Stand Dezember 2006
Leistungsbeschreibung

Leistungstyp: Psychosoziale Betreuung substituiertedrogenabhangiger
(ambulanter Dienst)

1. Art der Leistung
1.1 Eingliederungshilfe

Substituierte Drogenabhéngige gehdren zum Persogisrdes 8 53 SGB Xl und haben el-

nen Anspruch auf Maflinahmen der Eingliederungsp#imal’ 88 53/54 SGB XIll , da sie in

existentiellen Lebensbereichen behindert sind undneaus dieser Behinderung resultieren-
den besonderen Forderbedarf haben.

Die psychosoziale Betreuung Substituierter istrdddich, um neben der somatischen Stabi-
lisierung den Prozess einer sozialen Reintegratiobetreiben, Fahigkeiten zur Teilhabe an
der Gemeinschaft und zur Uberwindung der siichtiggmensweise zu entwickeln und auf
dieser Basis eine drogenfreie Lebensperspektivaibatien.

1.2 Dauer und Umfang der Malinahme

Dauer und Umfang der Maflinahme werden auf der Biesisndividuellen Hilfeplans festge-
legt. Der quantitative Hilfebedarf des Leistungsiobtigten ist zielgenau zu ermitteln.
Die Dauer der MalRnahme sollte 6 Monate nicht uokeesten.

2. Personenkreis

Das Betreuungsangebot besteht fir alle erwachssulestituierten Drogenabhangigen, die
aufgrund ihrer Drogenabhéangigkeit in ihrer Fahiglkeir Bewaltigung Ublicher sozialer An-
forderungen nicht in der Lage sind und die deslsathialpddagogischer Unterstitzung und
Forderung bedurfen.

3. Ziel der Leistungen

Allgemeines Ziel der Leistungen ist es, den Leigtlrerechtigten zu befahigen, in einem so-
weit als mdglich normalen sozialen Kontext den toégflichen Gebrauch von seinen Fahig-
keiten zu machen und ihn so weit wie moglich ie &ereiche der Gesellschaft zu integrieren.

Ziel der Betreuungsarbeit ist vor allem, den Suibigtiten in seiner Personlichkeitsentwick-
lung zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft rerstitzen, ihm die Gewinnung eines
neuen Lebensumfeldes zu ermdéglichen und dies as Bar eine Motivation zum Aufbau
einer drogenfreien Lebensperspektive zu nutzen.

Die zielgruppenspezifischen Teilziele orientierahsan den allgemein anerkannten fachli-
chen Standards zur psychosozialen Betreuung tistBution.



Auf der Basis einer individuellen Zielhierarchie ssén die konkreten Eingliederungsziele in
der individuellen Hilfeplanung beschrieben und ohim Leistungsberechtigtenabgestimmt
werden.

4. Inhalt und Umfang der Leistungen
4.1. Leistungsbereiche

Betreuung und Férderung umfassen insbesonderenfidgeistungen:

B Hilfen im BereichSelbstversorgung (Wohnen/Wirtschaften)
B Hilfen im BereichTagesgestaltung

B Hilfen im Bereich personliche und soziale Bezierem@Umfeld)
B Hilfen im BereichBeschaftigung/Arbeit/Ausbildung

B Hilfen im BereichSucht/Beikonsum

Die Stérungen und Beeintrachtigungen in den gemanBereichen beeinflussen sich wech-
selseitig, so dass auch die zu leistenden Hilfedusammenhang zu sehen sind.

Aus den Leistungsbereicheergeben sich personenbezogene Leistungen, daefiijewei-
ligen Einzelfall zielgerichtet kombiniert werden ssién.

