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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 Integrations-
managements in den KI-Kommunen;

» Baustein 2: Fachbezogene Pauschalen fir Personalstellen, um ein rechtskreis-
Ubergreifendes, individuelles Case-Management zu implementieren;

» Baustein 3: Fachbezogene Pauschalen fir zusatzliche Personalstellen in den Aus-
lander- und Einblrgerungsbehorden.

Verbindliche Grundlage fur die Umsetzung der drei KIM-Bausteine ist das sog. ,Hand-
lungskonzept Kommunales Integrationsmanagement Nordrhein-Westfalen (KIM)“ der
Landesregierung. In diesem Handlungskonzept (S. 11) wird ausdricklich erklart, dass
ein enger Austausch zwischen den Tragern garantiert und gleichzeitig der umfassende
Transfer zwischen strategischer Ausrichtung und dem Case Management gewahrleis-
tet werden soll. ,Im Sinne einer strategischen Partnerschaft muss es ein gemeinsames
Konzept uUber die Beratungsansatze in der Kommune geben, um Synergieeffekte zu
nutzen.“ Auch im lokalen Handlungskonzept der Stadt Oberhausen wurde die Konzep-
tion verankert: ,In der Anfangsphase des KIM-Umsetzungsprozesses in Oberhausen
wird die Erstellung eines Ubergreifenden lokalen Case-Management-Konzeptes im
Zentrum der Projektgruppenarbeit stehen (Inhalte: Zustandigkeiten, Schnittstellen,
Leitlinien, Mindeststandards, interkulturelle Offnung des Regelsystems usw.). Fir das
zusatzliche KIM-Case-Management soll in diesem Rahmen ein spezielles Fachkon-
zept entwickelt werden, das fir alle eingebundenen Trager verbindlich ist.”

Das ,Fachkonzept KIM-Case-Management® wird regelmallig weiterentwickelt, fortge-
schrieben und in der aktualisierten Form zur Verfigung gestellt.

2. Zugang zum KIM-Case-Management

2.1 Zugangswege

Die Steuerung des Zugangs zum KIM-Case-Management erfolgt Gber konkrete Krite-
rien, nach denen die Zielgruppen moglichst exakt definiert sind und tUber Einzelfallent-
scheidungen der KIM-Case-Manager/innen (,Gatekeeper®). Eine ,zuweisende Stelle*
im engeren Sinne wird nicht bestehen. Die Zugangswege zum KIM-Case-Management
sind insbesondere:

 Aktive Zugangsgestaltung durch die KIM-Case-Manager/innen
» Weiterleitung durch andere Institutionen
 Verweisberatung durch andere Institutionen

Zudem wird Offentlichkeitsarbeit und Gremienprasenz Zugangswege eroffnen.



2.2 Zielgruppendefinitionen

Die prioritare Zielgruppe des KIM-Case-Managements (Baustein 2) wurde bereits im
,Lokalen Handlungskonzept der Stadt Oberhausen® verankert. Hierbei handelt es sich
um Personen mit Einwanderungsgeschichte, die einen intensiven Beratungs-
und Unterstlitzungsbedarf in folgenden Bereichen aufweisen:

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

» Multiple familiare Problemlagen (Mehrdimensionale Unterversorgung: Arbeit, Ein-
kommen, Bildung / Erziehung, Gesundheit, Wohnen, Kulturelle Teilhabe, soziale Si-
cherung);

» Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings! im Einzelfall (inkl. Vermitt-
lung und Koordination von komplementéren Diensten wie z.B. Nachbarschaftshilfe,
Mabhlzeitdienste, Reinigungsdienste, Hausnotruf)

Durch die Ubernahme der Zustandigkeiten des Teilhabemanagements (ehemals Lan-
desinitiative ,Gemeinsam Klappt's“) richtet sich das KIM-Programm ab 01.07.2022
auch an

e junge Geduldete und Gestattete im Alter von 18 bis 27 Jahren mit einem Unterstit-
zungsbedarf im Bereich der beruflichen Integration.

Der Zugang zum KIM-Case-Management steht grundsatzlich auch Neuzugewander-
ten und Menschen mit einer jingeren Fluchtgeschichte offen?. Bei der Bestimmung
der Einwanderungsgeschichte gilt — im Einklang mit der KIM-Foérderrichtlinie 10 — die
Definition nach 8 4 des Gesetzes zur Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe in
Nordrhein-Westfalen (Teilhabe- und Integrationsgesetz). Der erstgenannte Unterstit-
zungsbereich berlcksichtigt u.a. auch Personen, die in der Phase der sog. Erstintegra-
tion ihre Bildungspotentiale noch nicht vollstandig entfalten konnten.

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

Bei der Gewabhrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings liegt der Fokus auf der
,hauslichen Pflege“, komplementaren Dienstleistungen und bei der Unterstitzung pfle-
gender Angehorigen.

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 Be-
reich der sog. ,Erstintegration” aufweisen. Im Kontext der , begleitenden” Férderung der Erstintegration von
Neuzugewanderten und Menschen mit jlingerer Fluchtgeschichte greifen vorrangig die MBE-Beratung und wei-
tere Beratungs- und Case-Management-Strukturen.
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Einwanderungs- »intensiver Beratungs- und
geschichte? Unterstiitzungsbedarf in mindestens einem
der folgenden Bereiche:

Personen mit .Nachholende“ Férderung der Erstintegration
Einwanderungs- (Spracherwerb,  Bildung, = Gesundheit, Wohnen,
geschichte Verbraucherschutz)

Personen mit
Einwanderungs-
geschichte

Multiple familiare Problemlagen (Mehrdimensionale
Unterversorgung:  Arbeit,  Einkommen, Bildung,
Gesundheit, Wohnen, Kulturelle Teilhabe)

Personen mit
Einwanderungs-

Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Pflegesettings
im Einzelfall (inkl. Vermittlung/ Koordination von

+ + +

geschichte komplementaren Diensten wie z.B. Nachbarschaftshilfe,
Mahlzeitdienste, Reinigungsdienste, Hausnotruf)
Personen mit Unterstiitzungsbedarf bei der ,beruflichen Integration®

Einwanderungs- + (Geduldete und Gestattete im Alter von 18 bis 27
geschichte Jahren)

Abbildung 1: Konkretisierung der Zielgruppen und Bedarfe

Gemal 8 4 des Teilhabe- und Integrationsgesetzes NRW sind Menschen mit Einwan-
derungsgeschichte im Sinne dieses Gesetzes

1. Personen, die nicht Deutsche im Sinne des Artikel 116 Absatz 1 des Grundgesetzes
sind oder

2. auBBerhalb des heutigen Gebietes der Bundesrepublik Deutschland geborene und
seit dem 1. Januar 1950 nach Deutschland zugewanderte Personen oder

3. Personen, bei denen mindestens ein Elternteil die Kriterien der Nummer 2 erfullt.

Ein intensiver Beratungs- und Unterstitzungsbedarf liegt vor, wenn die ratsuchende
Person aufgrund ihrer personlichen und/oder sozialen Situation nicht in der Lage ist,
das drtliche Unterstitzungsnetzwerk eigenstandig entsprechend seiner individuellen
Bedarfslage effektiv. zu nutzen. Dieser Bedarf wird unter den Punkten
2.3.2/2.3.3/2.3.4/2.3.5 definiert.

