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VORWORT

Warum Standardisierte Empfehlungen zur Familienhebammenarbeit?

Das Familienhebammenkonzept der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER beinhaltet
Aspekte, die dieses Modell von den bisherigen Familienhebammenmodellen deutlich
abgrenzen. In Niedersachsen werden vorwiegend freiberufliche Hebammen als
Familienhebammen nach entsprechender Qualifizierung eingesetzt. Dieses erleichtert
besonders den Frauen, die bereits Beriihrungsangste zu Behdrden aufgebaut haben,
die Kontaktaufnahme. Die Familienhebammen sind zwar in die rechtlichen
Verpflichtungen des KJHG — Stichwort § 8a — eingebunden, haben die Verpflichtung
aus ihrer Garantenstellung zu befolgen und sind dem Niedersachsischen
Hebammengesetz sowie ihrer Schweigepflicht verpflichtet, sind aber keinen
burokratischen Restriktionen von Seiten der Behorden oder der Krankenkassen
unterworfen. Die relative Freiheit in der Leistungserbringung bringt fur die
Familienhebammen aber nicht nur Vorteile, sondern es treten Unsicherheiten und
ungeklarte Fragen auf, denen es in der taglichen Arbeit mit eigenen Entscheidungen zu
begegnen qilt.

Ein weiteres Novum ist eine von den Kooperationskommunen finanzierte, erfahrene
Mitarbeiterin des Allgemeinen oder Kommunalen Sozialdienst (Jugendamt), die als
Koordinatorin eine Scharnierfunktion zwischen der Jugendbehdrde und der
Familienhebamme ausibt. Sie soll das Team der Familienhebammen vor Ort bei
seiner Tatigkeit praktisch unterstiitzen und die Einsatze koordinieren, indem sie als
standige und feste Ansprechpartnerin ihr Wissen fiir alle sozialen und rechtlichen
Aspekte der Betreuung mit einbringt. Sie beantwortet nicht nur alle aktuellen Fragen,
sondern leistet auch gezielte Unterstiitzung bei der Erstellung von HilfemalZnahmen fir
die Familien®. Eine der Aufgaben der Koordinatorin mit dem Familienhebamenteam
besteht in der Abstimmung von wiederkehrenden Ereignissen und Ablaufen mit
unterschiedlichen Schnittstellen. In der Sprache des Qualititsmanagements
bezeichnet man diese auch als ,Prozesse” oder Ablaufbeschreibungen.

Im Jahr 2008 wurde von der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER eine Arbeitsgruppe
eingesetzt, die unter Leitung einer Fachkraft fir Qualitatsmanagement Standardisierte
Empfehlungen speziell fir den Einsatz von Familienhebammen in Stadt und Region
Hannover erarbeiten sollte. Diese Arbeitsgruppe entschied sich fur den Begriff des

,Standards”, da dieser den Hebammen vertrauter ist.

ygl.: sonstige Quellen: www.eine.chance-fuer-kinder.de, Konzept, Seite 1 - 4



Die Familienhebammen der Stadt Hannover, der Region Hannover und der Stadte der
Region Hannover erhalten mit den Standardisierten Empfehlungen eine praktische
Handlungsanleitung und Regelungsvorgaben Diese Ausarbeitung kann jedoch ohne
Schwierigkeit d. h. nach Anpassung an mdoglicherweise unterschiedliche
Gegebenheiten, auch auf andere Kommunen Ubertragen werden. Der
sozialpadagogische Blick war bei der Erstellung der ersten acht Standards genauso
wertvoll, wie die Vorgaben von erfahrenen Praktikerinnen der
Familienhebammenarbeit.

Diese Standardisierten Empfehlungen haben die Funktion, allen Beteiligten die
Zusammenarbeit transparent zu machen und damit zu erleichtern. Die Beschreibung
ist der verlassliche Rahmen, auf den sich alle beziehen kénnen. Was einmal geregelt
ist, muss nicht bei jeder Gelegenheit neu definiert werden. Selbstverstandlich lassen
sich nicht alle Familienhebammenaufgaben in der Form eines Standards darstellen. Mit
den vorliegenden acht Beschreibungen ist ein Anfang gemacht.

Wie eine Standardisierte Empfehlung erarbeitet wird, finden Sie unter Punkt 9 im

.Rezept fir einen Standard” beschrieben.

Welchen Nutzen haben Institutionen und betreute Familien von den Standards?

Die in den Standardisierten Empfehlungen Standards beschriebenen Ereignisse, wie
zum Beispiel ,Vorgehen bei Kindeswohlgefahrdung®, haben in der Vergangenheit
immer wieder zu Nachfragen, Problemen wund Unsicherheiten bei den
Familienhebammen selbst, sowie bei den verantwortlichen Beho6rden, bei Freien
Wohlfahrtstragern und anderen Hilfeinstitutionen gefiihrt. Durch die Standardisierten
Empfehlungen erhalten alle an der Arbeit Beteiligten nun gréRere Handlungssicherheit
und Transparenz.

Die Vorgaben bertcksichtigen die unterschiedlichen Sichtweisen der an der Betreuung
beteiligten Professionen. Die Arbeitshilfe und der Leitfaden orientieren sich konsequent
an der Praxis. Die betreuten Familien profitieren von der verbindlichen Grundlage und
den klaren Absprachen; die Hilfe kann damit effektiver eingebracht werden. Die
Hilfeleistung wird vergleichbar, Licken werden deutlicher und es kann rechtzeitig
gegengesteuert werden.

Die Standardisierten Empfehlungen sind offen formuliert, so dass sie problemlos auf
andere Kommunen Ubertragen werden kénnen. Damit wird die Abgrenzung zu anderen
Aufgaben erleichtert. Sie unterstitzen bei notwendigen Arbeitsplatz- und

Aufgabenbeschreibungen und erleichtern die Aufgabenverteilung und die



Vereinbarungen mit den Behdrden. Davon profitieren alle angeschlossen Kommunen
in Niedersachsen.

