermit l&sst sich das anvisierte Arbeitspensum einer CM-Vollzeitstelle in
Oberhausen auf mindestens 1:49 berechnen.

Im Rahmen der Landesdatenbank KIM gilt eine Person als Fall. Wenn eine weitere
Person der Familie/Gruppe ebenfalls begleitet wird, muss in der Datenbank ein eigener
Vorgang (Fall) angelegt werden.

Als Grundlage fur die Berechnung dient eine Vollzeitstelle mit 39 Stunden pro Woche.

Hierbei muss die operative Arbeit von der strategischen Arbeit und den trageribergrei-
fenden, teaminternen Interaktionen getrennt voneinander betrachtet werden.

Die operative Tatigkeit fur die tatsachliche Fallbegleitung wird mit 36 Stunden pro Wo-
che angesetzt. Die strategische Arbeit in Form von Projektgruppen und frihzeitiger
Weiterleitung von Bedarfen wird mit 1 Stunde pro Woche bestimmt. Zudem sind 2
Stunden pro Woche flr die institutionstibergreifenden, teaminternen Interaktionen vor-
gesehen.

Somit wird der beschriebene Fallzahlschliissel von 1:55 auf die 36 Stunden pro Woche
angewendet.
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Die Verteilung der Falle muss unter Beruicksichtigung der tatséchlichen Arbeitszeit be-
trachtet werden. Hierzu muss der zeitliche Aufwand der strategischen Arbeit und der
institutionstbergreifenden, teaminternen Interaktionen in voller Hohe Beriicksichtigung
finden. Lediglich wird die operative Arbeit zu einem, der Arbeitszeit proportionalen,
Anteil angeglichen.

7.9 Fallkonferenz

Ein institutionstubergreifendes KIM Instrument in Oberhausen ist die Fallkonferenz.
Hierfur gilt immer die aktuelle Version des in Oberhausen speziell entworfenen Fall-
konferenz-Konzepts.

7.10 kollegiale Fallberatung

Ein KIM Instrument in Oberhausen ist die kollegiale Fallberatung. Hierfur gilt die aktu-
elle Version des in Oberhausen speziell entworfenen Leitfadens.

Die Case-Manager/innen aller Institutionen nehmen an regelmafligen, gemeinsamen
kollegialen Fallberatungen teil. Die Fallberatungen finden nach Bedarf statt und wer-
den vom strategischen Overhead organisiert sowie moderiert.

7.11 Fallrekonstruktionen

Die Case-Manager/innen aller Institutionen nehmen an regelmafligen, gemeinsamen
Fallrekonstruktionen teil. Die Rekonstruktionen finden 2-mal im Jahr statt und werden
vom strategischen Overhead organisiert sowie moderiert.

7.12 Ergebnissicherung und Wissenstransfer

Die Erkenntnisse und Ergebnisse aus der Praxis werden zentral durch den strategi-
schen Overhead gesichert. Hier finden Mittel wie z.B. gemeinsame Laufwerke und ver-
schiedene Softwares ihre Anwendung. Zudem sind hier die vorab genannten Punkte
7.6, 7.9 und 7.10 zu beachten.

Der Transfer der Inhalte wird durch den strategischen Overhead sichergestellt.
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Stadt Oberhausen
Schwartzstr. 72

46045 Oberhausen
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Verantwortlicher Bereich
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Mulheimer Str. 200
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2024 KIl, Dezember 2024

Die Publikation kann heruntergeladen werden unter: https://www.oberhausen.de/kim-
nrw
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9. Anhang

9.1 Verortung der Case-Manager/innen

Die zehn geférderten CM-Stellen sind sozialraumorientiert verortet und sechs Stellen wurden
an funf Trager der Freien Wohlfahrtspflege weitergeleitet. Folgende Tréger sind in das Case-

Management eingebunden:
¢ DRK Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e.V.

Pro wohnen international e.V.

Diakoniewerk Oberhausen gGmbH

Caritasverband Oberhausen e.V.

71 Oberhausen-Mitte/Styrum

1. Standort (1,5 Stellenanteile beim Tréger)
Beratungszentrum AWO / ZAQ
Styrumer Str. 79
46045 Oberhausen

2. Standort (1,0 Stellenanteile bei der Verwaltung)
Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

72 Oberhausen-Ost

1. Standort (1,5 Stellenanteile bei der Verwaltung)
Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

2. Standort (0,5 Stellenanteile beim Trager)
DRK-Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e.V.
Duisburger Str. 221

46049 Oberhausen

Zentrum fur Ausbildung und berufliche Qualifikationen Oberhausen e.V.
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73 Alstaden-Lirich

1. Standort (1,0 Stellenanteile beim Trager)
DRK-Kreisverband Oberhausen (Rhid.) e.V.
Duisburger Str. 221
46049 Oberhausen

2. Standort (1,0 Stellenanteile bei der Verwaltung)
Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

74 Sterkrade-Mitte

1. Standort (0,5 Stellenanteile beim Trager)
Diakonisches Werk des evangelischen Kirchenkreises
Gartenstr. 9
46145 Oberhausen

2. Standort (0,5 Stellenanteile bei der Verwaltung)
Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

75 Sterkrade-Nord

1. Standort (0,5 Stellenanteile beim Trager)
Diakonisches Werk des evangelischen Kirchenkreises
Gartenstr. 9
46145 Oberhausen
76 Osterfeld

1. Standort (1,0 Stellenanteile beim Trager)

Caritas Oberhausen e.V.
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Nurnberger Str. 5
46117 Oberhausen
2. Standort (1,0 Stellenanteile beim Trager)
Pro wohnen e.V.
Wasgenwaldstr. 49

46119 Oberhausen
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9.2

9.2

Anlagen

.1 Anlage: Checkliste ,Zugangsbedingungen*

CHECKLISTE ZUGANGSBEDINGUNGEN

Barmminales

INTEGRATIONS | =
BN Management | 2

HNAME, VORNAME

FAZIT

O E= besteht Unterstitzungsbedart. Die Beratung wird aufgenommen.

O verwiesen an:

O Akute Krise - aufgenommen, weil:

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN

O Einwanderungsgeschichie nach § 4 Teilhabe- und Integraticnsgesetz NRW, d.h.
1. Personen, die nicht Deutsche im Sinne des Artikel 116 Absatz 1 des Grundgesetzes sind
oder
2. aulterhalb des heutigen Gebietes der Bundesrepublik Deutzschland geborene
und seit dem 31. Dezember 1955 nach Deutschland zugewanderte Personen
oder
3. Personen, bei denen mindestens ein Eternteil die Kriterien der Nummer 2 erfullt.