2.3 Zugangsbedinqungen

2.3.1 Allgemeine Bedingungen

Vorab muss sowohl die ortliche als auch die raumliche Zustandigkeit gegeben sein.
Die ratsuchende Person muss Uber eine Einwanderungsgeschichte im Sinne des 8§ 4
des Teilhabe- und Integrationsgesetzes NRW verfiigen. Zudem muss die Person einen
intensiven Beratungs- und Unterstitzungsbedarf aufweisen, kooperationsbereit sein
und in die Erklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten ein-
willigen.



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) erflllt sein,

* muss ein nachholender Bedarf im Bereich der Erstintegrationsférderung vorlie-
gen und

* sollte kein vorrangiger, prioritarer Anspruch bei einer anderen Institution vorlie-
gens.

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

Falls kein vorrangiger, prioritarer Anspruch in anderen Rechtskreisen / Programmen
besteht, bedarf es keiner Ablehnung bzw. Bestéatigung. Im Zweifelsfall sollte der Kon-
takt zu anderen Institutionen gesucht werden.

2.3.3 Multiple familidre Problemlagen

Bei Personen mit multiplen familiaren Problemlagen

* mussen die allgemeinen Bedingungen (siehe Punkt 2.3.1) erfillt sein,
* muss eine Unterversorgung in mindestens 3 Dimensionen bestehen und
» muss die Unterversorgung bei der gesamten ,Familie® auftreten.

Eine Unterversorgung in mindestens 3 Dimensionen liegt vor, wenn die ratsuchenden
Personen im Bereich

* Arbeit

* Bildung / Erziehung

* Gesundheit

* Wohnen

* Kulturelle Teilhabe

* Einkommen

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

Die Unterversorgungen einer gesamten Familie missen bei mindestens einem Eltern-
teil und einem minderjahrigen Kind vorliegen. Hier ist im Regelfall eine enge Zusam-
menarbeit mit dem Jugendamt und / oder Jobcenter zwingend erforderlich.*

3 Die Differenzierung der Zielgruppen und Anspriiche bei verschiedenen Institutionen werden unter Punkt 6 die-
ses Fachkonzeptes erortert.
4 Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Institutionen wird unter Punkt 6 dieses Fachkonzeptes erértert.
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2.3.4 Gewaébhrleistung eines bedarfsqgerechten Pflegesettings im Einzelfall

Grundsatzlich mussen die Personen, die das bedarfsgerechte Pflegesetting in An-
spruch nehmen wollen, ebenfalls die allgemeinen Bedingungen (siehe Punkt 2.3.1)
erfillen.

Hiervon gibt es jedoch eine Ausnahmeregelung. Die Angehdrigen der ratsuchenden
Person, die eine Einwanderungsgeschichte besitzen muss, kdnnen das CM unabhan-
gig von der eigenen Einwanderungsgeschichte in Anspruch nehmen, um das Pflege-
setting und mogliche Nachsteuerungen fur die bedurftige Person zu begleiten.

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

1. pflegebedirftig, gemanR SGB Xl § 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 Selbstéandigkeit oder ihren Fahigkeiten
beeintrachtigt sein und nicht die vorgenannten Punkte 1., 2. und 3.
erfullen

Zu 1.: Pflegebedurftig geman 8 14 SGB Xl sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche,
kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastun-
gen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewéltigen kdnnen. Die
Pflegebeddrftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und
mit mindestens der in § 15 SGB XI (Ermittlung des Pflegegrads) festgelegten Schwere
bestehen.

Zu 2.: Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit 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 beigefligte Checkliste (Anlage 1) bei
der Uberprifung einer Plausibilitat dienen. Diese Checkliste beinhaltet Fragen liber die
Bereiche ,Mobilitat®, ,kognitive und kommunikative Fahigkeiten®, ,Verhaltensweisen
und psychische Problemlagen®, ,Selbstversorgung®, ,Bewaltigung / Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen bzw. Belastungen“ sowie ,Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte®.



2.3.5 Geduldete / Gestattete mit Unterstiitzungsbedarf im Bereich der beruflichen
Integration

Bei dieser Zielgruppe

* mussen die allgemeinen Bedingungen (siehe Punkt 2.3.1) erfullt sein,

* liegt das Zielalter zwischen 18 und 27 Jahren,

» muss die Person eine Aufenthaltsgestattung oder Duldung besitzen,

* liegt ein Unterstitzungsbedarf im Bereich der beruflichen Integration vor.

Ein bestimmter Unterstitzungsbedarf liegt vor, wenn die ratsuchende Person im Be-
reich der Integration in

* Qualifizierung,

* Ausbildung und/oder

» Beschaftigung
eine Forderung bendtigt und diese nicht selbststandig organisieren kann.

3. Leitlinien

,integration" ist ein hochkomplexer und langfristiger Prozess zur Realisierung gesell-
schaftlicher, kultureller und politischer Teilhabe. Im Fokus des Integrationsmanage-
ments stehen die Teilhabechancen und Teilhabekompetenzen der drtlichen Bevolke-
rung mit Einwanderungsgeschichte. ,Teilhabe" bedeutet, an zentralen gesellschaftli-
chen Feldern partizipieren zu kénnen; 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 Op-
timierung der Unterstitzungsnetzwerke in einem konkreten Fall. Es geht darum, einen
unterstutzungsbedurftigen Menschen effektiv und effizient zu begleiten, den Unterstit-
zungsprozess gemeinsam zu steuern. Auf der Ebene der organisierten Versorgung
richtet das Integrationsmanagement als ,Systemmanagement" (bzw. Care-Manage-
ment) den Blick auf die Optimierung des Versorgungssystems im ortlichen Zustandig-
keitsbereich. Die Ubergange zwischen Case- und Care-Management sind flieBend und
werden kooperativ zwischen dem Case-Management-Team (Baustein 2) und dem
strategischen Overhead (Baustein 1) gestaltet.

Im Hinblick auf die konkrete Ausgestaltung des Case-Management sind die folgenden
Prinzipien handlungsleitend:

Ressourcenorientierung:

Das Case-Management setzt an den Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kompetenzen und Po-
tenzialen der Adressatinnen und Adressaten an, die zur Problembewaltigung beitragen
kénnen oder auch in der Vergangenheit schon beigetragen haben. Der auf Ressour-
cen fokussierte Unterstitzungsprozess soll es den Adressatinnen und Adressaten er-
moglichen, ihre Starken und Fahigkeiten (wieder) wahrzunehmen. Dadurch sollen
Selbstwert und Selbstvertrauen gestarkt und die Fahigkeiten fir selbst gesteuerte per-
sonliche Entwicklungen aufgebaut bzw. stabilisiert werden.



Ganzheitlichkeit:

Das Case-Management geht davon aus, dass die real existierenden komplexen Le-
benszusammenhénge der Adressatinnen und Adressaten in der Problemerhebung
und den daraus resultierenden Losungsansatzen beriicksichtigt werden missen. Dies
bedeutet, dass im Rahmen einer ,ganzheitlichen Problembearbeitung” nicht nur die
Selbsthilfepotenziale und Ressourcen der Adressatinnen und Adressaten aktiviert wer-
den, sondern zugleich die Gesamtheit der ortlich verfigbaren Unterstitzungsnetz-
werke sektorenubergreifend berlcksichtigt und im Hinblick auf den konkreten Einzelfall
koordiniert werden. Hierzu zahlen auch ,informelle" Unterstitzungsleistungen sozialer
Netzwerke und des blrgerschaftlichen Engagements.