In der Kommune Hannover Stadt sind die Strukturen der Familienhebammenarbeit weit
entwickelt. Sie dienten deshalb als Orientierung fur die vorliegende Erarbeitung. Die
acht Einzelteile der Standardisierten Empfehlungen kénnen von den
Familienhebammen in Zusammenarbeit mit den Sozialarbeiterinnen eines
Jugendamtes in den verschiedenen Kommunen weiter vertieft und an die
Gegebenheiten vor Ort angepasst werden. Die Qualitatsstandards fur die Arbeit von
Familienhebammen gelten verbindlich fir den gesamten Wirkungsbereich der Stiftung
EINE CHANCE FUR KINDER und sind Bestandteil der Kooperationsvertrage der
Stiftung. Vor allem wurde von der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER eine
Familienhebammenzentrale eingerichtet, die nicht nur die Anfragen fur die
Betreuungswinsche fir die nicht dem Jugendamt bekannten Familien entgegen
nimmt, sondern auch ein Netzwerk mit anderen Hebammen aufgebaut hat, die bei
Fehlen von Familienhebammenressourcen hinzugezogen werden kdnnen. Es empfiehlt

sich auch fur andere Kommunen entsprechende Netzwerksysteme aufzubauen.

Was bedeutet Qualitat und Qualitatszirkelarbeit?

Die Standardisierten Empfehlungen moéchten allen Familienhebammen Mut machen,
sich mit der taglichen Arbeit reflektiert auseinander zu setzen. Alle Familienhebammen
wollen lernen und sich personlich weiter entwickeln. Diese hohe Motivation zur
Familienhebammenarbeit bleibt nur im Austausch mit und der Unterstiitzung durch die
Kolleginnen erhalten. Die Anregung, in allen Kommunen Qualitatszirkel zu griinden
und eigene Standardisierte Empfehlungen auf der beschriebenen Grundlage zu
erarbeiten, sollte unbedingt ein mittelfristiges Ziel sein. Mit der Standardisierten
Dokumentation fur den Einsatz von Familienhebammen der Stiftung EINE CHANCE
FUR KINDER liegt bereits eine sehr gute Ausgangsbasis fiir die Qualitatssicherung
vor. Die Standardisierten Empfehlungen bauen darauf auf und stehen in direktem
Bezug zur Dokumentation. Die entsprechenden Hinweise finden Sie in der Kopfzeile
des Textes. Es ist aber zu beachten, dass auch Standardisierte Empfehlungen der
standigen Aktualisierung und Veranderung unterworfen sind, da Qualitat aus den
Bedurfnissen der Nutzerinnen und zu betreuenden Familien entsteht. Eine
Weiterentwicklung kann nur von den Familienhebammen selbst kommen. Wenn die
Prozesse der Familienhebammenarbeit in Form von Standardisierten Empfehlungen
beschrieben werden, fuhrt das in weiteren Schritten 2zu einem glltigen

Qualitatsmanagementsystem.



Die Basis und Ausgangsvoraussetzung aller gangigen Qualitdtsmodelle ist das Denken

in den vier Schritten: /—/\
plan /‘7/ do

e Planen e Messen und

e Handeln e Verbessern.
(Plan-Do-Check-Act
act /L/iheck

\/_/

Dieses Prinzip ist die grundlegende Basis un das ,Geheimnis® von

Qualitatsmanagement. Was dabei meist zu kurz kommt, ist die Messung, das heifl3t, die

Bestimmung von Indikatoren, die Uber Erfolg oder Misserfolg Auskunft geben.

Die Entwicklung der Betreuungsqualitat braucht mehrere Schritte:
¢ Bestandsaufnahme: Was habe ich? Was brauche ich?
e Planung der Malinahme: Wer ist fiir die Umsetzung verantwortlich?
e Durchfuhrung der Betreuungshandlung
e Messung der Ergebnisse: Was hat sich verandert? Ist das Ziel erreicht? Woran
merke ich, dass das Ziel erreicht ist?

e Was kann ich besser machen: Aus welchen Fehlern lasst sich lernen?

Die Familienhebammen lernen in den Qualitatszirkeln die Regelungsbereiche zu
analysieren, die MalRBhahmen zu beschreiben und die MessgrofRen zu entwickeln. Sie
Uberpriufen sie auf ihre Praxistauglichkeit. Es ist winschenswert, dass sich alle
Kolleginnen aktiv einem Qualitatszirkel in ihrer Region anschlie3en. Der Weg zu einem
unterstitzenden und produktiven Qualitatszirkel ist in der Standardisierten

Empfehlungen Nr. 8 ,Die Arbeit im Qualitatszirkel* beschrieben.

Die Struktur der Standardisierten Empfehlungen entspricht dem Qualitatsregelkreis des
P-D-C-A-Zyklus. Mit der Zielbestimmung, Ergebnissen und Formulierung von
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sowie der Festlegung der verantwortlichen
Personen fligen sich die Standardisierten Empfehlungen nahtlos in das

Qualitatssystem ein.

Um ihre Arbeit organisieren zu kdnnen, missen die Familienhebammen zahlreiche
miteinander verknupfte und in Wechselwirkung zueinander stehende Prozesse
erkennen und handhaben. Téatigkeiten, bei der Ressourcen verwendet werden und
Eingaben in Form von Handlungen in ein Ergebnis minden, werden als Prozesse

angesehen. Das systematische Erkennen sowie Handhaben dieser Prozesse in der



taglichen Arbeit, vor allem aber die Wechselwirkung zwischen den Ablaufen wird als
prozessorientierter Ansatz bezeichnet. Oft bildet das Ergebnis des einen Prozesses die

direkte Eingabe fur den nachsten



Anforderungen an Prozesse oder Standards:

o Effektiv und wirksam im Hinblick auf vorgegebene Aufgaben und Ziele.
e [Effizient im Hinblick auf Wirtschaftlichkeit.
e Kontrollierbar und steuerbar durch die verantwortlichen Personen.

e Transparent im Sinne von Kenntnis des Ist-Zustandes und der Mdglichkeit,

KorrekturmafRnahmen einleiten zu kénnen.

¢ Anpassungsfahig an Veranderungen der Standardumgebung oder an
gestellte Anforderungen, insbesondere der Auftraggeber und nicht zuletzt der

betreuten Familien.

Grundsatzlich kann jede Standardisierte Empfehlung verbessert werden. Die
vorliegenden Beschreibungen sind normativ formuliert und wirken als Impuls fur die
weiterfuhrende Diskussion in den Qualitéatszirkeln vor Ort. Die Arbeit im Qualitatszirkel
soll den Familienhebammen in Niedersachsen Mut machen, sich mit der
Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung ihrer Arbeit zu beschéftigen. Die
Darstellung der taglichen Arbeit in der Form eines Standards wird zun&chst ungewohnt
sein, die Freude an der Arbeit und die Erkenntnis tUber den Nutzen stellen sich mit

zunehmender Erfahrung ein.