O Srtliche sowie raumliche Zustindigkeit gegeben
O kooperationsbereit

O Einwilligung in die Erkl&drung zur Erhebung und Yerarbeitung personenbezogensr Daten

ZIELGRUPPE 1
wMACHHOLENDE* FORDERUNG DER ERSTINTEGRATION

O weiterer Beratungsbedarf Ober die reguldre Dauer der Erstberatung hinaus

O nachholender Bedarf im Bereich der Erstintegrationsforderung
und kein vorrangiger, pricritarer Anspruch bei einer anderen Institution (ggf. prifen)

Zugang zu Angeboten und Strukturen vor Ort wurde bisher nicht ermaglicht im Bereich:

O Spracherwerb O Verbraucherschulz

O fruhkindliche Bildung O Umweltschutz

O Schule O Rechtsstaat und Grundrechte

O duale Aushildung O Gleichberechtigungl Chancengleichheit
O schulische Aushildung O Jugend und Altenarbeit

O Weiterbildung O Vereinsstrukturen

O Hochschule O Bereich Kulturf Kulturelle Teilhabe

O Arbeitsmarkt O Freizeit- und Sportangebote

O Gesundheit und Pflege O

OO0 Wohnungsmarkt O
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FZIELGRUPPE 2
MULTIFLE FAMILIARE UNTERSTUTZUNGSBEDARFE

O Unterversorgung in mindestens 3 Dimensionen bei mindestens einem Elternteil
und einem minderjéhrigen Kind

selbststandige Bewaltigung struktureller Probleme nicht moglich im Bereich
O Arbeit

O Bildung! Erziehung

O Gesundheit

O Waohnen

O Kulturelle Teilhabe

O Einkommen

O Soziale Sicherung

O

FZIELGRUPPE 3
GEWAHRLEISTUNG EINES BEDARFSGERECHTEN PFLEGESETTINGS IM EINZELFALL

O pflegebedirftig, geméal SGB X1 § 14
O mindestens ein Pflegegrad

O Bescheinigung zur Antragstellung der Pllegebedirftigkeit! des Pflegegrades
vom Sozialen Dienst bzw. vom Arzt liegt vor

oder

O ist gesundheitlich bedingt in der Selbstindigkeit oder den Fahigkeiten besintrachiigt
und erfallt nicht die vorgenannten Punkte

—* Checkliste ,Bedarfzeinschatzung im Unterstiitzungsbereich Pflegesetting®

O Unterstitzung pflegender Angehdriger

O Vermittlung und Koordination komplementarer Dienste notwendig wie z.B.
O Machbarschaftshilfe
O Mahlzeitdienste

O Reinigungsdienste
O Hausnotruf
O




9.2.2 Anlage: Checkliste ,Bedarfseinschatzung im Unterstitzungsbereich Pflegesetting”

Checkliste Name, Vorname

Bereich

Fragen

Bereich 1 — Mobilitit

Wie selbststindig kann sich der Mensch
fortbewegen und seine Kdrperhaltung
dndern?

Bereich 2 — Kognitive und
kommunikative Fihigkeiten

Wie findet sich der Mensch mit Hilfe
anderer drtlich und zeitlich zurecht? Kann er
fiir sich selbst Entscheidungen treffen oder
Gespriche fithren

Bereich 3 — Verhalten und
psychische Problemlagen

Wie haufig bendtigt der Mensch Hilfe
aufgrund von psychischen Problemen. wie
etwa aggressives oder dngstliches
Verhalten?

Bereich 4 —
Selbstversorgung

Wie selbststindig kann sich der Mensch im
Alltag versorgen bei der Korperpflege, beim
Essen und Trinken?

Bereich 5 — Bewiiltigung von
und selbststindiger Umgang
mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

Wie aufwiindig ist die Unterstiitzung beim
Umgang mit der Krankheit und der
Behandlungen. z.B. bei der
Medikamentengabe oder beim
Verbandswechsel?

Bereich 6 — Gestaliung des
Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Wie selbststindig kann der Mensch noch
den Tagesablauf planen. sich beschéftigen
oder Kontakte pflegen?
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Zusdtzliche Informationen

Bereich 1 — Mobilitit

Positionswechsel im Bett

Halten einer stabilen Sitzposition (z.B. auf Stuhl oder Bett)

Umsetzen (z.B. von einem Bett auf einen Rollstuhl)

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs

Treppensteigen (Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen)

Besondere Bedarfskonstellation: Gebrauchsunfihigkeit beider Arme und beider Beine

Bereich 2 — Kognitive
mnd konmmmikative
Fahigkeiten

Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld (z.B. von Familienmitgliedern, Pflegepersonal, Freunde u.
Bekannte)

Ortliche Orientierung (Erkennen der eigenen Wohnung und Riumlichkeiten, sowie der auRerhduslichen
Ortlichkeiten)

Zeitliche Orientierung (Umgang mit Uhrzeit, Jahreszeiten, Tageszeiten)

Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen (Wichtige Ereignisse aus dem Kurz- bzw.
Langzeitgedachtnis)

Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen (z.B. den Tisch decken, sich anziehen)

Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben (Das Treffen von folgerichtigen und geeigneten Entscheidungen. Z.B.
Anziehen von Wintermantel und Stiefel, wenn es drauen kalt ist.)

Verstehen von Sachverhalten u. Informationen (Aufnehmen u. verstehen von Alltagssituationen. Z.B. Lesen u.
Verstehen eines Zeitungsarktikels)

Erkennen von Risiken und Gefahren

Mitteilen von elementaren Bediirfnissen {Person kann sich bemerkbar machen bei Hunger, Durst, Schmerzen, Kilte
usw. Es reichen auch Mimik, Laute oder Gestik aus, um sich mitzuteilen.)

Verstehen von Aufforderungen (Fahigkeit, Aufforderung zu alltiglichen Grundbediirfnissen zu verstehen / Z.B.
Aufforderung den Tisch zu decken, zu essen oder sich zu waschen.)

Beteiligen an einem Gesprdch (den Sinn eines Gespridches aufnehmen, verstehen u. sich am Gesprich beteiligen)

Bereich 3 — Verhalten
und psychische
Problemlagen

Motorisch geprigte Verhaltensauffilligkeiten (Unbeaufsichtigtes Verlassen der Wohnung (Hin- oder
Weglauftendenz), Unruhezustinde, Rastlosigkeit)

Nachtliche Unruhe (Machtliches Umherirren, Umkehr Tag-Nachirhythmus)

Selbstschidigendes und autoaggressives Verhalten (Selbstverletzung)

Beschidigen von Gegenstinden (Aggressives Zerstoren von Gegenstanden)
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Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen (Z.B. andere Personen zu schlagen, kratzen, beifien
usw.)

Verbale Aggression (Verbale Beschimpfung oder Bedrohung von anderen Personen)

Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten [Lautes Rufen, Schreiben, Fluchen, usw.)

Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaBnahmen (Ablehnung von HilfemaBnahmen bei
Korperpflege, med. Versorgung u. anderen Hilfeleistungen.)