Dienstleistungsorientierung:

Die Adressatinnen und Adressaten des Case-Managements werden als ,Ko-Produ-
zenten/innen" des personenbezogenen Unterstitzungsprozesses aufgefasst. lhre ak-
tive Mitwirkung ist von entscheidender Bedeutung fur die Effektivitat und Effizienz der
angebotenen (Beratungs-)Dienstleitungen. Die ,Freiwilligkeit" der Inanspruchnahme
sowie eine beteiligungsorientierte Ausgestaltung des Dienstleitungsprozesses sind da-
her konstitutiv.

Dezentralisierung/Sozialraumorientierung:

Das Case-Management wird kleinrAumig im Stadtgebiet verortet und mit den Struktu-
ren ,vor Ort" verkniupft. Diese Organisationsform tragt nicht nur zu einer besseren
raumlichen Erreichbarkeit fur die ratsuchenden Personen bei, sondern ermdglicht zu-
gleich eine bessere Nutzung der Ressourcen des jeweiligen Sozialraumes sowie
raumliche Prioritdtensetzungen. Die dezentral organisierten Beratungsangebote wer-
den gesamtstadtisch koordiniert und vernetzt.

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 Adressatin-
nen und Adressaten zuganglich sein. Das heif3t, dass alle mdglichen Barrieren abge-
baut werden mussen, die einen Zugang zum Case-Management-Angebot verhindern
(kénnen). Die Strategien und Handlungsansatze der Interkulturellen Offnung (IKO)
sind daher ein wesentlicher Bezugspunkt fur den Ausgestaltungsprozess.

4. Fachstandards fur die einzelnen Prozessschritte des CM

Bei den einzelnen Prozessschritten sollten Ziele erreicht, Grundprobleme erkannt und
Erfolgskriterien festgelegt werden.



Ressourcen sind eine Voraussetzung fur jeden einzelnen Prozessschritt. Die Schritte
benottigen neben qualifiziertem Personal und hohem Zeitaufwand ebenso ein geeig-
netes Dokumentationssystem und eine Ubersicht tiber die zur Verfligung stehenden
Hilfsangebote.® Dieses Modell lasst sich wie folgt im Detail verstehen und prazisieren:

Prozessschrittentwicklung CM

Zuga
Erstberatung
[ Keine weiteren MalRnahmen J

Verweisberatung

* Kennenlernen
[ Abschluss/Auswertung ] ¢ Uberblick
e Filter Assessment
* Entscheidung
* Erméglichung * Bedarfsanalyse
* Arbeitsbindnis * Checkliste
e Transparenz * Ressourcen
* Partizipation
s Transparenz
Monitoring ¢ Bedeutsamkeit
* Fallverlauf entlang \\ * Realistisch
der Prozessschritte \ + Erreichbar
+ Datenanalyse . * Positiv
* Zialerreichung ' ¢ Abgestimmt
- + Arbeitshiindnis
- * Transparenz

Kooperationen
Transparenz i Hilfeplanung
Leistungssteuerung V

Hilfen

Leistungsgewadhrung Forderung
Leistungsangebot Unterstiitzung
Zuginge ermaglichen Maknahmen

Steuerung des Fallverlaufs
Umsetzung des Hilfeplans
Transparenz

LI T T R ]

Erfolgsaussichten sichern
Transparenz

LI R T ]

Abbildung 2: Die Prozessschritte im Detail

4.1 Verweisberatung

Bei Rechtskreisen und Programmen mit einem eigenen Case-Management ist die Ver-
weisberatung durch die KIM-Case-Manager/innen erforderlich.

Im Rahmen dieses Konzeptes handelt es sich bei einer ,Verweisberatung® nicht nur
um eine schlichte Weiterleitung an andere Institutionen, sondern um eine ,einfache”
Eingangs- bzw. Erstberatung.

4.2 Erstberatung

Zunéchst wird ein erster Eindruck von der Problemlage der bzw. des Ratsuchenden
analysiert und deren bzw. dessen Motivation geklart sowie ggf. aufgebaut. Auf der
Basis dieser Informationen kann dann eine Entscheidung tGber das weitere Vorgehen
getroffen werden. Hierzu gehort die Entscheidung, ob angesichts von Problemlage
und Motivation Uberhaupt der aufwendige Weg eines CMs beschritten werden soll.

5 Als Grundlage fiir die Fachstandards der verschiedenen Prozessschritte dient das Konzept , Teilhabemanage-
ment - Grundsétzliche Uberlegungen und praktische Hinweise“, das im Rahmen der Landesinitiativen ,,Durch-
starten in Ausbildung und Arbeit” sowie ,,Gemeinsam klappt‘s” entwickelt und vom Ministerium fur Kinder, Fa-
milie, Fliichtlinge und Integration des Landes Nordrhein-Westfalens veroffentlicht wurde.
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Gegenstand der Erstberatung ist auch die Herstellung von Transparenz tber das
Verfahren, z. B. die Aufklarung Gber die auf die Ratsuchenden zukommenden Anfor-
derungen, die gegenseitigen Rollen, aber auch die Chancen und Mdéglichkeiten. So-
mit sind Ziele der Erstberatung die Herstellung eines Arbeitsbiindnisses und die Ent-
scheidung, ob ein CM stattfinden soll. Bei dieser Entscheidung kann es folglich zu ei-
nem 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
MalRnahmen passen.

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
* Motivation der ratsuchenden Personen
« Strukturierung der Bedarfe
* Treffsicherheit der Aufnahme in das CM

4.3 Assessment

Im Prozess des Assessment soll zweierlei geklart werden: Zum einen, ob die Bedarfs-
lage so komplex ist, dass das Handlungskonzept CM uberhaupt indiziert ist. Zum an-
deren soll ein differenziertes Bild der Ausgangslage einer ratsuchenden Person ge-
wonnen werden. Im Rahmen einer ausfuhrlichen Befragung der ratsuchenden Person
werden Versorgungsdefizite und -wiinsche analysiert und eventuell vorhandene Be-
waltigungsressourcen 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

4.4 Zielvereinbarung

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

Faktor, der dabei zu beachten ist;
« differierende Ziele.
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Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
« tragfahige, realistische Zielvereinbarung
« erstes Konzept der Zielerreichung

4.5 Hilfeplanung

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

Der Unterschied zwischen ,Erstberatung und Assessment” sowie ,Hilfeplanung® be-
steht darin, dass im Rahmen der Hilfeplanung die Zukunft ,geplant wird und nicht so
offen ist wie im Rahmen von Beratungsprozessen. Somit sollte die gemeinsame Pla-
nung des Einsatzes von Hilfeangeboten und Ressourcen das Ziel sein.

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 An-
gebot vermittelt

4.6 Leistungssteuerung

Das CM wird Hilfsangebote so vermitteln, dass auf die besondere Bedarfslage des
Einzelfalls eingegangen wird. Dies setzt Steuerungskompetenzen gegeniuber den
Leistungstragern, deren Angebote in Anspruch genommen werden sollen, voraus.
Deshalb ist das prioritare Ziel der Leistungssteuerung das Leistungsangebot bedarfs-
gerecht zu erbringen.

Faktoren, die dabei zu beachten sind:
« fehlende bzw. nicht ausreichend zeitnah verfiigbare Angebote
» hoher Koordinationsaufwand aufgrund struktureller Unabhangigkeit der Leis-
tungsanbieter/innen.

Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
« zeitnahe Bedarfsdeckung
* kontinuierliche Koordination zwischen individuellem CM und Angebotsplanung

4.7 Monitoring / Re-Assessment

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

Faktoren, die dabei zu beachten sind:

* mangelhafte Dokumentation
« das Eigeninteresse der Leistungserbringer/innen
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Ergebnisse, die in diesem Prozessschritt angestrebt werden:
+ zeitnahes Vorhandensein von Informationen Uber wesentliche Etappen des
Fallverlaufs

4.8 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

AulR3erdem sollten die Reflexion der eigenen Arbeit und eine Dokumentation des Auf-
wands fur einen Fall stattfinden. Hinzu kommt die systematische Nachfrage bei den
beteiligten Kooperationspartnern zu deren Einschatzung bezlglich der Zielerreichung
und der Effektivitdt sowie Effizienz der Hilfen. Dazu gehoért auch, Kooperations-
partner/innen sowohl positive als auch negative Ruickmeldungen tber ihre Hilfeleistun-
gen zu geben. Zentral fur die Beurteilung des Erfolgs eines Unterstitzungsprozesses
ist die Einschatzung der ratsuchenden Person. Deren bzw. dessen Meinung sollte um-
fassend erhoben und in jedem Fall in einem abschlieRenden Gesprach behandelt wer-
den.

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

Das Handlungskonzept der Landesregierung raumt der Verknupfung von Einzelfall-
und Strukturebene (,Case Management im lokalen Netzwerk") eine zentrale Bedeu-
tung zu. Dementsprechend sieht das lokale Handlungskonzept zur Umsetzung des
KIM fur die Stadt Oberhausen eine systematische Abstimmung zwischen dem strate-
gischen Overhead (Baustein 1) und dem operativen individuellen Case-Management
(Baustein 2) vor: Dem strategischen Overhead kommt dabei eine fachlich-koordinie-
rende Funktion fir das Case-Management zu. Zugleich fungieren die KIM-Case-Ma-
nager/innen auch als Impulsgeber/innen fur die Weiterentwicklung und Optimierung
des ortlichen Beratungs- und Unterstlitzungssystems. Sie erhalten in der Beratungs-
praxis Einblicke in die Lebens- und Bedarfslagen der Oberhausener/innen mit Einwan-
derungsgeschichte und erleben in ihren Praxisbeziigen direkt an den Schnittstellen,
wo Optimierungsbedarfe bestehen.

Diese Wissensbestande der Case-Manager/innen sollen durch die koordinierende
Stelle systematisch erfasst, aufbereitet, analysiert und anschliel3end tber den KIM-
Lenkungskreis in den strategischen Steuerungsprozess eingespeist werden. Einzel-
falle werden analysiert, um das Wissen der operativen Ebene z.B. Gber Licken im
System, Sollbruchstellen und Kooperationsbedarfe zu identifizieren und fur die Pla-
nung von Strukturveranderungen nutzbar zu machen. Das Case-Management dient in
diesem Sinne auch als ,Katalysator®, um Bedarfe im System aufzuzeigen und Opti-
mierungsansatze herauszuarbeiten.
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Abbildung 3: Kreislauf der UmsetzungsmafSnahmen im lokalen Netzwerk

Fur die kooperative Erfassung, Aufbereitung und Analyse der Wissensbestande der
Case-Manager/innen werden vorrangig die gemeinsamen, tragerubergreifenden CM-
Teamsitzungen genutzt, die vom strategischen Overhead organisiert und moderiert
werden. Es fallt ebenfalls in den Zustandigkeitsbereich des strategischen Overheads
den in diesem Zusammenhang unerlasslichen Kommunikationsfluss zum Facharbeits-
kreis Integration und zu relevanten Projektgruppen sicherzustellen.

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

* Mitwirkung in bereits bestehenden lokalen Netzwerken mit der Zielsetzung, die
Versorgungssituation der im Fokus stehenden Zielgruppen zu optimieren

» Aufbau von sog. ,Produktionsnetzwerken" mit der Zielsetzung, sog. ,Dienst-
leistungsketten” fur die spezifischen Fallkonstellationen von Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte organisations- und rechtkreisubergreifend zu entwi-
ckeln.

Die Zustandigkeit fiur die Mitwirkung in bereits bestehenden stadtweiten relevanten
Netzwerken fallt vorrangig in den Zustandigkeitsbereich des strategischen Overheads.
Auf kleinrdumiger Ebene wird die Mitwirkung durch die Case-Manager/innen sicherge-
stellt.

Fur die Organisation und Moderation aufzubauender Produktionsnetzwerke ist der
strategische Overhead zustandig. Die Case-Manager/innen arbeiten inhaltlich in den
Produktionsnetzwerken mit. Nur auf diese Weise kann sichergestellt, dass die Case-
Manager/innen in ihrer konkreten Einzelfallarbeit auf ,Integrationsketten" zurtickgrei-

fen.
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6. Definition der Schnittstellen und Zustandigkeiten im Kon-
text angrenzender Beratungs- und Case-Management-
Strukturen

In Oberhausen gibt es zahlreiche Beratungsangebote. Die meisten Beratungsange-
bote arbeiten mit verschiedenen Zielgruppen und eigenen Definitionen. Deshalb kann
es grundsatzlich bei jedem Angebot / bei jeder Dienstleistung zu einer Schnittstelle
und Uberschneidung von Zielgruppen kommen. Doppelstrukturen miissen vermieden
und Schnittstellen definiert werden. Das CM soll ein Ubergangsmanagement und die
Steuerung im Prozess sicherstellen. Die Parallel-Betreuung, also die Betreuung durch
mehrere Institutionen, kann nicht zwingend vermieden und soll unter anderem durch
das Case-Management koordiniert werden. Hierbei liegt der Fokus grundsétzlich auf
der Ebene des Case-Managements, also der Beratungs- und Koordinationsfunktion,
und nicht auf der Ebene der Leistungsgewahrung bzw. —erbringung. Diese Koordina-
tion von Unterstitzungsangeboten und —leistungen soll durch einen engen Austausch
zwischen den betroffenen Institutionen sowie durch eine strukturierte Kooperation er-
folgen. Hierflur finden regelméfig Dialoge zwischen den Kooperationspartner/innen
bzw. Akteur/innen statt. Dem Schnittstellenmanagement werden institutionsibergrei-
fende Kooperationsvereinbarungen zugrunde liegen, um einen wirksameren Integrati-
ONSprozess zu organisieren.

Die Auflistung der ,zentralen Beratungs- und Case-Management-Strukturen fur Mig-
rant/innen in Oberhausen® sind bereits im ,Lokalen Handlungskonzept der Stadt Ober-
hausen“ festgehalten. In der nachfolgenden Ubersicht sind die angrenzenden Ange-
bote verschiedener Beratungsstrukturen dargestellt, bei denen es zu Uberschneidun-
gen kommt. Diese Institutionen verfligen tber ein CM bzw. tber CM-Strukturen und
werden deshalb vorrangig bei der Differenzierung der Aufgabengebiete sowie der Ziel-
gruppen 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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6.1 Schnittstellen im Bereich der ,nachholenden Forderung 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 (lUber 27 Jahre) mit einem
befristeten Aufenthaltstitel bis zu 3 Jahren nach Ersterteilung bei der MBE statt. Die
,nachholende“ 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. 8

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.

Team Sozialarbeit:

Bei dem Team Sozialarbeit erfolgt grundséatzlich eine Betreuung bei Gestatteten, Ge-
duldeten, vereinzelt Personen mit einem Aufenthaltstitel und ehemals AsylbLG. Diese
Betreuung ist aktuell nicht mit einem umfassenden Case-Management gleichzusetzen
und deshalb wird bei Personen, die einen umfangreichen Bedarf aufweisen, eine Ver-
weisberatung an das KIM-CM erfolgen.