An einigen Rahmenbedingungen sollte in den Kommunen noch gearbeitet werden, hier
ist guter Wille, Engagement, und vor allem die Bereitschaft auch durch die Brille
anderer, in dem Hilfeprozess beteiligter Berufsgruppen zu schauen gefragt, damit in

Zukunft alle Helfer erfolgreich an demselben Ziel arbeiten kénnen.

“Die Arbeit mit den Standards im Qualitatszirkel ist sehr effektiv und

kommunikativ*



Plan-Do-Check-Act Standardisierte Empfehlungen fur die o Sifurg
Familienhebammenarbeit 1 ,.\
zuordnungzum | Dje Familienhebammenarbeit| 1
Dokumentationsbereich
Netzwerkaktivitten beginnt mit der O e
Gilltig bis: 2009 Auftragserteilung
Ziel der Empfehlung: e Die Auftragsklarung ist fur alle Beteiligten transparent.
e Die Finanzierung wird vor Betreuungsaufnahme geklart,
somit ist die Handlungssicherheit fur die
Familienhebamme gegeben.
o Die genaue Absprache beziiglich des Betreuungsbedarfs
ist die Grundlage fir eine gute Kooperation mit dem
Auftraggeber.
¢ Aufgrund rechtzeitiger Bedarfseinschatzung wird
zielorientiert und wirtschaftlich mit den Familien
gearbeitet.
Fir welchen e Erstkontakt mit Klientel bei dem KSD/ASD-unbekannten

Familienhebammenbereich

gilt die Beschreibung: Familien z. B. Auftragserteilung durch die

Familienhebammenzentrale Hannover. In anderen
Kommunen muss der Zugang bzw. die Betreuung dieser
Familien gesondert geregelt werden.

o Erstkontakt mit KSD/ASD-bekannten Familien
(Auftragserteilung durch die Koordinatorin) grundsatzlich

vor jeder Betreuungstibernahme.

Verteiler: e KSD/ASD und Kooperationspartner der Stiftung oder
anderer Trage in den Kommunen

e Familienhebammen

e Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER

Verantwortlichkeiten: e Familienhebamme

Schnittstellen: e Trager Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER

e Andere Trager des Familienhebammeneinsatzes
e Koordinatorin

o KSD/ASD und Kooperationspartner

e Familienhebammenzentralen, wenn vorhanden




Plan-Do-Check-Act Standardisierte Empfehlungen fur die o Sifurg
Familienhebammenarbeit 1 ,.\

zuordnungzum | Dje Familienhebammenarbeit|
Dokumentationsbereich . . EINE CHANCE
Netzwerkaktivitaten begmnt mit der FOR IR
Gilltig bis: 2009 Auftragserteilung
Begriffe und Abkirzungen: ASD -  Allgemeiner Sozialdienst

KSD - Kommunaler Sozialdienst

HPG -  Hilfeplangesprach

Empfohlene
Vorgehensweise:

Bei den, dem KSD/ASD-unbekannten Familien:

Selbstmelderinnen, andere Hebammen, Beratungsstellen
und andere Institutionen melden den Betreuungsbedarf
der Familienhebammenzentrale, wenn vorhanden. Wenn
keine Familienhebammenzentrale vorhanden ist, muss
von Beginn an der Zugang dieser Familien geklart sein.
Die Einschatzung (Krankenkassenleistung oder
Familienhebammentétigkeit) und die Auftragserteilung
erfolgt in Hannover Uber die Familienhebammen-
zentrale.

Im Anschluss daran versucht die beauftragte
Familienhebamme innerhalb einer Woche durch
mindestens drei dokumentierte Telefonate, Kontakt mit
der Klientin aufzunehmen und einen Besuchstermin zu
vereinbaren.

Gelingt dies nicht, schreibt sie der Klientin eine Postkarte
und teilt ihr einen Termin flr den ersten Hausbesuch mit.
Trifft sie bei diesem Termin die Klientin nicht an,
hinterlasst sie eine Nachricht mit Fristsetzung und der
Bitte um unverzigliche Kontaktaufnahme sowie ein
Informationsprospekt tUber die Familienhebammenarbeit.
In der Nachricht wird die Familie auf die Konsequenz
aufmerksam gemacht, dass bei Nichteinhaltung keine
Betreuung zu Stande kommt.

Dartber wird die Familienhebammenzentrale unverztglich

informiert. Bei Fehlen einer Familienhebammenzentrale




Standardisierte Empfehlungen fur die

Plan-Do-Check-Act Familienhebammenarbeit 1 ,i\mung
zuordnungzum | Dje Familienhebammenarbeit| I
Dokumentat[onsbere|ch ] . EINE CHANCE
Netzwerkaktivitaten beg innt mit der FUR KINDER
Giilig bis: 2009 Auftragserteilung "

muss das Vorgehen prinzipiell in anderer Form festgelegt
werden, z. B. Information der beauftragenden Stelle.

Die Zentrale informiert die relevanten Netzwerkpartner
Uber die missgliickte Kontaktaufnahme.

Bei erfolgreicher Kontaktaufnahme beginnt die Arbeit
innerhalb des bewilligten Stundenkontingents.

Wird der Betreuungsbedarf von der Familienhebamme
hoher eingeschétzt als von der Zentrale bewilligt, wendet
sich die Familienhebamme zur anonymen
Fallbesprechung an ihre Koordinatorin.

Die Familienhebamme leitet ggf. nach einem
gemeinsamen Erstkontakt gemeinsam mit der

Koordinatorin weitere Hilfen ein.

Bei den, dem Jugendamt bekannten Fallen:

Die Koordinatorin erteilt den Auftrag und informiert die
Bezirkssozialarbeiterin.

Die Familienhebamme nimmt innerhalb einer Woche
Kontakt zur Bezirkssozialarbeiterin auf.

Der erste Kontakt mit der Familie findet mit der
Bezirkssozialarbeiterin und der Familienhebamme
gemeinsam statt.

Im Rahmen eines HPG’s wird die Zielsetzung der Hilfe
gemeinsam erarbeitet. Daraus wird der zu bewilligende
Stundenumfang abgeleitet.