Wahnvorstellungen

Angste (Auch Panikattacken)

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage (Wenig oder kaum Eigeninitiative vorhanden, sich zu beschaftigen.)
Sozial inaddquate Verhaltensweisen (Unsoziales und respektloses Verhalten gegeniiber anderen Personen)
Sonstige pflegerelevante inaddagquate Handlungen (Stereotypes Wiederholen von planlosen Taitigkeiten, nesteln,
Horten von Gegenstdanden, Kotschmieren usw.)

Waschen des vorderen Oberkérpers (Hinde, Gesicht, Hals, Arme, Achselhdhlen und vorderer Brustbereich)
Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kdmmen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren)

Waschen und Abtrocknen des Intimbereichs

Duschen und Baden einschl. Waschen der Haare

An- und Auskleiden des Oberkdrpers

An- und Auskleiden des Unterkdrpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingieen von Getrianken (Kleinschneiden von Nahrung in
mundgerechte Stiicke. Offnen von Getrinkeflaschen und eingieRen von Getrinken.)

Bereich 4 — . . .
Essen (Bereit gestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen.)
Selbsn'emarglmg Trinken (Bereitgestellte Getrdnke aufnehmen und trinken. Auch unter Zuhilfenahme von Strohhalm /
Spezialbechern)
Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls (Gehen zur Toilette, Hinsetzen/Aufstehen, Intimhygiene und
Richten der Kleidung.)
Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma (Inkontinenz- und
Stomasysteme sachgerecht verwenden, nach Bedarf wechseln und entsorgen.)
Bewdiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma (Wie 4.4.11)
Erndhrung parenteral oder iiber Sonde
Bereich 5 — Medikation (Hilfestellung bei oraler Medikation, Augen- oder Ohrentropfen, Zipfchen und Medikamentenpflaster)
Bewilticung von und Injektionen (z.B. Insulininjektionen odern Medikamentenpumpen)
Selbststﬁaldi;er Versorgung intravendser Zugdnge (z.B. Portversorgung)

Umgang mit

Absaugen und Sauerstoffgabe
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krankheits- oder

Einreibungen sowie Kilte- und Warmeanwendungen (Anwendungen mit drztlich verordneten Salben, Cremes oder

therapiebedingten Emulsionen) i ) i _
Anforderungen und N!Iessung und IDeutlung von Korperzustianden [l\:’!essung von Bllutdrluck, B-Il.ftzucker, Korpergewmht usw.)
N Korpernahe Hilfsmittel (An- und Ablegen von kirpernahen Hilfsmitteln wie Prothesen, Brillen,
Belastungen Kom onsstrimpf
pressionsstriimpfe)

Verbandwechsel und Wundversorgung
Versorgung mit Stoma
RegelmdBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden
TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung (Durchfiihren eines angewiesenen Eigeniibungsprogramms, z.B.
Atemiibungen, logopadische Ubungen usw.)
Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hduslicher Umgebung
Arztbesuche
Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (bis zu drei Stunden) z.B. Ergotherapie,
Logopadie
Zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (ldnger als 3 Stunden)
Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen (Ist die Planung und Umsetzung des Tagesablaufs
und Aktivitdten noch maglich.)

Bereich 6 Ruhen und Schlafen (Nach individuellen Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einhalten und fiir ausreichende

ETre1c —

Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Ruhe- und Schlafphasen sorgen)

Sichbeschaftigen (Planen und durchfiihren von Aktivitdten die den eigenen Vorlieben entsprechen)

Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen (Kdnnen langere Zeitabschnitte liberschaut u. geplant werden)
Interaktion mit Personen im direkten Kontakt (Im direkten Kontakt mit Angehdrigen, Pflegepersonen,
Mitbewohnern usw. umgehen, Kontakt aufnehmen, Personen ansprechen, auf Ansprache reagieren.)

Kontaktpflege zu Personen auBBerhalb des direkten Umfelds (Bestehende Kontakte zu Freunden, Bekannten,
Nachbarn aufrechterhalten, beenden oder zeitweise ablehnen)
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9.2.3 Anlage: Erhebungsbogen Erstgesprach

INTEGRATIONS

-

Beratungspass O nein O ja

Datumn . _202_

PERSOMUCHE DVATEN

Name

HV [Haushaltsvorstand Familienmitglied)

Stralfe

Telefon E-Mail

Vorname
Geburtsdatum

OmOwDOd
Geburtsort

FLEZ 46 Oberhausen WE Pers. Zahl

Ocu Os580 O Privat Vermister

Eingereist BRD Mationalitdt

Religion

Aufenthaltsstatus erteilt am

besonders schutzbediirftiz [ nein O ja

gultig bis

FINANZIELLE SITUATION

O berufstitiz [ selbststdndig / O Mebentdtigkeit als:

Leistungen BG Nr. f AZ

Oscel OAs1 OAsyibl OSGEXN O BAFSG

OBAE ORente O Sonstiges

FAMILIARE SITUATION

Familienstand Kinder O nein Oja Anzahl
Kind 1

Akery betreut/ im Hawshak lebend
Kind 2

Aker) betreut im Hawshak kebend
Kind 3

Akery betreut im Hawshalk =band
Kind 4

Arerf betreutf im Hawshak lebend

Aufenthaltsort der Kernfamilie

Weitere Familienmitglieder in Deutschland

aktuelle Lebenssituation [ alleinlebend O mit Partner O alleinerziehend [0 Angehérige am Ort
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Unterstiitzung durch
OrPate O WVerein O SPZ [ Beratungsstelle OIC/IP/BA O Anwalt

O lugendamt O ABH O Betreuwngsstelle [0 Schuldnerberatung O

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

SPRACHEN

Muttersprache Diialekt {fiir Dolmetscher / Sprachmittler)
Weitere Spr.

Deutschkenntnisse [ keine O geringe 0O ausreichend O gut Sprachniveau {GER)

sprachliche Unterstitzung durch

Teilmahme Sprachkurs

O Ehrenamt O Sprachschule O Integrationskurs O

[ abgeschlossen / laufend

Schule  Institution

Iﬂ IE I@ \runlIl-lIthr Kinderbetreuungz O nein O ja

QuALIFIKATION

Aktuell DO KiTa [OSchule O Studivm O Arbeit 0O MaBnahme

O Sonstiges

berufliche Qualifikation

ateinisch alphabetisiert O nein O ja wie lange beschult? Jahre in

O sSchulabschiuss

O studium O Berufsbildung O MaBnahme

anerkannt / anerk. eingeleitet [ laufend [ abgeschlossen / abgebrochen [ ruhend

Arbeitserfahrung

berufl. Ziele [ berufl. Weiterbildung
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GESUNDHEIT