Bildungsberatung (Volkshochschule):

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 Fu3note 8 definiert.

6.2 Schnittstellen bei ,multiplen familiaren Problemlagen®

Auch fir 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-

7 Die tabellarische Aufstellung der Schnittstellen von Diensten, Zielgruppen, Beratungsschwerpunkten, Ange-
botsformen und raumlichen Verortung werden auf den folgenden Seiten dargestellt. Falle, die nicht dargestellt
wurden, sind unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben und / oder eigener Ermessenentscheidungen zu
bearbeiten. Die Auflistung der méglichen 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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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 konnen. Dafur 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 Unterstitzungsbereich ,multiple familiare 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 (gemaf § 36 SGB
VIII) Iasst 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 mdégliche 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. MalRgeblich fir das Handeln der KIM-Case-Manager*innen sind die Best-
immungen des 8 4 des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG).

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 Bertihrungspunkte 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 kdnnen 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
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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 Fallen soll die Notwendigkeit der spateren Einbindung von
weiteren Institutionen / Bereichen vorsorgend vermeiden. Auf diese Weise soll ein
maoglichst frihzeitiges Agieren ermdglicht werden.

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

KIM-Case-Management und SITAO:

Im Rahmen des KIM-CM-Fachkonzeptes hat SITAO seinen Fokus auf die Teilhabe am
Arbeitsleben (Bildung und Teilhabe) und wird als mdglicher Leistungserbringer mit CM-
Ansatzen verstanden.

6.3 Schnittstellen bei der ,Gewéahrleistung eines bedarfsge-
rechten 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
zustandigen, federfihrenden Fachgebiete ,Wohnberatung fur éltere 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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6.4 Schnittstellen bei ,jungen Geduldeten / Gestatteten im Alter
von 18 bis 27 Jahren mit Unterstlitzungsbedarf im Bereich
der beruflichen Integration

Viele Menschen mit einer Aufenthaltsgestattung oder Duldung haben keine konkreten
Moglichkeiten zur beruflichen Integration. Neben den persénlichen oder gesellschaft-
lichen Hindernissen eine Qualifizierung, Ausbildung oder Beschéaftigung auszuiben,
wird den Menschen zusatzlich der Zugang an der beruflichen Teilhabe aus rechtlichen
Grinden erschwert. Das KIM-CM soll gemeinsam mit den betroffenen Menschen diese
Thematik aufarbeiten. Hierbei wird der Prozess der Betroffenen begleitet und die Res-
sourcen gefordert, um den Zugang zu einer beruflichen Teilhabe zu schaffen.
Deshalb ist im Rahmen dieses Konzeptes anzumerken, dass die Zielgruppe eindeutig
definiert ist. Um Uberschneidungen entgegenzuwirken, werden Zugangsvorausset-
zungen konkret, soweit moglich, definiert.

Flichtlingsberatung:

Aufgrund der festgelegten Definition kann es zu Schnittstellen mit der Fltichtlingsbera-
tung fuhren. Hier werden jedoch Menschen mit einer Aufenthaltsgestattung oder Dul-
dung in den Themen der ,Asylverfahrensberatung” und ,Aufenthaltssicherung® bera-
ten. Bei dem KIM-CM erfolgt eine Unterstlitzung im Bereich der ,beruflichen Integra-
tion®. Die ,berufliche Integration® kann in der Aufenthaltssicherung und auch im Asyl-
verfahren eine wichtige Rolle spielen und deshalb sollte ein enger Austausch zwischen
den beiden Institutionen gewahrleistet werden.

Team Sozialarbeit:

Bei dem Team Sozialarbeit erfolgt grundsatzlich eine Betreuung bei Gestatteten, Ge-
duldeten, vereinzelt Personen mit einem Aufenthaltstitel und ehemals AsylbLG. Diese
Betreuung ist, wie bereits unter Punkt 6.1 beschrieben, nicht mit einem Case-Manage-
ment gleichzusetzen. Deshalb wird bei Personen, die einen umfangreichen Bedarf,
besonders im Bereich der ,beruflichen Integration®, aufweisen und die weiteren Krite-
rien erfillen, eine Verweisberatung an das KIM-CM erfolgen.
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»pleam Gestattete und Ge- Unterstltzung bei lebens-
Sozialarbeit" duldete, Personen praktischen Fragen / For-
mit eAT und ehemals | derung gleichberechtigter Stadt OB
AsylbLG in Oberhau- | Teilhabe durch Vermittlung keine rdumliche Zuordnung
sen in die sozialen und ge- Beratung (Buchstabenregelung)
sundheitlichen Regelsys-
teme; Schwerpunkt: Woh-
nen, Ubergangsmanage-
ment
Flichtlings- Gestattete und Ge- Schwerpunkt Asylverfah-
beratung duldete rensberatung und Aufent- Beratung CcVv 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-Blrger rung im Alltag Management
27 Jahre EU-Freizigigkeit fur CVv AWO
Drittstaatler
Jugendmigra- | Jugendliche bis 27 Foérderung der Integrati-
tiondienst (un- Jahre, AT (befristet), | onschancen junger Men-
ter 27 Jahre) 3-5 Jahre nach schen am Ubergang Case- DW
Ersterteilung, EU- Schule/Beruf Management
Birger, EU-Freizi-
gigkeit fur Drittstaat-
ler
Grundsiche- Arbeitssuchende Arbeitsmarktintegration
rung fir Ar- Leistungsberechtigte Beratung Jobcenter Oberhausen
beitssuchende | (8 7 SGB Il) mit Ar- mit CM- (Aktenzeichenregelung)
(Integration b(_eitsmarktzugang u. Elementen
Point) Einwanderungsge-
schichte
ASB Deutsche oder Auf- Allgemeinen sozialen Fra- CcVv
enthalt unbefristet gen
Beratung
KIM-Case-Ma- | AT 3 Jahre nach nachholende Integrations- AWO/ Stadt Stadt
nagement Ersterteilung forderung Case- Ccv ZAQ OB OB
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6.1 ,Nachholende‘ Férderung der Erstintegration
Dienste Zielgruppe Beratungsschwer- | Angebots- Postleitzahlen
punkt form 46117 | 46119 | 46145 | 46147 | 46149 | 46045 | 46047 | 46049
Management + EJH/ + + +
Pro Wohnen DW Stadt DRK DRK
OB
Bildungsbera- | Personen mit Beratung zu Integrations-
tung Sprachlerninteres- kursen, DeuF6v und
sen, -verpflichtungen | BAMF-unabhé&ngigen Ruhrwerkstatt
und —berechtigun- Sprachangeboten, Ver- VHS
gen, Menschen mit weisberatung an Ehren- SFS Schulungsgesellschaft
und ohne Einwande- | amt, Bildungs- und Férder- Beratung Millennium
rungsgeschichte, zu- | angeboten, systematische mit CM- Kurbel
gewanderte Men- Bearbeitung der Bildungs- Elementen Wbl (Weiterbildungsinstitut)

schen mit Abschlis-
sen aus anderen
Landern

AWO = Arbeiterwohlfahrt
DRK = Deutsches Rotes Kreuz

bedarfe und Mdglichkei-
ten, zielgerichtete Aner-
kennungsberatung, profes-
sionelle Laufbahnberatung
fur Beschaftigte und Be-
rufsriickkehrende sowie
fur Nicht-Beschaftigte