4.2. Leistungen

4.2.1. Bereich Selbstversorgung/Wohnen/Wirtschaften

B Hilfestellung zur eigenstandigen HaushaltsfuhruBglbstversorgung und der Einteilung
des Einkommens

B Hilfe bei der Erhaltung der Mietfahigkeit und betrdHerstellung einer angemessenen
Wohnsituation

B Beratung und Unterstitzung bei behérdlichen Angeibgiten

B Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Beratugiggingen (z.B. Mieter- oder
Schuldnerberatung)

4.2.2. Bereich Tagesgestaltung

B Hilfe zur Einhaltung notwendiger Verpflichtungengz Termine, Absprachen)
B Hilfe zu einer selbstorganisierten, aktiven Fragestaltung
B Beratung und Unterstitzung zur Teilnahme am ge$elflichen Leben

4.2.3. Bereich personliche und soziale Beziehungen

B Beratung zur Aufnahme, Klarung und Wiederherstgjluon familiaren Beziehungen

B Hilfe bei der Aufnahme von personlichen und sonigf@ntakten aul3erhalb der Drogen-
szene

B Vermittlung von Konfliktbewaltigungsstrategien uRdrderung der sozialen Kompetenz

B Hilfe zur Bearbeitung von Krisensituationen

B Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Beratugigeingen ( z.B. Erziehungs-, Fami-
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lienberatung )
4.2.4. Bereich Beschaftigung/Ausbildung/Arbeit

B Hilfe bei der beruflichen Orientierung und Untetsting bei der Realisierung einer Ausbil-
dung fur einen angemessenen Beruf oder fur eineraegsene Tatigkeit

B Motivierung zur Inanspruchnahme von Qualifizierung&usbildung-, Arbeits- und Be-
schéftigungsmalinahmen

B Beratung zur Antragstellung auf Arbeitslosengeld |
Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitsuchenad mgm SGB 1l (z.B. Arbeitslosen-
geld Il, Sozialgeld), Ausbildungsférderung, Berufslaildungsbeihilfe, Leistungen der So-
zialhilfe nach dem SGB XIl (z.B. GrundsicherungAdter und bei Erwerbsminderung,
Hilfe zum Lebensunterhalt,), Wohngeld, etc.;

B Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Beratugigeingen

4.2.5. Bereich Sucht/Beikonsum

B Beratung zur personlichen Hygiene, Erndhrung ufektronsprophylaxe
B Hilfe bei der Herstellung von Distanz zur Drogemszebeim Ausstieg aus der Prostitution
und aus kriminellen Betatigungen
B Hilfen zur Klarung der strafrechtlichen SituatiomduVermittlung von Rechtsberatung
B Hilfe beim Aufgeben polytoxicomaner Konsummusted uiskanter Applikationsformen
W Hilfe bei der aktuellen Realitatsbewaltigung urBericksichtigung suchtspezifischer Ver-
haltensmuster und biografischer Besonderheiten
B Hilfe zur Reduzierung von und zum Verzicht auf Bgikum, zur Vermeidung von Sucht-
verlagerung (Alkohol-/Medikamentenmissbrauch) und @berwindung der suichtigen Le-
bensweise
Hilfe zur Verhutung bzw. Bearbeitung von Ruickfallen
Hilfe zur Entwicklung einer drogen-(auch substitineien Lebensperspektive
Hilfe zur Verfestigung einer Motivation zur DrogémAad Substitut-) abstinenz.
Motivierung zur Inanspruchnahme medizinischer, p@tdscher und/oder psychothera-
peutischer Hilfen

Die Betreuung beinhaltet regelmafig 75 % direkspeenbezogene Tatigkeiten einschliel3-
lich Fallbesprechungen und Kooperation mit and®@emsten sowie einen Anteil von 25 %

nicht direkt personenbezogener Tatigkeiten (wienmieasprechungen, kollegialer Fachaus-
tausch, Qualitatszirkel, Supervision, Fortbildung).

4.3 Betreuung als ein geplanter Prozess

Aufbauend aufden Kompetenzen des einzelnen Leistungsberechtggteie unter Bertck-
sichtigung seines Entwicklungsstandes und seinkshiddarfs in den verschiedenen Lebens-
bereichen wird der Prozess der Betreuung geplahbagleitet.

Vor der Aufnahme wird vom Einrichtungstrager

B ein Sozialanamnesebogen
B eine Einschatzung tber den Hilfebedarf

erstellt, der dem Sozialhilfetrager als Entscheginilfe zur Kostentibernahme dient.