Medical record Onein Oja Impfausweis DOnein Oja Suchterkrankung O nsin

Gesundheitiiche Einschridnkungen Onein Oja

Oja

Pflegebedarf O nein O ja

Pflegegrad

beantragt [ bewilligt / abgelehnt

Arzt [0 Hausarzt 0O Frauenarzt DO EKinderarzt O Zahnarzt O Krankenhaus

Mame Telefon
Mame Telefon
Mame Telefon
Mame Telefon
Mame Telefon
FrEZET

Zielef Interessen O Sport O Musik O Kreativ/ Handwerk O Eultwr O

Interesse an Angeboten Onein Ojz

Bemerkungen

Bemerkungen intern

INTERN  Erstellt von Ort

Kontakt durch

O O seeWIl OMBE O Team Sezialarbeit 0 M5S0 O Ehrenamt O eigene Akquise
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9.3.4 Anlage: Informationsblatt zum Datenschutz

Information
iber die Erhebung personenbezogener Daten
bei der betroffenen Person nach Artikel 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung [DSGWVO)

Verantwortlicher

Stadt Oberhausen, Der Oberbirgermeister, Bereich
2-5/ Kommunales Integrationszentrum, Milheimer
5tr. 200, 46045 Oberhausen, Tel.: 0208 305760-10, E-
Mail: kemnmunales-

integrationszentrum@cberhausen.de

Datenschutzbeauftragte

Stadt Oberhausen, behdrdliche
Datenschutzbeauftragte, Schwartzstr.72, 46045
Oberhausen, Tel 0208 825-1, E-Mail:
datenschutzi@oberhausen.de

Iweck/e der Datenverarbeitung

Unterstiutzung und Beratung im Integrationsprozess
Sowie Vermittlung an Fachbereiche im Rahmen des
Kommunalen Integrationsmanagements [KIM)

Verpflichtung zur Bereitstellung der Daten,
Folgen bei Nichtbereitstellung

Die Bereitstellung der Daten erfolgt freiwillig.

Fiir eine moglichst umfassende Beratung und
Hilfestellung durch das KIM-Case-Management sind
maglichst vollstandige Angaben hilfreich. Ohne
Angabe von personenbezogenen Daten ist die
Beratung und Hilfestellung maglicherweise nicht
cder nicht erfelgreich maglich.

Rechtsgrundlage

Art. & Abs. 1 Satz 1 Buchst. a) und Art. 3 Abs. 2
Buchst. a) DSGWO i.V.m. der Einwilligung

Empfanger oder Kategorien von Empfangern
der Daten

- Wermieter

- 5Stellen der Stadtverwaltung wie
Gesundheitsamt, Jugendamt, wirtschaftliche
Hilfe des Sozialamts, Auslanderstelle

- Schulen, Schulsozialarbeitern, Betreiber des
offenen Ganztags in Schulen, Kita

- Auftragsverarbeiter bei Beauftragung Dritter
wie die mit der Durchfihrung der
psychosozialen Beratung beauftragten
Trager und die mit der sozialen Betreuung
beauftragten Wohlifahrtsverbdnde

- Nicht-stadtische Sucht-, Rechts- sowie
weitere Fachberatungsstellen der freien
Trager

- lobcenter Oberhausen) Agentur fiir Arbeit

- Trdger von Bildungs- und Teilhabeangeboten
(BuT)

- Migrationsberatung

Dauer der Speicherung und
Aufbewahrungsfristen

Solange der Beratungs- und Unterstiitzungsprozess
zur Integration andauert.
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Rechte der betroffenen Person

Von der Datenverarbeitung betroffens Personen
haben nach MaBgabe der Artikel 15 — 21 DSGVO
folgende Rechte:

Recht auf Auskunft dber die verarbeiteten
personenbezogenen Daten,

Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten,

Recht auf Loschung oder Einschrankung der
Datenverarbeitung,

Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung
wegen besonderer Umstinde,

Recht auf Datenibertragbarkeit,

Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbehirde bei
Datenschutzverstiien.

Zustandige Aufsichtshehorde

Landesbeauftragte fur Datenschutz und
Infermationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr.2-4

40213 Diisseldorf

Tel.- 0211 38424-0

Fax: 0211 38424-10

Email: poststelle@|di.nrw.de

www |di.nrw.de
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9.2.5 Anlage: Schweigepflichtentbindungs- und Einwilligungserklarung zur Datenver-
arbeitung

Kommunales

INTEGRATIONS|
BRENE Managaement | 2

Einwilligungserklirung zur Datenverarbeitung
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Einwilligungserklarung

leh,

Frau, Herr

geboren am

Anschnft:

bin damit einverstanden, dass im Rahmen des KIM-Case-Managements meine
personenbezogensn Daten, d.h. alle Informationen, die ich im personlichen Gespriach sowie
in Ferm schriftlicher Unterlagen dler mich und ggf. dbker meine minderjahnigen Kinder
angebe, verarbeitet werden.

Die Datenverarbeitung dient der Ermittlung von Unterstitzungzbedarfen, der Beratung sowie
der Vermittlung von Hilfen.

Sie erfolgt durch Mitarbeitende der Stadt Oberhausen oder der freien Trager ZAQ - Zentrum
fir Auskildung & benufliche Qualifikation Oberhausen e.V., Caritasverband Oberhausen eV,
dwo - Diakoniewerk Oberhauzen und dem DRK - Deutsches Rotes Kreuz DRK Kreisverband
Oberhauzen (Rhid.) e.V/.

Ich bin damit einverstanden, dass alle meine perscnenbezogenen Daten (und ggf. die
mieiner minderjahrigen Kinder) an folgende Stellen innerhalb und aulerhall der
Stadtverwaltung weitergegeben werden:

- DBeteiligte Stellen der Stadtverwaltung (insbesondere: Existenzsichernde Leistungen,
Erzigherische Hilfen, Arztlicher Dienst)

- Schulen, Schulsozialarbeit, Betreiber des offenen Ganztags in Schulen,
Kindertageseinrichtungen

- Aufiragsverarbeiter (z.B.: OGM/SBO, IT-Dienstleister)

- nicht-stédtische Sucht- und Rechtsberatungsstellen

- Jobcenter Oberhausen / Agentur flr Arbeit

- Anbieter von Leistungen fir Bildung und Teilhabe

- Freie Trager und Wohifahrisverbande

- Ubersetzungshiros und Dolmetscher

- Wermieter

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig. Wenn ich mit dieser Datenverarbeitung nicht
einverstanden bin, hat dies keine negativen Folgen fir mich.