CV = Caritasverband

EJH = evangelische Jugendhilfe

ABH = Ausléanderbehdorde

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

BAMF = Bundesamt fir Migration und Flichtlinge

AT / eAT = (elektronischer) Aufenthaltstitel
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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 | Persoénlichkeit flr junge Management RT Osterfeld RT Sterkrade Styrum / Lirich
der HzE auch fur junge Menschen
Volljahrige, wenn dies fiir | « Hilfe fir Menschen mit
die Persdnlichkeitsent- (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 tOB OB
Familie Case- + EJH/ + + +
Management Pro Wohnen DW Stadt OB DR DRK
K
SITAO Familien / Empfanger von | Beratung / Begleitung bei
SGB Il / XII mit der Per- der Nutzung von Angebo- CcVv Kurbel DRK
spektive Teilhabe ten, Beantragung Sozial- +
leistungen, Bewerbun- Coaching mit ZAQ
gen, Kontaktaufnahme zu | CM-Elementen
potentiellen Arbeitgebern,
Verbesserung der Le-
benssituation der Kinder

22



6.2 multiple familidre Problemlagen

Dienste Zielgruppe Beratungsschwer- | Angebots- Postleitzahlen
punkt form 46117 | 46119 | 46145 | 46147 | 46149 | 46045 | 46047 | 46049
Erziehungsbe- | Eltern, Kinder und Ju- diagnostische u. thera-
ratungsstellen | gendliche mit Erzie- peutische Hilfen fur L6-
hungs- und Entwick- sungen von Erziehungs-
lungsproblemen; individu- | problemen, fiir emotio-
elle, familienbezogene o- | nale Probleme von Kin- CV (Erziehungsberatung)
der lebensweltbezogene | dern/Jugendlichen, flr Evangelische Beratungsstelle (Erziehung, Partnerschaft und Lebensfragen)
Probleme an Entwicklungsverzégerun- Beratung Stadt OB (psychologische Beratungsstelle)

gen/Auffalligkeiten im So-
zialverhalten, fir Schwie-
rigkeiten bei Leistungsan-
forderungen/Schulproble-
men, fur schwierige Fa-
miliensituationen

Frihe Hilfen (werdende) Eltern und Beratung, Begleitung, In-

Familien mit Kindern bis formationen Uber allge-

zum 3. Lebensjahr meine Fragen zu Stadt OB
Schwangerschaft/Geburt, pro familia
Mutterschutzgesetz/Mut- Elterntelefon
terschaftsgeld, Elternzeit, Hilfetelefon "Schwanger in Not"
Elterngeld, Elterngeld- Beratung Telefonberatung Psychische Gesundheit
Plus, Kindergeld (-zu- Hilfetelefon bei Gewalt gegen Frauen
schlag, Wohngeld, Ar- Verein fiur kérper- und mehrfachbehinderte Menschen Alsbachtal e.V.
beitslosengeld (I u. Il) in Katholischen Familienbildungsstéatte

Verb. m. Schwanger-
schaft/Geburt, Gesund-
heit, Forderung, Grup-
penangebote

AWO = Arbeiterwohlfahrt CV = Caritasverband DW = Diakonisches Werk

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

ZAQ = Zentrum fir Ausbildung und berufliche Qualifikation
AT / eAT = (elektronischer) Aufenthaltstitel ABH = Auslanderbehérde 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
zhauslicher 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 altere Menschen Wohnen im Alter, Unfall-
fur 4&ltere Men- | (@b 65 Jahre) vermeidung und Unter-
schen / Vermitt- stiitzung bei der Pflege Beratung Stadt OB
lung von Senio- |\;1 der (_ecijgenen thnung, keine raumliche Zuordnung
ermeidung von Kosten
renwohnungen fur Heim- und Pflege-
platze
interkulturelle Se- | Senioren mit Ein- niederschwellige Ange- Stadt OB
niorenberater wanderungsge- bote, Sensibilisierung Beratung W DRK
schichte von Institutionen
KIM-Case-Ma- Personen mit Ein- Gewadhrleistung eines AWO/ Stadt Stadt
nagement wanderungsge- bedarfsgerechten Pfle- Case- CcVv ZAQ OB OB
schichte gesettings im Einzelfall Management + EJH/ + + +
Pro Wohnen DW Stadt DRK DRK
OB
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6.3 Gewahrleistung 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
Birgertelefon pflegebediirftige Fragen zur Pflegeversi-
Personen oder Per- | cherung, Informationen
sonen mit Pflege- Uber gesetzliche Grund- Auskunft Bundesministerium fur Gesundheit
grad lagen, mogliche Anspri- keine rdumliche 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

CV = Caritasverband DW = Diakonisches Werk
EJH = evangelische Jugendhilfe NK = GH Neuapostolische Kirche - Gute Hoffnung leben
ZAQ = Zentrum flr Ausbildung und berufliche Qualifikation

AWO = Arbeiterwohlfahrt

DRK = Deutsches Rotes Kreuz
PW = pro Wohnen International e.V.
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ter 27 Jahre)

teilung, EU-Blrger,
EU-Freizugigkeit fur
Drittstaatler

Schule/Beruf

Management

»ream Gestattete und Ge- Unterstitzung bei lebens-
Sozialarbeit" duldete, Personen praktischen Fragen / For-
mit eAT und ehemals | derung gleichberechtigter Stadt OB
AsylbLG in Oberhau- | Teilhabe durch Vermittlung keine raumliche Zuordnung
sen in die sozialen und ge- Beratung (Buchstabenregelung)
sundheitlichen Regelsys-
teme; Schwerpunkt: Woh-
nen, Ubergangsmanage-
ment
Flichtlings- Gestattete und Ge- Schwerpunkt Asylverfah-
beratung duldete rensberatung und Aufent- Beratung CcVv DRK AWO
haltssicherung (BAMF +
ABH)
Jugendmigra- | Jugendliche bis 27 Forderung der Integrati-
tiondienst (un- | Jahre, AT (befristet), | onschancen junger Men-
3-5 Jahre n. Erster- schen am Ubergang Case- DW
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6.4 junge Geduldete / Gestattete zwischen 18 bis 27 Jahren mit Unterstitzungsbedarf im Bereich der berufl. Integration
Dienste Zielgruppe Beratungsschwer- | Angebots- Postleitzahlen
punkt form 46117 | 46119 | 46145 | 46147 | 46149 | 46045 | 46047 | 46049
KIM-Case-Ma- | Geduldete u. Gestat- | Unterstitzungsbedarf im AWO/ Stadt Stadt
nagement tete im Alter von 18- | Bereich der beruflichen In- Case- Ccv ZAQ oB oB
27 Jahren tegration Management + EJH/ + + +
Pro Wohnen DW Stadt DRK DRK
OB
Bildungsbera- | Personen mit Beratung zu Integrations- Ruhrwerkstatt
tung Sprachlerninteres- kursen, DeuFdv und VHS
sen, -verpflichtungen | BAMF-unabh&ngigen SFS Schulungsgesellschaft
und —berechtigun- Sprachangeboten, Ver- Millenium
gen, Menschen mit weisberatung an Ehren- Kurbel

und ohne Einwande-
rungsgeschichte, zu-
gewanderte Men-
schen mit Abschlis-
sen aus anderen
Landern

AWO = Arbeiterwohlfahrt
DRK = Deutsches Rotes Kreuz

amt, Bildungs- und Foder-
angeboten, systematische
Bearbeitung der Bildungs-
bedarfe und Méglichkei-
ten, zielgerichtete Anker-
kennungsberatung, profes-
sionelle Laufbahnberatung
fur Beschaftigte und Be-
rufsriickkehrende sowie
fur Nicht-Beschaftigte

CV = Caritasverband

EJH = evangelische Jugendhilfe

ABH = Auslanderbehdérde

Beratung
mit CM-
Elementen

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

Wbl (Weiterbildungsinstitut)

AT / eAT = (elektronischer) Aufenthaltstitel

BAMF = Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge
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7. Organisatorische Grundséatze des Case-Managements

7.1 Dokumentation

Fur jeden Case Management-Fall ist eine schriftliche Fallakte zu fihren. Die Umstel-
lung auf eine elektronische Fallakte wird im Laufe des Umsetzungsverfahrens des
KIM-CM angestrebt.