Die Protokollvereinbarung wird von der Bezirkssozial-
arbeiterin und der Familienhebamme unterschrieben,
vollstandig mit Angaben Uber die bewilligten
Betreuungsstunden und dem Zeitraum ausgefullt und
beim Tréger — wenn vorhanden - eingereicht.

Danach nimmt die Familienhebamme unverziglich ihre
Arbeit auf.

Dokumentation:

Dokumentation der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER

Abrechnungsbogen
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Protokollvereinbarungen

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

(Qualitats-Indikatoren)

Die Familienhebamme wird fur alle geleisteten Stunden
bezahlt; sie stellt das durch einen Rechnung- und
Stundenabgleich fest.

Durch die Anzahl der Protokollvereinbarungen.

Die Hilfe beginnt zeitnah mit einer dokumentierten und
klaren Aufgabenstellung
(Familienhebammendokumentation).

Die Zufriedenheit der Familienhebamme, die
Zufriedenheit der Klientenfamilie und die Zufriedenheit
des KSD/ASD werden durch Befragung ermittelt
(Fragebogen fur Familien und fur ASD in Entwicklung).

Unterlagen, Gesetze:
Anlagen:

Rahmenvereinbarung zur Sicherstellung des
Schutzauftrages nach 8 8 a SGB VIl (s. Anlage 2)
Protokollvereinbarungen HPG

Abrechnungsbogen der Stiftung
Kooperationsvereinbarungen der

Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER, 2008 oder eines

anderen Tragers

Informationsflyer der Familienhebammenzentrale

Leitfragen zur Kindeswohlgefahrdung im Sauglingsalter

(s. Anlage 1)

Mdogliche Fehler:

Die Arbeit wird vor der Auftragserteilung aufgenommen
Die Familienhebamme rechnet die Leistung eigenstandig
als Krankenkassenleistung ab

Zu spate Kontaktaufnahme zur Bezirkssozialarbeiterin
Der Ablaufplan wird nicht beachtet

Es findet keine gemeinsame Hilfeplanung statt
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Auswirkungen: Die Familienhebamme leistet unbezahlte Arbeit

e Die Krankenkassenleistungen werden nicht
bestimmungsgemal eingesetzt
o Der Hilfebedarf wird falsch eingeschéatzt

e Die Hilfe findet nicht statt

Erlauterungen:

In der Vergangenheit entstanden immer wieder Zeitfenster mit ungeklarten Auftragslagen fir die
Hebamme und Klientin.

Die Ursache ist in der mangelnden Abgrenzung zwischen Familienhebammentétigkeit und
originarer Hebammenarbeit zu suchen.

Die Wertschatzung der Familienhebammenarbeit findet nicht zuletzt durch eine Kklare
Beauftragung und angemessene Finanzierung statt.
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Ziel der Empfehlung:

Die Familienhebamme kann eine Veranderung des
eigenen Blickwinkels vornehmen

Sie erkennt den Nutzen der Teamarbeit

Sie nutzt die Regeln fir die Teamarbeit

Sie gewinnt Sicherheit fur die Teamarbeit

Sie erganzt ihr eigenes Netzwerk

Fir welchen Bereich der
Familienhebammenarbeit
gilt die Beschreibung:

In der Einarbeitungszeit

Bei Krankheit- und Urlaubsvertretung

In Fallbesprechungen (interdisziplinar)

Fir die Qualitatszirkelarbeit in den Kreisen

Bei den Familienhebammen-Treffen

Verteiler:

Familienhebammen

KSD/ASD

Fachbereich Jugend und Familie

Trager des Einsatzes von Familienhebammen

alle Auftraggeber

Verantwortlichkeiten und
Schnittstellen:

Familienhebammen

Freiberufliche Hebammen

Angestellte Hebammen

Koordinatorin des Jugendamtes
Familienhebammenzentrale Hannover
Mitarbeiter der geburtshilflichen Abteilungen
Kinderkliniken

Niedergelassene Gynékologen
Niedergelassene Kinderérzte
Auftraggeber

Netzwerkpartner

Behorden

Fachbereich Jugend und Familie
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Begriffe und Abkirzungen: ASD - Allgemeiner Sozialdienst
KSD - Kommunaler Sozialdienst

Empfohlene
Vorgehensweise

Eine Entscheidung fur die Teamarbeit treffen

Fur personelle Stabilitdt innerhalb des Teams sorgen
Verbindliche und regelméaRige Treffen verabreden
Geeignete Raumlichkeiten fir gemeinsame Treffen finden
Finanzielle Ressourcen klaren mit Stiftung / Trager und
Institutionen

Die Organisationsverantwortung kléaren

Die Erreichbarkeit und Kontakte klaren

Offenheit und Vertraulichkeit verabreden

Gemeinsame Zielbestimmung im Team vornehmen

Das Ergebnisprotokoll fiihren

Zuverlassige und verbindliche Aufgabenteilung einhalten
Evtl. professionelle Begleitung fur teambildende
Maflnahmen nachfragen

Eigene Kompetenzen zur Verfiigung stellen

Informationsfluss gewahrleisten

Dokumentation:

Ergebnisprotokolle
Teilnahmelisten

Dokumentationsbogen der Stiftung

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

Wie weise ich ihn nach:

(Qualitats-Indikatoren)

Mit regelmaRig abgehaltenen Treffen

Durch regelmaiige Teilnahme der Kolleginnen

Keine Fluktuation im Kernteam

Durch Teilnahmelisten

Haufigkeit der eingebrachten Problemfalle

Anzahl der ausgefullten Protokolle

Durch die Selbsteinschatzung der Kolleginnen beziiglich
der gewonnenen Sicherheit, Starkung, Kompetenz-
erweiterung und Zusammengehorigkeitsgefuhl

Durch die steigende Anzahl der Netzwerkkontakte
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Alle Punkte kénnen mit der Ergebnisprotokollierung der

Teamsitzungen nachgewiesen werden

Anlagen, Unterlagen,
Gesetze:

Ergebnisprotokoll

Maflinahmeplan

Ausgefiillite Teilnehmerlisten

Schriftenreihe der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER
Band 1: Mdgliche Organisationsformen fir den effektiven

Einsatz der Familienhebammen, S. 63 ff

Mdgliche Fehler:

Die gemeinsame Zielklarung ist ungenau

Der Informationsfluss wird unterbrochen
Eigenméchtiges Handeln einzelner Teammitglieder
Die Protokollierung wird vernachlassigt