Die zu erbringende Leistung ist Teil eines zu destden Gesamtplans im Sinne des § 58
SGB XlI, der in der Verantwortung des Sozialhilégfers liegt.

Spatestens 3 Monate nach Leistungsbeginn wird elfeptan unter Mitwirkung des/der
Klienten/in vom Leistungserbringer erstellt.

Die individuellen Hilfeplane werden regelmalig igréft und den notwendigen Erfordernis-
sen entsprechend angepasst und weiterentwickelt.

Der Kostentrager hat das Recht auf Einblick in Héfeplan.

Zum Ende der MalRnahme ist ein Abschlul3bericht digén, der die Einschatzung der er-
reichten Ziele und des Erfolgs der MalRnahme sowrewkiteren Perspektive des/der Leis-
tungsberechtigten/Leistungsberechtigten fiur dieergddukunft enthalt.

4.4 Mitwirkung

Zielsetzungen und Betreuungsplanung sind gemeinséndem Leistungsberechtigten zu
erarbeiten, wobei Punkte der Nicht-Ubereinstimmudleg Ziele von Leistungsberechtigtem
und Betreuer benannt werden mussen.

5. Voraussetzungen zur Leistungserbringung
Grundlage fir eine Leistungsvereinbarung sind:

1. dietrdgermaliige und fachliche Anbindungder Betreuungsmal3nahraa eine staatlich
geforderte Drogenberatungsstelle die an der ambulanten Grundversorgung Drogenab-
hangiger beteiligt und auf dieser Basis mit demigédor Drogenhilfesystem vernetzt ist.
Nur so ist eine zielgenaue Indikationsstellung aime adaquate individuelle Hilfeplanung
gewahrleistet. Die Drogenberatungsstelle ist awuwhBeginn und nach Abschluss der
Malinahme digentrale Hilfeinstanz fiir den Personenkreis Substtier und tbernimmt
fur den Einzelnen die Fallverantwortung.

2. einefachliche Konzeptionmit Angaben Uber:
- die Besonderheiten der Zielgruppe
- das Verfahren bei Aufnahme, Abbruch bzw. regulBeendigung
- die Art der verwendeten Methoden der Sozialarbeit
- Art, Erreichbarkeit und Umfang des Leistungsamnge$®
- Beschaftigungsumfang des Personals sowie Bestimgider Einsatzbereiche
- die Voraussetzung fiir die Beteiligung der Hilfiedwhtigten
- die MaRnahmen zur Qualitatssicherung und Erfaggblle
- die Art der Dokumentation
- die Kooperationsbeziehungen

Der Einrichtungstragerist verpflichtet zur Koopevatinsbesondere mit
- den behandelnden/ substituierenden Arzten
- Sozialpsychiatrischen Diensten



- Fallmanagern der Jobcenter und der Eingliedehiligs
- Krankenhausern/niedergelassenen Arzten

- Entzugs-/Entgiftungsstationen

- anerkannten Drogentherapieeinrichtungen

- Notdiensten

- Suchtberatungsstellen

- Einrichtungen des betreuten Wohnens fir Substiteii
- Einrichtungen der Selbsthilfe

- anderen allgemeinen sozialen Dienste

Die Kooperationspartner sind im Rahmen deszi€épts zu benennen.

3. die Erfullung deipersonellen Ausstattungsstandards
Sozialpadagogische Fachkrafte im Sinne dieser Neagung sind Sozialarbeiter/ Sozial-
arbeiterinnen, Sozialpddagogen/Sozialpadagoginniérstamtlicher Anerkennung, die in
der Regel Uber eine mindestens 2 jahrige Berutsenf@ verfigen, und entsprechender
Tatigkeit sowie sonstige Mitarbeitern/Mitarbeiteren, die aufgrund gleichwertiger Fahig-
keiten und Erfahrungen entsprechende Tatigkeitsiitzan.