Fir eine maglichst umfassende Beratung und Hilfestellung durch das KIM-Case-
Management sind moglichat vollstdndige Angaben allerdings hilfreich. Ohne vollstindige
Angaben izt die Beratung und Hilfestellung méglicherweise nicht erfolgraich.

leh kann die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft achriftlich gegendber dem KIM-Case-
Management widerrufen.
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Kommunales

INTEGRATIONS|
e Management | Z

Schweigepflichtentbindung

AuBerdem entbinde ich hiermit die Case-Manager*innen des Kommunalen
Integrationsmanagements, d.h. die Mitarbeitenden der Stadt Oberhausen und der o.g. freien
Trager von der ihnen obliegenden Schweigepflicht des § 203 Strafgesetzbuchs (StGB)
gegenuber folgenden Institutionen/ Personen:

- DBeteiligte Stellen der Stadtverwaltung (insbesondere: Existenzsichernde Leistungen,
Erzieherische Hilfen, Arztlicher Dienst)

- Schulen, Schulsozialarbeit, Betreiber des offenen Ganztags in Schulen,
Kindertageseinrichtungen

- Auftragsverarbeiter (z.B.: OGM/SBO, IT-Dienstieister)

- nicht-stadtische Sucht- und Rechtsberatungsstellen

- Jobcenter Oberhausen / Agentur fir Arbeit

- Anbieter von Leistungen fur Bildung und Teilhabe

- Freie Trager und Wohlfahrtsverbande

- Ubersetzungsbiiros und Dolmetscher

- Vermieter

Die Entbindung von der Schweigepflicht umfasst alle Angaben, die ich dem KIM-Case-
Management gegenuber gemacht habe.

Diese Entbindungserklarung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ich wurde daruber informiert, dass meine Daten nur fir Beratungszwecke und die
Vermittiung von Hilfen im Rahmen des KIM-Case-Managements genutzt werden durfen und
der Datenschutz zu beachten ist.

Informationen zum Datenschutz und meinen diesbeziglichen Rechten kann ich dem
Informationsblatt gem. Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung entnehmen. Dieses erhalte
ich auf Wunsch in Papierform.
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9.2.6. Anlage: Fallkonferenz
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1. Verankerung in den Grundlagen des Kommunalen
Integrationsmanagements in Oberhausen

Das vorliegende Konzept mit Leitfaden ist Bestandteil der aktuellen Fassung des
Fachkonzeptes des Case Managements in Oberhausen. Die Moglichkeit fiir die
Einberufung von Fallkonferenzen ist in der institutionsiibergreifenden KIM-
Kooperationsvereinbarung involviert. Hiermit gehort sie zum
Schnittstellenmanagement in Oberhausen und dient einem wirksameren
Integrationsprozess. Die Fallkonferenz ist in der Einverstandniserklarung der
Klient*innen zur Beratung durch das KIM-Case-Management in Oberhausen
eingeschlossen.

2. Zur Entstehung des Konzeptes der Fallkonferenz in Oberhausen und der
entsprechenden Definition

Das Konzept der Fallkonferenz als Instrument im KIM Oberhausen entstand aus der
Auseinandersetzung mit der Erfahrung mit behordenibergreifenden Fallkonferenzen
in verschiedenen Themenbereichen, fiir verschiedene Zielgruppen und in
verschiedenen Bundeslandem in Deutschland. Es basiert auf die theoretische
Grundlage des Kommunalen Integrationsmanagements in NRW'. Deswegen l3sst
sich die Definition der Fallkonferenz in Oberhausen mit der Methodologie der
verkniipften Fallrekonstruktion, kollegialer Beratung, Projektkommune,
Entwicklungsplankonferenz bzw. Planungskonferenz verbinden.

Das Konzept widmet sich den Potenzialen des KIM-Case-Managements fiir die
Erschaffung, Organisation und Etablierung von rechtskreisiibergreifenden
Dienstleistungsketten, die besonders effizient fir die erfolgreiche Integration von
Menschen mit Einwanderungsgeschichte in Oberhausen und fiir systemrelevante
Verbesserungen in der Stadt wirken. Es wurde mehrfach diskutiert, verandert und
vertieft sowohl im Rahmen der Teamgesprache zwischen den Vertreter*innen von
Baustein 1 und 2 im KIM Oberhausen, als auch durch Kommunikation mit
Vertreter*innen des zustandigen Referats am MKJFGFI und Austausch mit KIM-

Koordinator*innen von anderen Kommunen in NRW. Hierdurch wurden das

* Sie wurde vom Insftitut fir Stadt- und Regionalentwicklung der Frankfurt University of Applied
Sciences unter der Leitung von Prof. Claus Reis entwickelt (vgl. Reis 2020 und Reis et al. 2016).
Das Konzept in Cberhausen bezieht sich zusatzlich auf die Grundlagen fur die CM-Schulung der
paritatischen Akademie NRW.

3
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Verstandnis und die Prognosen zu KIM in Oberhausen weitgehend und ortsgerecht
entwickelt.

Das Konzept gestaltet sich dynamisch und offen. Es wird erwartet, dass das KIM-
Instrument der Fallkonferenzen zwei Stufen in seiner Implementierung und
Entwicklung erleben wird.

3. Definition

3.1.  Auf der operativen Einzelfallebene

Voraussetzungen fiir die Berufung einer Fallkonferenz sind Krisen, Komplikationen
und Effizienzlicken/Doppelarbeit im Verlauf des Case-Management-Prozesses.
Deswegen bezieht sich das KIM-Instrument der Fallkonferenzen in erster Linie auf
die operative Einzelfallebene, schafft Projekinetzwerke, optimiert und kontrolliert die
Dienstleistungsketten.

Die Fallkonferenz dient in Oberhausen dazu, die an einem Fall beteiligten
professionellen und informellen Akteure zusammenzufiihren, um fallbezogen tiber
Problemstellungen zu beraten, die Perspektiven bzw. Maglichkeiten der Akteure
abzugleichen und zu koordinieren, sowie einen gemeinsamen effizienten
Losungsweg zu finden und abzustimmen. Auf der interinstitutionellen Fallkonferenz
werden Vorschlage zur Problemlosung erarbeitet, konkrete
Umsetzungsmaglichkeiten erdffnet und der CM-Verlaufsprozess kritisch reflektiert
und optimiert.

Die fachlichen Leitlinien der Fallkonferenz lassen die Bedarfsemittlung
personenorientiert, lebensweltorientiert, ressourcenorientiert, zielorientiert und
mehrperspektivisch fiihren?.