Die Verantwortlichkeiten sind nicht geklért

Alle Vereinbarungen sind unverbindlich

Kritik wird nicht vorgebracht

Die Kritik ist unsachlich

Die Feedbackregeln werden nicht eingehalten

Auswirkungen:

Es ist keine Offenheit, Vertraulichkeit und Sicherheit bei
den Teammitgliedern vorhanden

Unterschiedliche Starken werden nicht erkannt und
eingesetzt

Die Teamarbeit ist kontraproduktiv fir die Absicherung,
Wertschatzung und Selbstkontrolle der einzelnen
Familienhebamme

Abgrenzung zu anderen Aufgaben gelingt nicht
Demotivation und innere Kindigung erfolgen

Ein Qualitatsverlust fir die Familienhebammenarbeit

entsteht, die Familien werden unzureichend betreut
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Helfersystem b

Hermann Schnipkoweit

Ziel der Empfehlung:

e Die Hilfe fur die Familien wird optimiert und der zeitliche
Arbeitsaufwand fur das Helferteam reduziert.

e Alle Beteiligten sind uber ihre Aufgaben informiert und
die Familie weil3, mit welchem Anliegen sie sich an wen
wenden kann.

e Konkurrenzsituationen werden so durch klare
Aufgabenverteilung vermieden und die Betreuung ist
bedarfsgerecht.

e Die verschiedenen Kompetenzen werden effizient
genutzt, durch die Aufteilung der Verantwortlichkeiten

kommt es zur Entlastung der Familienhebamme.

Fir welchen
Familienhebammenbereich
gilt die Beschreibung:

Fur die gesamte die Familienhebammentétigkeit in Familien,

denen ein Helfersystem zur Seite steht.

Verteiler:

e Familienhebammen

Verantwortlichkeiten
Schnittstellen:

e Stiftung Eine Chance Fir Kinder oder anderer Trager

e Koordinatorinnen des Jugendamtes

Begriffe und Abklrzungen:

HPG - Hilfeplangesprach
Helfersystem - Beauftragte und Angehorige unterschiedlicher

sozialer Professionen

Empfohlene
Vorgehensweise:

Die Auftraggeber erarbeiten gemeinsam mit der Familie

die Zielsetzung der Betreuung.

e Die Aufgaben werden innerhalb des Helfersystems je
nach Profession verbindlich abgesprochen und
festgehalten.

¢ Die Aufgabenverteilung wird der Familie transparent
gemacht.

e Die Familienhebamme hélt sich genau an ihre
dokumentierte Aufgabenstellung.

e Sie grenzt sich gegentber fachfremden Anforderungen

ab, indem sie auf die zustandige Mitarbeiterin oder

Institution verweist.
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Zielorientiertes Arbeiten im | gne ciance

Helfersystem b

Hermann Schnipkoweit

Die Familienhebamme ist im engen Austausch mit dem
Helfersystem.

Sie gibt bei Bedarf Netzwerkanregungen und initiiert
selbststandig weitere Hilfen in ihrem zustandigen
Aufgabenbereich.

Sie informiert das Helfersystem Uber diese Aktivitat und
das Ergebnis.

Die Familienhebamme nimmt Kontakt mit dem
Helfersystem auf und holt sich in angemessenen
Abstanden eine Rickmeldung und Einschatzung tber

die Fortschritte innerhalb der Familie.

Was kann unterstitzend
sein?

Organisation der Nachrichtentibermittlung durch :

Ubergabebuch

SMS

Email

Telefonate

genaue Terminabsprachen

Anlage eines Helfer-Wochenplans in Form eines
Stundenplans

Kurze Ubergabezeiten des Helferkreises in der Famille

beim Hausbesuch terminieren

Dokumentation:

Dokumentation der Stiftung
Freie Dokumentation
Protokoll des HPG

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

(Qualitats-Indikatoren)

Durch Abgleich der Stundenabrechung
Eine angemessene Verkiirzung des
Betreuungszeitraumes

Das Heranziehen der Falldokumentation
Die Befragung der Familie

Die Befragung des Helferkreises

Die Ubergabeinstrumente (s. 0.) werden genutzt
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Unterlagen, Gesetze, e SGB VI, § 36
Anlagen:

e Dokumentation der Stiftung
e Stundenabrechnung

e Protokoll der HPG's

Mdogliche Fehler: ¢ Mangelnde Kommunikation
¢ Individualegoismen der unterschiedlichen Professionen

e Ein unangemessenes Rollenverstandnis der

Familiehebamme

e Die fehlerhafte Aufgabenzuordnung

Auswirkungen: ¢ Die Familien spielen das Helfersystem gegeneinander

aus;
e Die Ziele sind nicht klar benannt.

e Die Ziele kbnnen im vereinbarten Zeitraum nicht erreicht

werden.
e Unzufriedenheit und Konkurrenz im Helfersystem.
e Unzufriedenheit mit der eigenen Arbeit.

e Die klarenden Instrumente fir den Helferkreis bleiben

ungenutzt, z. B. Supervision, Teamsitzung, HPG'’s.

e Ressourcen werden verschwendet.

Erlauterungen:

Fur die Familienhebammen ist die Arbeit in einer gut funktionierenden Netzwerkarbeit
unerlasslich. Das bezieht sich sowohl auf sozialraumlich arbeitende Netzwerke (z. B.
Familienzentren, Kindertagesstatten, Mutter-Kind-Gruppen stadtteilbezogen) als auch auf

einzelfallorientierte Helfersysteme (Sozialpadagogin, Hausfrihforderin, Tagesmutter).