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 geldscht.
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 fir 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 Tré-
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 Case-Management Team-Koordination

Die Case-Manager/innen aller Institutionen nehmen an regelmaRligen, gemeinsamen
Teamsitzungen teil. Die Teamsitzungen werden vom strategischen Overhead organi-
siert und moderiert.

7.6 Fortbildungen
Die Fortbildungsangebote des Landes werden auf kommunaler Ebene themenspezi-
fisch 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.

28



7.8 Eallzahl- / Betreuungsschlissel

Der Lenkungskreis ,Kommunales Integrationsmanagement® empfiehlt einen Fallzah-
lenschlissel!? fir das KIM-Case-Management von 1:60. Dieser Fallzahlschlissel kann
auf Grundlage von Erfahrungen regelmaldig weiterentwickelt und aktualisiert werden.
Eine sozialraumubergreifende Betreuung durch Case-Manager/innen anderer Sozial-
raume ist im Bedarfsfall moglich.

10 Bej einem Fall handelt es sich nicht zwingend um eine einzelne Person. Ein Fall kann auch aus einer Familie
bzw. aus mehreren Personen / Angehdrigen bestehen. Der Fallzahlschlissel spiegelt somit die tatsachlichen Falle
und nicht die Personenanzahl wieder.
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8. Anhang

8.1 Mitglieder der Projektgruppe

Arslan, Hakkan - Caritasverband Oberhausen e.V.

Baeva, Boyana - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Beier, Heike — ZAQ Oberhausen e.V.

Bleckmann, Holger - Gemeinsame Einrichtung Jobcenter

Brenger, Patrick - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Buchner, Marina — Gemeinsame Einrichtung Jobcenter

Bulut, Melek — pro wohnen e.V.

Cinar, Sema — Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Ernek, Guido — Stadt Oberhausen - Kinder, Jugend, Bildung
GrolRRe-Erwig, Nicole — Stadt Oberhausen - Kinder, Jugend, Bildung
Heiligenhaus, Anja — Stadt Oberhausen — Schule

Kellermann, Inga — Caritasverband Oberhausen e.V.

Kellert, Patrick — Stadt Oberhausen — Allgemeine Auslanderangelegenheiten
Kromarek, Samieh — Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Mansouri, Kais - Diakoniewerk Oberhausen

Markovic, Ljillana - Stadt Oberhausen - Jugendférderung

Miller, Regina - Stadt Oberhausen - Jugendférderung

Niestrath, Heike — Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Noldus-Theis, Ute — Stadt Oberhauen — Volkshochschule

Pfau, Peter — Gemeinsame Einrichtung Jobcenter

Pietrasch, Julia — Stadt Oberhausen — Biro fur Chancengleichheit
Pisarevski, Oleg - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Puschel, Maike — Stadt Oberhausen - Volkshochschule

Pltz, Olaf - Stadt Oberhausen - Erzieherische Hilfen

Sieverdingbeck, Markus - Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e.V.

Stein, Jeldrik - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Steinkamp, Petra - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Stens, Jennifer - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Tekath, Dr. Gergana - Stadt Oberhausen - Kommunales Integrationszentrum
Tersteegen, Marcel — Stadt Oberhausen - Soziales

Zaripova, Marta - ZAQ Oberhausen e.V.

30



8.2 Verortung der Case-Manager/innen
71 Oberhausen-Mitte/Styrum

Beratungszentrum AWO / ZAQ
Styrumer Str. 79
46045 Oberhausen

Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

72 Oberhausen-Ost

Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

DRK-Kreisverband Oberhausen (Rhld.) e.V.
Duisburger Str. 221
46049 Oberhausen

73 Alstaden-Lirich

DRK-Kreisverband Oberhausen (Rhid.) e.V.
Duisburger Str. 221
46049 Oberhausen

Stadt Oberhausen / Kommunales Integrationszentrum
Mulheimer Str. 200
46045 Oberhausen

74 Sterkrade-Mitte

Diakonisches Werk des evangelischen Kirchenkreises
Gartenstr. 9
46145 Oberhausen

75 Sterkrade-Nord

Diakonisches Werk des evangelischen Kirchenkreises
Gartenstr. 9
46145 Oberhausen

76 Osterfeld

Caritas Oberhausen e.V.
Nurnberger Str. 5
46117 Oberhausen

Pro wohnen e.V.
Wasgenwaldstr. 49
46119 Oberhausen
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8.3 Anlagen

8.3.1 Anlage: Checkliste ,Zugangsbedingungen”

CHECKLISTE ZUGANGSBEDINGUNGEN

NAME, VORNAME

Eammiunales

INTEGRATIONS | =
BRENE Management | 2

FAZIT

O E=s besteht Unterstitzungsbedart. Die Beratung wird aufgenommen.

O verwiesen an:

O Akute Krise - aufgenommen, weil:

ALLGEMEINE BEDINGUNGEMN

O Einwanderungsgeschichte nach § 4 Teilhabe- und Integrationsgesetz 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 Deutzchland geborene
und seit dem 31. Dezember 1955 nach Deutschland zugewanderte Personen

oder

3. Personen, bei denen mindestens ein Eternteil die Kriterien der Mummer 2 erfullt.

O Srtliche sowie raumlbiche Zustindigkeit gegeben

O kooperationsbereit

O Eimwilligung in die Erklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten

ZIELGRUPPE 1

+MACHHOLENDE* FORDERUNG DER ERSTINTEGRATION

O Spracherwerb

O fruhkindliche Bildung
O Schule

O duale Ausbildung

O schulische Aushildung
O Weiterbildung

O Hochschule

O Arbeitsmarkt

O Gesundheit und Pflege
O Wohnungsmarkt

O weiterer Beratungshedarf dber die regulére Dauer der Erstberatung hinaus

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

Zugang zu Angeboten und Strukturen vor Ort wurde bisher nicht ermbglicht imn Bersich:

O Yerbraucherschutz

O Umweltschutz

O Rechtsstaat und Grundrechte

O Gleichberechtigungl Chancengleichheit
O Jugend und Altenarbeit

O Yereinsstrukiuren

O Bersich Kultur! Kulturelle Teilhabe

O Freizeit- und Sportangebote:
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ZIELGRUPPE 2
MULTIPLE FAMILIARE UNTERSTUTZUNGSBEDARFE

O Unterversorgung in mindestens 3 Dimensionen bei mindestens einem Elemteil
und sinem minderjahrigen Kind

selbatst@ndige Bewaltigung struktureller Probleme nicht moglich im Bereich
O Arbeit