Im Detail geht es auf der Fallkonferenz um:

- die fallbezogene Beschreibung und Analyse von Versorgungs- und
Unterstiitzungssituationen

« die fallbezogene Identifizierung und Benennung von Versorgungs-und
Unterstitzungsproblemen

#Vgl. Case Management KIM NRW/ Modul 3/ Paritatische Akademie NRW.
4
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- die fallbezogene Initiierung von Abstimmungen, Kooperationen und
Verbesserungen der Integrations- und Regelmalnahmen

- die fallbezogene Reflektion emreichter Veranderungen

- fallibergreifende Anregungen fir systemrelevante Verbesserungen der
Integrations- und RegelmaRnahmen

Nach Festlegung der Dienstleistungskette sowie der Durchfiihrung der Aktivitaten
erméglicht die Prozessorganisation die regelhafte Uberpriifung der Prozessqualitat:
Werden die Ziele erreicht? Wie zufrieden sind die CM-Klient*innen? Wo zeigen sich
aus der Sicht der beteiligten Organisationen Probleme bei den Einzelleistungen?
Werden die richtigen Leistungen erbracht, gibt es Versorgungsliicken,
Doppelleistungen? Wie funktionieren die Schnittstellen? Diese und weitere wichtige
Fragen mussen mit allen beteiligten Organisationen gemeinsam beantwortet werden.
Die Prozessbeschreibungen in den Dienstleistungsketten liefem fir die
Kommunikation die notwendige Grundlage. Das Ergebnis der Analyse ist die Basis
fiir eine Anpassung, die den Prozess und seine weitere Planung und effiziente
Fortfiihrung erleichtert. Eine geregelte Giberbehérdliche Zusammenarbeit ermdglicht
die gemeinsame Entwicklung einer individuellen Hilfs- und Interventionsstrategie und
erhoht gleichzeitig die Wirksamkeit der einzelnen MaBnahmen. In diesem Sinne dient
das Instrument der Fallkonferenz auch als Ultima Ratio zur Verstarkung staatlichen
Handelns. Durch die gemeinsame Analyse und Bewertung des Sachverhalts und der
bisherigen MaRnahmen soll einerseits festgestellt werden, weshalb die bishengen
Hilfen und Interventionen nicht erfolgreich waren, und andererseits soll nach
abgestimmten und besonders effizienten Losungen gesucht werden.

Dementsprechend ist das Konsens bzw. die ,gemeinsame Haltung® der Beteiligten
bei der Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfes besonders wichtig fiir den Erfolg der
Fallkonferenz.
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3.2. Auf der Systemebene

Gleichzeitig wirkt das Instrument der Fallkonferenzen auf die Systemebene, indem es
strukturelle Veranderungen anregt und (neue) nachhaltige Produktionsnetzwerke
initilert, organisiert und sichert.

Die einzelfalliibergreifende Rolle der Fallkonferenz in Oberhausen wird durch die
fallrekonstruierende und vergleichende Analyse- und Konzeptarbeit im Baustein 1
sichtbar. So werden generative Themen besonders deutlich erkannt, generalisierte
Themen zusammengefasst und bei Bedarf Projektarbeitsgruppen und gréRere
Planungskonferenzen in Abstimmung mit dem Lenkungskreis organisiert.

4. Umgang mit personlichen Informationen

Fallkonferenzen werden nur fir CM-Klienten und —Klientinnen organisiert, die die
KIM Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und
Schweigepflichtentbindungserkldrung unterschrneben haben. Hiermit haben sie im
Vorfeld ihr Einverstandnis erklart, dass alle ihre personenbezogenen Daten (und ggf.
die ihrer minderjahngen Kinder) in Fallkonferenzen mit den konkreten Institutionen
verarbeitet werden.
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5. Etablierung des KIM-Instruments der Fallkonferenz in 2023

Wann wird eine FK
einberufen?

a. Als Knsenlosung: CM lauft stagniert

b. Als Erleichterung bei einem extrem komplexen
Fall: z.B. zur Vermeidung vom unnétig groflen
oder erschwerenden Kommunikationsaufwand

c. Um Doppelberatung und die Entstehung von
Doppelstrukturen zu vermeiden (hierbei muss
zwischen einer Doppel- und Parallelbetreuung
unterschieden werden)

Nehmen die CM-
Klient*innen an der
FK personlich teil?

Grundsatzlich finden die Fallkonferenzen in Oberhausen
ohne die Anwesenheit der CM Klient*innen statt.
Abweichungen von den Beteiligungs- und Ablaufregeln
konnen jedoch nach Absprache mit allen teilnehmenden
Institutionen zugelassen werden.

Vor- und
Nachbereitung der
FK mit den CM-
Klient*innen

Vor der Fallkonferenz fiihrt der/die Case Manger*in
(Fallmanager*in, Sachbearbeiter*in), der/die
Notwendigkeit der Fallkonferenz angemeldet hat, ein
ausfihriiches Vorbereitungsgesprach mit dem CM-
Klienten/der CM-Klientin durch.

Im Anschluss an der Fallkonferenz wird der CM-Klient/die
CM-Klientin tber die Ergebnisse bzw. tber die
getroffenen Vereinbarungen der beteiligten Institutionen
ausfihrich und fachgerecht informiert.

Zur Erleichterung der Kommunikation mit den CM-
Klient*innen kénnen Dolmetscher®innen und eine
Begleitperson aus dem Familienkreis bzw. eine Person
ihres Vertrauens eingeladen werden.

Dies geschieht unter der Beachtung der Datenschutz-
und Verschwiegenheitsverpflichtung.
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Wer nimmt an der FK
als
Entscheidungstrager”
innen teil?

- der/die KIM-Case-Manager®in (Baustein 2)

- ABH/EBH, vertreten durch Sachbearbeiterin

- Sachbearbeiter*in/Fallmanager’in von
verschiedenen weiteren Institutionen, Amtern,
Tragern, die an dem Fall beteiligt sind oder sein
sollten (Jobcenter, Sozialamt, Jugendamt, freie
Trager, etc.)

- in 2023 mindestens ein*e KIM Koordinator*in
(Baustein 1)

Regularer Ablauf
einer FK in 2023

- Es werden maximal drei Falle besprochen

- Maximal 1 Stunde pro Fall

- Der Zeitablauf wird zusammen mit den
Topics/Fallen im Vorfeld tiberlegt, festgelegt und
angekiindigt — so, dass die benétigten
Sachbearbeiter*innen nur bei der Besprechung
ihrer Falle anwesend sein kénnen

- Ca. 10 Minuten Informationsphase

- Ca. 30 Minuten Bearbeitungs- und
Argumentationsphase
(Problembesprechung und Lésungsvorschlige)

- Ca.10 Minuten Beschlussphase
(MaRnahmen planen, Verantwortlichkeiten
festlegen)
Ca. 10 Minuten Abschlussphase (Ausblick und
Zusammenfassung der Entscheidungen und
Vereinbarungen)

Wer kann eine
Fallkonferenz
einberufen?

Nicht nur das KIM, sondem auch das Jobcenter, das
Jugendamt, etc.
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Organisation und
Moderation

- Eine FK wird von dem/der an dem komplexen Fall
arbeitendem/-r CM*in, Fallmanager*in,
Sachbearbeiter’in angeregt

- Hierfir wird ein Formblatt von dem/der CM*in,
Fallmanager*in, Sachbearbeiter*in ausgefiillt

- Die formellen Bedingungen fur eine FK werden
von Baustein 1 tberpriift

- Baustein 1 organisiert und ladt zur FK ein

- Der/die KIM Koordinator/-in (Baustein 1) moderiert

Protokoll

Baustein 1 sorgt fiir ein Beschlussprotokoll der FK. In
Bezug auf die Komplexitat der Problematik kann auch ein
Veraufsprotokoll mitgeschrieben werden.