Fur die Familienhebamme bedeutet die Einbindung in den Helferkreis eine Qualitatssteigerung
ihrer Arbeit. Verantwortung wird geteilt, alle unterschiedlichen Kompetenzen zum Wohl der

Familie genutzt.
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Kindeswohlgefahrdung

Aus der Standardisierten Empfehlung ergeben sich folgende EinzelmaBhahmen:

Nr. Aufgabe Bis wann Verantwortlich Dokumentation

1.| Nachfrage bei der Familien- Hebamme
hebammenzentrale nach den
Kontaktdaten der Kolleginnen in
der Region

Familienhebamme

2.| Kontaktaufnahme mit anderen Familienhebamme
Familienhebammen

3.| Anschreiben/ Mail an die Familienhebamme
Kolleginnen verfassen

4.| Geeignete Raumlichkeiten Familienhebamme
suchen
5.| Beauftragte fiir Familien- Familienhebamme

hebammen des Hebammen-
landesverbandes Niedersachsen
um Unterstiitzung bitten

6. | Erstes Treffen durchfiihren Alle Teilnehmerinnen | Protokoll
am Team
7.| Nachstes Treffen vereinbaren Alle Teilnehmerinnen | Termin
am Team
8.| Themen festlegen, Alle Teilnehmerinnen | Tagesordnung
Verantwortlichkeiten klaren, am Team

Arbeitsauftrdge verteilen

Erlauterungen:

Die Teamarbeit ist die allgemeine Rahmenbedingung fir die Familienhebammenarbeit.

Es ist den Autorinnen bewusst, dass die Ubertragbarkeit von Arbeitserfahrungen aus der Stadt
Hannover bedingt Allgemeingiltigkeit hat. Hier sind die Strukturen der Familienhebammen
schon weit entwickelt. Es wird nicht immer leistbar sein, im Rahmen der
Familienhebammenarbeit in den entlegenen Regionen Partnerinnen fir den Austausch zu

finden.

Die Standardisierten Empfehlungen geben Orientierung fur andere Stadte und Regionen und
sind eine Argumentationshilfe flir mehr Unterstiitzung der ortlichen Tragerorganisationen.

Langfristig wird der Qualitatsstandard fur den gesamten Wirkungsbereich der Stiftung gelten.
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Ziel der Empfehlung:

Die Familienhebamme verfligt tGber ein sicheres
Einschatzungsinstrument zur Beurteilung der
Kindeswohlgeféahrdung

Die Familienhebamme hat eine Handlungssicherheit in
der akuten Krise

Sie verfugt uber Hinweise, wo und wie Unterstitzung zu
bekommen ist

Die Familienhebamme nutzt den Standard als
Strukturierungshilfe fir die Kommunikation mit den

Schnittstellen

Fir welchen Bereich der
Familienhebammenarbeit
gilt die Beschreibung:

Zu jedem Zeitpunkt aller laufenden Betreuungen, sowohl
jugendamtsbekannt wie —unbekannt

Vor jeder Ubernahme einer neuen Betreuung

In akuten Krisenfallen

Bei der Ubergabe fiir den KSD/ASD

Bei der Mitteilung an das Helfersystem

Bei der Mitwirkung in Familiengerichtsverfahren

Bei der Anfertigung der detaillierten Falldokumentation
Bei der Herausnahme des Kindes wird der Trager,

z. B. die Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER, zeitnah

informiert

Verteiler:

Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER oder anderer
Trager

Familienhebammen

KSD/ASD

Fachbereich Jugend und Familie

alle am Helfersystem beteiligten Institutionen
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Vorgehensweise nach 8 8 a SGB VI,

Kindeswohlgefahrdung

Hildegard und
Hermann Schnipkoweit

Schutzauftrag bei

Verantwortlichkeiten und

Schnittstellen:

Fachbereich Jugend e Angestellte Hebammen
und Familie e Auftraggeber
Familienhebammen e SPFH

Freiberufliche

Hebammen

Begriffe und Abkirzungen:

SPFH -

ASD -

KSD -

Sozialpddagogische Familienhelfer
Allgemeiner Sozialdienst

Kommunaler Sozialdienst

Empfohlene
Vorgehensweise:

Alle Schritte werden sorgsam dokumentiert.

Bei den, dem Jugendamt unbekannten Fallen:

Die Situation erfassen, ,Bauchgefiuhl* ernst nehmen,
aber auch Checkliste beachten (s. Anlage 1).

Eine ,Kollegiale Beratung“ mit Kolleginnen und
zustandiger Koordinatorin des Landkreises (evtl. Trager)
durchfuhren.

Eine Einschatzung und Klarung, ob eine akute oder
drohende Geféahrdung vorliegt (s. Anlage 1)

Bei drohender Gefahrdung:

Die Eltern motivieren, selbst Kontakt mit dem Jugendamt
aufzunehmen.

Praktische Unterstitzung fur diesen Weg anbieten.
Kooperieren die Eltern nicht, nimmt die Hebamme
unverzuglich Kontakt, auch ohne die
Schweigepflichtentbindung, mit dem zustandigen
Fachbereich fir Jugend und Familie auf.

Uber diesen Schritt informiert sie die Eltern.

Im Anschluss werden gemeinsam mit den Eltern und dem

KSD/ASD im Rahmen von Hilfeplanung verbindliche
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Mafnahmen entwickelt und zeitnah Uberpruft.

Bei akuter Kindeswohlgefahrdung:

Die unverzugliche Information an den KSD/ASD oder die
Clearingstelle, haufig auch Leistelle der arztlichen
Polizeidirektion (hach 17:00 Uhr bis 08:00 Uhr morgens,
Telefonnummer bereithalten).

Ein vorgefertigtes Kontaktformular ausfillen und an den
Fachbereich Jugend und Familie faxen.

Ist im Landkreis keine Clearingstelle vorhanden, wird die
ortliche Polizeidienststelle informiert.

Die Familienhebamme wartet bei dem Kind bis zum

Eintreffen der unterstiitzenden Institution.

Bei den, dem Jugendamt bekannten Fallen:

Liegt akute Kindeswohlgefahrdung vor

siehe Leitfaden ASD Hannover (Anlage 1) oder,
Schriftenreihe ,Kindesvernachlassigung” 2008; Hrsg.
Nds. Ministerium Frauen, Gesundheit, Arbeit und
Soziales, Liste auf Seite 31 wird nach den
Rahmenvereinbarungen zum Schutzauftrag nach § 8 a
SGB VIl des KSD Hannover oder den spezifischen
Anforderungen anderer Jugendamter vorgegangen.
Das Benachrichtigen des Familiengerichts ist eindeutig
Aufgabe des Jugendamtes.

Bei drohender Kindeswohlgefahrdung wird die
zustandige Mitarbeiterin des ASD/KSD unverziiglich
informiert.

Die Entscheidung Uber weitere Schritte liegt jetzt beim
ASD/KSD.

Die Familienhebamme ist weiter in Kontakt mit dem
ASD/KSD und der Familie.