O Bildung/ Erziehung

O Gesundheit

O Wohnen

O Kulturelle Teilhabe

O Einkammen

O Scoriale Sicherung

O

ZIELGRUPPE 3
GEWAHRLEISTUNG EINES BEDARFSGERECHTEN PFLEGESETTINGS IM EINZELFALL

O pflegebedirftig, gem&l SGB X1 § 14
O mindestens ein Pflegegrad

O Bescheinigung zur Antragstellung der Pflegebedirftigkeit/ des Pflegegrades
vom Sozialen Dienst bzw. vom Arzt liegt vor

oder

O ist gesundheitlich bedingt in der Selbstandigkeit oder den Fahigksiten beesintrachiigt
und erfilllt nicht die vorgenannten Punkte

—* Checkliste ,Bedarfseinschatzung im Unterstitzungsbereich Pflegesetting”

O Unterstitzung pflegender Angehdriger

O Vermitiung und Keoordination kemplementarer Dienste notwendig wie z.B.
O Wachbarschaftshilfe
O Mahlzeitdienste

O Reinigungsdienste
O Hausnotruf
O




8.3.2 Anlage: Checkliste ,Bedarfseinschatzung im Unterstitzungsbereich Pflegesetting”

Checkliste Name, Vorname

Bereich

Fragen

Bereich 1 — Mobilitét

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

Bereich 2 — Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten

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

Bereich 3 — Verhalten und
psychische Problemlagen

Wie hiufig 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 — Bewiltigung von
und selbststindiger Umgang
mif krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

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

Bereich 6 — Gestaltung 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)

37



8.3.3 Anlage: Erhebungsbogen Erstgespréch

INTEGRATIONS| =

Beratungspass O nein Oja Datum . 202

PERSOMUCHE DVATEN

Mame Vorname OmOwOd
HV [Haushaltsvorstand Familienmitglied) Geburtsdatum Geburtsort

Strale PLZ 46 Oberhausen WE Pers. Zahl

Telefon E-Mail

Ocu O580 O Privat Vermister

Einger=ist BRD Mationalitdt Religion

Aufenthaltsstatus erteilt am giiltig bis

besonders schutzbediirftiz [ nein O ja

FiNANTIELLE Srrusamion

O berufstatig [ selbststandig / [0 Mebentatigkeit als:

Leistungen BG Nr. f AZ

Oscel OALG1 OAsyibl O55EXN OBAfas O BAE O Rente [ Sonstiges

FAMILIARE SITUATION

Familienstand Kinder O nein Oja Anzahl

Kind 1

Akery betreut/ im Hawshak lebend

Kind 2

Agery betreut) im HawshsR ebend
Kind 3

Arery betreut) im Haushalt ebend
Kind 4

Axery betreut) im HawshsR ebend

Aufenthaltsort der Kernfamilie

Weitere Familienmitglieder in Deutschland

aktuelle Lebenssituation [ alleinlebend [ mit Partner [ alleinerziehend [0 Angehdrige am Ort




Unterstiitzung durch

OPate O Verein O SPZ [ Beratungsstelle OIC/IP/BA O Anwalt

O lugendamt [OABH [ Betreuwngsstelle [ Schuldrerberatung O

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

SPRACHEN

Muttersprache Dialekt {fiir Dolmetscher / Sprachmittler)
Weitere Spr.

Deutschkenntnisse [ keine [ geringe [ ausreichend [ gut

sprachliche Unterstitzung durch

Sprachniveau (GER)

Teilmahme Sprachkurs

O Ehrenamt O Sprachschule O Integrationskurs
O abgeschlossen / laufend

Schule / Institution

Bl [ [od [ ven[ - Junr

Kinderbetreuung O nein O ja

QuALIFIKATION

Aktuell DO EKiTa DOSchule O Studiom O Arbeit 0O MaBnahme

[ Sonstiges

berufliche Qualifikation
ateinisch alphabetisiert O nein O ja

O Schulabschiuss

wie lange beschult?

lahre in

O studium O Berufsbildung O MaBnahme

anerkannt / Anerk. eingeleitet / laufend / abgeschlossen / abgebrochen f rubend

Arbeitserfahrung

berufl. Zieke [ berufl. Weiterbildung
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G ESUNDHEIT

Medical record O nein Oja Impfausweis DOnein Oja Suchterkrankung

Corona Status [ geimpft [ genesen [ getestet

Onein Oja

Gesundheitliche Einschrinkungen Onein Oja

Pllegebedarf O nein O

Pflegegrad

beantragt [ bewilligt / abgelehnt

Arzt O Hausarzt O Frauenarzt O EKinderarzt O Zahnarzt O Erankenhaus

Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
FrREIZET

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

Interesse an Angeboten O nein Oja

Bemerkungen

Bemerkungen intern

INTERN  Erstellt von Ort

Kontakt durch

O O seevil OMBE O Team Sozizlarbeit O MSO O Ehrenamt O eigene Akquise
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8.3.4 Anlage: Informationsblatt zum Datenschutz

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

Verantwortlicher

Stadt Oberhausen, Der Oberbilrgermeister, Bereich
2-6/ Kommunales Integrationszentrum, Milheimer
Str. 200, 46045 Oberhausen, Tel.: 0208 305760-10, E-
Mail: kommunales-
integrationszentrum@ocberhausen.de

Datenschutzbeauftragte

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

Iweck/e der Datenverarbeitung

Unterstutzung und Beratung im Integrationsprozess
Sowie Vermittlung an Fachbereiche imn Rahmen des
Kemmunalen Integraticnsmanagements [KIM)

Verpflichtung zur Bereitstellung der Daten,
Folgen bei Nichtbereitstellung

Cie Bereitstellung der Daten erfolgt freiwillig.

Fiir eine maglichst 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. 9 Abs. 2
Buchst. a) DSGVO iV m. der Einwilligung

Empfanger cder Kategorien von Empfangern
der Daten

- Vermieter

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

- Schulen, S3chulsozialarbeitern, Betreiber des
offenen Ganztags in Schulen, Kita

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

- Nicht-stadtische Sucht-, Rechis- 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 Unterstitzungsprozess
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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8.3.5 Anlage: Schweigepflichtentbindungs- und Einwilligungserklarung zur Datenver-
arbeitung

Kammunales

INTEGRATIONS|
BRENE Management | 2

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung
und Schweigepflichtentbindungserkldrung

Einwilligungserklarung

lch

Frau, Herr

geboren am

Anschrift:

bin damit einverstanden, dass im Rahmen des KIM-Case-Managements meine
personenbezogensn Daten, d.h. alle Informationen, die ich im persdnlichen Gespriach sowie
in Form schriftlicher Unterlagen dber mich und ggf. dber meine minderjahrigen Kinder
angebe, verarbeitet werden.

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

Sie erfolgt durch Mitarbeitende der Stadt Oberhausen oder der freien Trager ZA0Q - Zentrum
fidr Ausbildung & berufliche Qualifikation Oberhausen eV, 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 minderfjahrigen Kinder) an folgende Stellen innerhalb und aulerhall der
Stadtverwaltung weitergegeben werden:

- Beteiligte Stellen der Stadtverwaltung (insbesondere: Existenzsichernde Leistungen,
Erzicherische Hilfen, Arztlicher Dienst)

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

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

- nicht-stadtische Sucht- und Rechtsberatungsstellen

- Jobeenter Oberhausen / Agentur fir 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.

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

leh kann die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft echriftlich gegenuber 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.

@ B Kommunales
/ ‘( I Integrationszentrum

- — Oberhausen
7Z\q Deutsches | .
T\ Rotes o
. Bl i OO B AWO: S
\\ L/
L Sl Caritasverband 0 wohne;;' .5
W= Oherhausen e V P international eV.
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