Turnus

Die Fallkonferenzen finden bei Bedarf statt.
In 2023 werden ca. 4-6 Fallkonferenzen erwartet.

Evaluation /
Systemische Folgen

Die Ergebnisse der FK werden fallbezogen von dem/der
CM*in (Fallmanager*in und Sachbearbeiter*in)
kontrolliert.

Es werden Evaluationsbogen fiir CM-Klient*innen und
FK-Teilnehmerinnen eingesetzt.

KIM Baustein 1 vergleicht die Falle und die Effizienz der
Fallkonferenzen. Er erarbeitet in Absprache mit Baustein
2 ihre spezifischen generativen Themen, analysiert die
wiederkehrenden Probleme und entwickelt daraus
generalisierte systemrelevante Themen.

Sie werden dem Lenkungskreis vorgestelit. Bei Bedarf
werden Projektarbeitsgruppen vorgeschlagen und
berufen.
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6. Erwartete Entwicklung in 2024

Arbeitskontakte und Kooperationen werden stabilisiert und Produktionsnetzwerke
etabliert. Die Fallkonferenzen werden als Krisenbesprechungen besonders flexibel.
Hierbei wird Baustein 1 zunehmend eine unterstiitzende Rolle einnehmen und den
Case Manager*innen eméglichen, ihre Fallkonferenzen nicht nur anzuregen,
sondern auch selbst zu organisieren.

Die Dienstleistungsketten werden sich etablieren und gewisse routinierte
Arbeitswege finden. Die Organisation der Fallkonferenzen wird von der Tatsache
erleichtert, dass Mitarbeiter*innen verschiedener Amter und Institutionen
gemeinsame Erfahrungen sammeln und die Kommunikation bzw. die Lésungswege
eine gewisse Routine erreichen. Indem die Akteure vertraut miteinander agieren,
werden schnelle nachweisliche Ergebnisse beziiglich der einzelnen Hilfeplanungen
emreicht.

Der/die Case Manager*in behalt den Uberblick tiber den Fall und wird im spateren
Ablauf des Programms in der Lage sein, in eigener Initiative Fallkonferenzen zu
berufen und besonders effizient zu organisieren. Dann wird die Anwesenheit der
KIM-Koordinator*innen und der unmittelbare Bezug zu den leitenden Ebenen der
beteiligten Institutionen nicht mehr fiir die Fallkonferenz nétig. Nach wie vor werden
nur die Sacharbeiter*innen eingeladen, die die einzelnen Falle kennen und betreuen
(soliten). Durch die Verschiebung der organisatorischen Rolle werden die KIM-
Koordinator*innen nicht nur zunehmend unterstiitzende und beobachtende Aufgaben
tibernehmen. Die gewonnene Erfahrung beztglich der Fallkonferenz wird ihnen
erlauben, ithren Fokus auf vergleichende und analytische Arbeit zu legen.

Im Gegensatz zur GroRe kann die Haufigkeit der Fallkonferenzen nach Bedarf und
Dringlichkeit erhcht werden. Die Terminierung und die Teilnehmer*innen-Liste in
Oberhausen wird flexibel von dem/der KIM-Case-Manager*in oder von dem/der
Mitarbeiterin der fritheren zwei konstanten Institutionen (die das Recht auf Berufung
von Fallkonferenzen hatten) entschieden.

Als Instrument der einzelfallbezogenen operativen Arbeit werden die Fallkonferenzen
immer mehr _typische Falle” (vgl. Reis et al. 2016) und Probleme herauskristallisieren
lassen und dadurch immer mehr generative bzw. generalisierte Themen fir
Projektarbeitsgruppen und groRe Planungskonferenzen anbieten. So werden sie zu
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einem sehr wichtigen Teil der Methode, die die Verkniipfungen von
Fallrekonstruktionen und Planungsaktivitaten nutzt, um Dienstleistungsketten zu
konstruieren bzw. zu organisieren und sie nachhaltig als Produktionsnetzwerke zu
etablieren.

7. Ausblick

In Bezug auf das Konzept und den entsprechenden Leitfaden fiir Fallkonferenzen
wurden im April 2023 bilaterale Gesprache mit reprasentativen Vertreter*innen der
ABH/EBH, des Jobcenters und des Jugendamtes in Oberhausen gefiihrt. Alle drei
Institutionen haben Ihr positives Feedback gegeben und ein ernsthaftes Interesse an
der Einfiihrung der Fallkonferenzen in Oberhausen und Ihrer verbindlichen
Teilnahme gedulert.

Im Sinne der Effizienz und der Vermeidung von Doppelarbeit haben die
Vertreter'innen des Jugendamtes hierbei einen Vorschlag unterbreitet, dass man in
Sonderfallen die Teilnahme ihrer Institution an der Fallkonferenz erweitert und die
Fallkonferenz dann zusatzlich die Rolle eines Fachgesprachs spielen lasst. Hierfiir
soll der Vordruck Fachstandard ,Fachgesprach® zusammen mit dem Formblatt der
Fallkonferenz den Teilnehmer*innen versendet und geachtet werden. Diese Variante
der Fallkonferenz wird zusatzlich entwickelt und vor allem fir Falle eingesetzt, deren
Fallkonferenz von dem Jugendamt initiiert wird.

11
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8. Anlagen

8.1  Formblatt fiir Fallkonferenzen

Formblatt
fiir Fallkonferenzen

CM-Klient / CM-Klientin - Basisdaten

Name der CM-Klientin/des
CM-Klienten

Geburtsdatum

Aufenthaltsstatus

Staatsangehdorigkeit/Sprache

Vor- und Nachbereitung der Fallkonferenz
mit dem CM-Klienten / der CM-Klientin

Muss fiir die Kommunikation eine Ubersetzung organisiert werden?

Jal0 Nein[d

Dolmetscher®in
(Name/Institution)
falis bereits bekannt

Wird eine Vertrauensperson gewiinscht?

Jal0 Nein[J

Vertrauensperson
(Name und Verhaltnis
zum/zur CM Klient*in)

Darstellung der Problematik / der Komplexitat des Falls

Sachdarstellung
(4-5 Satze)

Problemfelder im CM -
(Stichpunkte) -

Generelle Fragestellung
/ Ziel der Fallkonferenz

Entscheidungstrager*innen,
die an der FK teilnehmen miissen

[ Jobcenter [ Jugendamt [ Auslanderbehdrde [ KIM-CM

[ Andere....................

| Fachbereich / Sachgebiet |

12
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Person

Spezifische
Fragestellung / Aufgabe

[] Jobcenter [ Jugendamt [ Auslanderbehdrde [ KIM-CM [J Andere..........o..c....