Das Hilfekonzept wird im Rahmen der Hilfeplanung
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angepasst und Uberprift.

Dokumentation:

e Gesamte Dokumentation der Stiftung

o Formblatt (Anlage 3) Dokumentation Stiftung ,Information
an den Trager*

e Schriftliche Mitteilung an den ASD/KSD

e Schema KSD Hannover (,Mitteilungsbogen der
Rahmenvereinbarung*, 2007) (Anlage 2)

¢ Anonymisiertes Protokoll der ,Kollegialen Beratung”

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

Wie weise ich ihn nach:

(Qualitats-Indikatoren)

¢ Die Familienhebamme fiihlt sich subjektiv sicher
bezlglich der Einschatzung von akuten und drohenden
Kindeswohlgefahrdung.

¢ Die Vorgehensweise ist fur alle Beteiligten plausibel,
transparent und professionell.

e Den Nachweis der Haufigkeit von eingebrachten Fallen.

e Die luckenlose Dokumentation aller Félle
.Kindeswohlgefahrdung*.

e Die Anzahl der Protokolle von kollegialer Fachberatung.

e Die Haufigkeit der Kontakte mit der KSD/ASD
Mitarbeiterin und Koordinatorin.

e Die Anzahl der Selbstmelder beim ASD/KSD.

¢ Die freiwillige Inanspruchnahme der Hilfe zur Erziehung.

e Die Ressourcenaktivierung der Familie ist in der
Dokumentation beschrieben.

o Der aktualisierte oder erstmalig erstellte Hilfeplan.

Anlagen, Unterlagen,
Gesetze:

e SGBVII,g88a(s. Anlage 1)

e Hannover-Stadt KSD Leitfaden/Indikatoren
Kindeswohlgefahrdung (Anlage 1)

e Schriftenreihe Nds. Ministerium Frauen und Familie,

Kindesvernachlassigung, 2008
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In Schriftenreihe der Stiftung EINE CHANCE FUR
KINDER Band.1, 2007, Einsatz von Familienhebammen
zum Schutz des Kindeswohles - optimale Pravention von
Kindesvernachlassigung: Mogliche Organisationsformen
fir den effektiven Einsatz der Familienhebammen,

S. 63 ff

Anlage 3, Dokumentationsbogen Mitteilung bei
Kindeswohlgefahrdung

Anlage 2 Rahmenvereinbarung zur Sicherstellung des
Schutzauftrags 8 a SGB VIl

Mogliche Fehler:

Die Selbstiiberschatzung der Familienhebamme; daher
bleiben Beobachtungen in der Familie ohne
Konsequenzen.

Inaktivitdt und zu spate Information aufgrund von
Vorbehalten der Familienhebamme gegenuber
Entscheidungstragern.

Eine Fehleinschatzung des Geféahrdungsgrades.

Der Informationsfluss wird unterbrochen.

Zu hohe Identifikation mit den Kindsmdattern.

Die Protokollierung wird vernachlassigt.

Nicht netzwerkorientiertes Arbeiten.
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Auswirkungen:

Die akute Gefahrdung des Kindes.

Die Ressourcen werden nicht erkannt und eingesetzt.
Die Kindesherausnahme kann durch das zdgerliche
Vorgehen erst provoziert werden.

Eine Manifestierung der Vorbehalte der Familie
gegeniber dem ASD/KSD und anderen Institutionen.
Der Beziehungsabbruch der Familie.

Negative Signale werden ans Hebammenteam und
Netzwerkpartner gesandt.

Die Uberforderung der Familienhebamme, in der Folge ist
ein Burnout-Syndrom maoglich.

Ein Qualitatsverlust fiir die Familienhebamenarbeit

entsteht, da die Familien unzureichend betreut sind.

Erlauterungen:

Gehen Familienhebammen gemafl der Standardisierten Empfehlungen vor und bringen

Einzelfélle nach § 8 a ,Wenn es nach Krise riecht”, in die kollegiale Teamberatung ein, so hat

dies eine motivierende Funktion fir junge Kolleginnen.

Offener Umgang mit der Krise erhdht die professionelle Kompetenz und fordert die Anerkennung

der Familienhebammenarbeit durch die beteiligten Institutionen.
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Ziel der Empfehlung:

Durch die zeithahe Meldung der Erkrankung kann
schnell eine Vertretung organisiert werden.
Versorgungslicken fir die Familien sind
ausgeschlossen.

Die Familienhebamme kann ohne Sorge und Stress
gesund werden, die Arbeitszufriedenheit der
Familienhebamme steigt.

Die Versorgungsstrukturen sind fiir den Auftraggeber
nachvollziehbar.

Die Koordinatorin ist in der Lage, verbindlich die
Auftrage zu verteilen und die Zeitdauer der
Vertretungen zu Uberschauen.

Durch die Anzeige der Krankmeldung wird die
Vertragsverpflichtung der Familienhebamme erfllt.
Die nachvollziehbare Dokumentation der Vertretung

dient der Qualitatssicherung der Arbeit.

Fur welchen Familien-
hebammenbereich gilt die
Beschreibung:

Far alle langer als zwei Werktage andauernde

Erkrankungen.

Verteiler:

Koordinatorinnen
Familienhebammen
Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER oder anderer

Trager

Verantwortlichkeiten:
Schnittstellen:

Familienhebamme
Trager Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER oder
anderer Tréger

Koordinatorinnen der Kommunen

e KSD/ASD
Begriffe und Abkirzungen: ASD -  Allgemeiner Sozialdienst
KSD -  Kommunaler Sozialdienst

Dokumentation:

Dokumentation der
Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER
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Wenn die Familienhebamme Emecﬁﬂ

erkrankt FLl ¥ o

Hermann Schnipkoweit

e Abrechnungsbogen

e Plan der Urlaubs-/Krankheitsvertretung

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

(Qualitats-Indikatoren)

e Die Zufriedenheit der Familienhebamme, die
Zufriedenheit der Klientenfamilie und die Zufriedenheit
des KSD/ASD werden durch Befragung ermittelt.

e Es sind keine Engpasse dokumentiert.

e An der Krankheitsvertretung beteiligen sich alle

Familienhebammen des Einzugsbereichs.