4. die Vorlage vorBetreuungsvertragensowie sonstigen verbindlichen Regelungen zwi-
schen Trager und Leistungsempfanger/Leistungsemgefim
Der Betreuungsvertrag sollte insbesondere Angaben
- das Ziel der MalRnahme,
- die Art der Leistung und
- verbindliche Regelungen zwischen Trager und Lagsempfan-
ger/Leistungsempfangerin
(u.a. Mahn- und Abbruchverfahren)
enthalten.

6. Feststellung des Hilfebedarfs

Der quantitativ unterschiedliche Hilfebedarf deelgruppe ergibt sich im Prozess der kon-
tinuierlichen Uberprifung der individuellen Hilfgplung, so dass sich die Bildung von
Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs ertubrigt.

7. Qualitat

Gemal Tz. 10, 11 und 12 des Berliner Rahmenvegnageden MalRnahmen der Qualitatssi-
cherung in der Verantwortung des Tragers durchgetind dargestellt. Der Trager der Sozi-

alhilfe - vertreten durch die Mitarbeiter und Mhbarterinnen des zustandigen Bezirksamtes -
ist berechtigt, sich von der Erfiillung der vereinba Qualitatskriterien auch vor Ort zu tGber-

zeugen.

7.1 Strukturqualitat



Die fachliche Konzeption wird nach Mal3gabe deréttichen Verdnderungen tberprift,
weiterentwickelt und fortgeschrieben. Veranderunden Konzeption sind mit dem fir die
Vereinbarung zustandigen Fachreferat der Hauptyemgabzustimmen

Die Einrichtung verfugt Uber eine detaillierte Asfung der beschéaftigten Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen mit Angaben zur Berufsaushiigwnd Beschaftigungsumfang.

Den Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen ist Gelegenhait Zeilnahme an Fortbildungen und Su-
pervision zu geben.

Fur die Koordinierung der Betreuungsarbeit sincehegi3ige Teamgesprache erforderlich.

7.2 Prozessqualitat
Die Einrichtung erstellt folgende Dokumentationen:

1. Standige Klientendokumentation (Verlaufsdokumeatyti

Sie beinhaltet pro Klient/Klientin

- das Stammblatt

- die Sozialanamnese

- den Hilfeplan mit Aussagen zu

- den Bereichen :
- Selbstversorgung (Wohnen/ Wirtschaften)
- Tagesgestaltung
- personliche und soziale Beziehungen (Umfeld)
- Beschaftigung/Arbeit/Ausbildung
- Sucht/Beikonsum

— den Selbsthilfepotenzialen und Defiziten

— den kurz- und mittelfristigen Zielen

— der Festlegung der einzelnen Mal3hahmen und Vemingen.

Der Hilfeplan wird regelmafig unter Beteiligung desistungsberechtigten Uberpruft und
weiterentwickelt.

Die individuelle Dokumentation ist unter datensanethtlichen Bestimmungen durchzufiih-
ren und zu verwenden.

2. Jahrliche einrichtungsbezogene Dokumentation zuadsgtionsstruktur und Qualitats-
mal3nahmen in Bezug auf die psychosoziale Betreuung.

7.3 Ergebnisqualitat

Die in Entwicklungsberichten dargelegten und dokotegten Ergebnisse des Betreuungs-
prozesses werden dahingehend Uberprift, ob dielBetg des Leistungsberechtigten abge-
schlossen werden kann bzw. ob der Leistungsbegémhtn eine weiterfihrende MaRnahme
vermittelt werden kann.

Der Abschlul3bericht enthalt eine nachvollziehbares&hatzung der erreichten Ziele und der
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weiteren Perspektiven des/der Leistungsberechtigtesie ndhere Zukunft.

7.4 Standardisierter Jahresbericht

Der standardisierte Jahresbericht (s. Anlage) daiidatung Uber Struktur und Leistung der
Einrichtung sowie Uber Malinahmen der Qualitatssicigeist von den Einrichtungen bis zum
31. Méarz eines jeden Jahres bei dem zustandigemdfacat der Hauptverwaltung vorzule-
gen.