Fachbereich / Sachgebiet

Person

Spezifische
Fragestellung / Aufgabe

[] Jobcenter [ Jugendamt [ Ausidnderbehdrde [ KIM-CM [J Andere....................

Fachbereich / Sachgebiet

Person

Spezifische
Fragestellung / Aufgabe

[J Jobcenter [ Jugendamt [ Ausldnderbehorde [ KIM-CM [J Andere....................

Fachbereich / Sachgebiet

Person

Spezifische
Fragestellung / Aufgabe

[] Jobcenter [] Jugendamt [ Ausldnderbehorde [ KIM-CM [J Andere....................

Team / Fachbereich

Person
Spezifische
Fragestellung / Aufgabe
Zeitlogistik
Dringlichkeit der [] sehr dringend (max. 2 Wochen)

Fallkonferenz
[} dringend (in 3-4 Wochen)

[] nicht sehr dringend (in 5-7 Wochen)

Sonstiges
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9.2.7 Anlage: Leitfaden Kollegiale Beratung

Kollegiale Fallberatung - Leitfaden

1. Was ist eine kollegiale Fallberatung?

Die Kernidee der kollegialen Beratung ist es, mittels eines hoch strukturierten Verfah-
rens in einer selbstgesteuerten Gruppe I6sungsorientierte Fallberatungen durchzufih-
ren. Den Teilnehmer*innen bietet sie einen Reflexionsraum, in dem aktuelle Falle sys-
tematisch beleuchtet und besprochen werden kénnen.

Bei der Beratung gehen die Teilnehmer*innen strukturiert und koordiniert vor, hierbei
bieten die vielfaltigen Perspektiven, Erfahrungshorizonte und Ideen der Beteiligten
eine wertvolle Grundlage um den dargelegten Fall aus unterschiedlichsten Blickwin-
keln zu beleuchten und ein Spektrum an Lésungsansétzen zu entwickeln.

2. Was wird behandelt?

Pro Kollegialer Beratung wird ein Fall behandelt. Der Fokus liegt auf aktuellen Kla-
rungs- und Losungsanliegen zu einem konkreten Praxisfall. Thematisiert werden Situ-
ationen, die zum Beispiel als schwierig, komplex oder konflikthaft erlebt wurden. Ziel
ist es, dass die ratsuchende Person darin gestarkt wird reflektiert und zielgerichtet zu
handeln. Durch die unterschiedlichen Sichtweisen und Lésungsansatze gewinnt sie
groere Klarheit und erweitert ihren eigenen Denk- und Handlungsspielraum.

3. Was ist zu beachten?
Die Gruppe bildet den Rahmen und das Instrument flr kollegiale Beratungsprozesse.
Die aktive Mitarbeit jedes Einzelnen ist essenziell, denn erst durch die Diversitat der
Sichtweisen kommt eine Vielzahl von Lésungen zustande.
Eine arbeitsfahige Gruppe umfasst 5-10 Teilnehmer. So erhélt jeder hinreichend Raum
seine Perspektive darzulegen. Bei der kollegialen Fallberatung handelt es sich um ei-
nen geschuitzten Raum, in dem alle Beteiligten offen, wohlwollend sowie l6sungs- und
handlungsorientiert agieren. Vertrauen, sowie Vertraulichkeit sind Grundvorausset-
zungen fur diese Methode.
Es gibt eine klar definierte Aufgaben- und Rollenverteilung, sowie einen festen Ablauf-
plan mit aufeinander aufbauenden Schrittfolgen. Verteilt werden die Aufgaben und Rol-
len vor jeder kollegialen Beratung neu.
3.1 Rollen und Aufgaben
e Fallgeber*in: eine Person aus der Gruppe bringt ein Problem oder eine
Situation (einen Fall) zu der sie sich Unterstitzung von der Gruppe
winscht ein.
e Moderator*in: eine Person moderiert. Sie achtet darauf, dass die
Schritte eingehalten werden.
e Berater*in: die anderen Gruppenmitglieder beraten die Fallgeberin/
den Fallgeber in Bezug auf den eingebrachten Fall.
e Protokollant*in: der/die Protokollant*in halt in Stichpunkten die Ergeb-
nisse der Beratung fest.
e Zeitnehmer*in: der/die Zeitnehmer*in achtet auf die Dauer der einzel-
nen Phasen und gibt rechtzeitig hinweise, wenn ein Wechsel der Pha-
sen ansteht.
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Prozessbeobachter*in: gibt zum Schluss eine Rickmeldung zum Ab-
lauf der Kollegialen Beratung.

3.2 Regeln fiur die kollegiale Beratung

Aktive Mitarbeit jedes Teilnehmers

Fallgeber*in steht im Mittelpunkt

Vertraulichkeit der behandelten Themen ist gewahrleistet
Wertschéatzender Umgang: mit dem/der Fallgeber*in, sowie unterei-
nander

Vielfalt: die Methode lebt von den unterschiedlichen Sichtweisen, es ist
auf abwechslungsreiche Beitrage zu achten

Pragnanz: so kurz wie mdglich, so lang wie nétig.
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Schema der Kollegialen Beratung

Falldarstellung
- der/die Fallgeber*in berichtet Gber einen Klienten, die Problematik
und ihre wichtigste Frage
- Berater*innen horen zu, machen Notizen
-  KEINE NACHFRAGEN

10 min

Verstandnisfragen
- Keine Hypothesen
- Keine Ratschlage
- Informations- und Verstandnisfragen

10 min

Brainstorming
- Berater*innen aul3ern vielfaltige, wertfreie Hypothesen, Assoziationen
und Ubertragungen zum Fall. Nicht bewerten!
- Noch keine Losungsvorschlage!
- der/die Fallgeber*in hort nur zu

10 min

Ruckfragen
- kurze Rickfragen moglich / kurze Rickmeldung des/der Fallgeber*in
moglich

5 min

Schlisselthemen suchen/ Vertiefung
- Kernaussagen des Brainstromings

5 min

Malnahmeplan /Lésungsvorschlage
- Berater*innen teilen dem/der Fallgeber*in mit, was sie konkret in der
Rolle des/der Fallgeber*in taten
- Vorschlage werden kurz begriindet
- der/die Fallgeber*in hért zunéchst nur zu

15 min

Entscheidung
- der/die Fallgeber*in schildert, wie es ihm jetzt geht
- der/die Fallgeber*in kann mitteilen, welche Lésungsvorschlage er
aufgreift und welche konkreten Schritte er unternehmen méchte

5 min

Reflexion Fallberatung
- Rickmeldung des/der Prozessbeobachter*in

5 min

Feedback Runde
- Wie waren wir miteinander?
- Was lief gut, was lief nicht gut?
- Jeder gibt eine kurze Rickmeldung (1 Min)

10 min
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