Unterlagen, Gesetze,
Anlagen:

o Kooperationsvereinbarungen der
Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER, 2008
e Nds. Hebammengesetz 2004

e Www.Smarttools.de

Mogliche Fehler:

e Es sind zu wenige Mitarbeiterinnen in dem
Einzugsbereich tatig, um eine verbindliche Regelung

organisieren zu kénnen.

e Zu geringe bewilligte Stundenkapazitat der

Vertretungshebamme.

e Es bestehen Individualegoismen und mangelnde

Bereitschaft zur Transparenz der eigenen Arbeit.

e Dokumentation ist schlecht gefiihrt und nicht

aussagefahig.

e Einige Klientinnen, die in groReren Zeitabstanden
besucht werden, werden bei Krankheitseintritt

vergessen und nicht weitergemeldet.

e Die Erkrankungen sind unvorhersehbar und so
schwerwiegend, dass keine Meldung mehr erfolgen

kann.
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Auswirkungen: e Immer wieder die gleichen Kolleginnen versehen den

Vertretungsdienst.

e Es kénnen keine Einigungen bezlglich der Vertretung
erzielt werden.

e Durch die Krankheitsvertretung entstehen
Unstimmigkeiten zwischen Klientin und
Familienhebamme.

e Es entstehen evtl. erh6hte Wegegeldkosten.

e Bei schlechter Dokumentation werden wesentliche

Probleme Ubersehen.

Erlauterungen:
Der Standard ist fur die langeren Erkrankungen der Familienhebamme gedacht.
Er bezieht sich auch auf ernsthafte Erkrankungen der Kinder der Familienhebamme unter

12 Jahren, die nur durch die Mutter gepflegt werden kénnen.

Es wird davon ausgegangen, dass nicht immer planbare Auszeiten entstehen.

Die Koordinatorin versucht, diese individuell aufzufangen.

Unter Umstanden kommen mehrere Familienhebammen in der Vertretungssituation zum
Einsatz. Hier ist besonders auf gute Kommunikation und Weitergabe relevanter Informationen zu

achten.

Wird in der Arbeit mit diesen Standardisierten Empfehlungen deutlich, dass die Vertretung so
nicht gewahrleistet werden kann, ist der Einsatz einer so genannten ,Springerin“, einer

qualifizierten Familienhebamme, sinnvoll.




Plan-Do-Check-Act Standardisierte Empfehlungen fir die o Sifurg
Familienhebammenarbeit 6 TN
[ N=§
Zuordnung zum 1] “
Dokumentationsbereich EINE CHANCE
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Ziel der Empfehlung:

Durch die verbindlich planbaren Urlaube verbessert sich
die Arbeitszufriedenheit der Hebamme.

Die Versorgungsstrukturen sind fir den Auftraggeber
nachvollziehbar.

Die verbindliche Aufgabenverteilung ist eine
Arbeitserleichterung fur alle Beteiligten.

Durch die verbindliche Urlaubsplanung wird die
Vertragsverpflichtung der Familienhebamme erfullt.

Die nachvollziehbare Dokumentation der Urlaubspléne
dient der Qualitatssicherung der Arbeit.

Das Entstehen von Versorgungsliicken fur die Familien

ist ausgeschlossen.

Fur welchen Familien-
hebammenbereich gilt die
Beschreibung:

Fur alle langer als zwei Werktage andauernden Urlaube

Die Hauptferienzeiten und Feiertage

Verteiler:

Koordinatorinnen

Kooperationspartner

Familienhebammen

Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER oder anderer

Trager

Verantwortlichkeiten:

Schnittstellen:

Familienhebamme

Trager Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER oder
anderer Trager

Koordinatorinnen in Kommunen und Hannover

KSD/ASD

Bei langeren Urlauben (mehr als 2 Werktage) wird der
KSD/ASD unter Angabe der Vertretungshebamme Uber

Vertretungsdauer und Kontaktdaten informiert.

Begriffe und Abkirzungen:

ASD -  Allgemeiner Sozialdienst

KSD - Kommunaler Sozialdienst
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Empfohlene
Vorgehensweise:

Die Koordinatorin fir die Urlaubsplanung wird an den
verschiedenen Standorten bestimmit.

Diese verschickt im Januar eines jeden Jahres an die
Familienhebammen den Urlaubsplanungsbogen.

Jede Familienhebamme tragt inren geplanten Urlaub ein.
Sie sendet den Bogen bis Ende Februar zurtick.

In Absprache mit den Familienhebammen wird der Urlaub
durch die Koordinatorin geplant und verbindlich gewahrt.
Jede Familienhebammen erhalt im Anschluss eine
schriftliche Urlaubs- und Vertretungstbersicht.

Die Plane werden bei der Koordinatorin archiviert.

Bei Planungséanderung ist die Koordinatorin méglichst
eine Woche vor der geplanten Anderung zu informieren.
Bei Urlaub von zwei Werktagen und weniger entscheidet
die Familienhebammen selbst Uber die Notwendigkeit
einer Vertretung; sie organisiert diese selbststandig.

Zur Falliibergabe wird die Originaldokumentation der
Familienhebamme zur Weiterflihrung der
Vertretungshebamme tbermittelt.

Bei den, dem Jugendamt bekannten Familien wird die
zustandige Bezirkssozialarbeiterin spatestens zwei Tage
vor Urlaubsantritt informiert. Sie erhalt die Kontaktdaten
der Vertretung.

Bei Betreuungen von mehr als sechs Wochenstunden
oder bei als kritisch eingeschatzten Betreuungen, erfolgt
zusétzlich eine miindliche Ubergabe von Kollegin zu
Kollegin.

Die Klientin wird von der betreuenden Familienhebamme
Uber den Vertretungszeitraum und die
Vertretungshebamme informiert.

Die Klientin erhalt die Kontaktdaten der Vertretung.

Fir die erste Kontaktaufnahme mit der Familie in der




Plan-Do-Check-Act Standardisierte Empfehlungen fir die o Sifurg
Familienhebammenarbeit 6 TN
[ N=§
Zuordnung zum 1] “
Dokumentationsbereich EINE CHANCE
Netzwerkaktivitaten Urlaubsplanung FOR KINDER
Hildegard und
GUl“g blS 2009 Herri?annSl:hnipkaw?i[

Vertretungszeit ist die Vertretungshebamme zustandig.
Innerhalb der ersten zwei Werktage nach ihrem Urlaub
holt die Familienhebamme eine Rickmeldung bei ihrer
Kollegin ein und bekommt die ausgefullten
Dokumentationsunterlagen zurtck.

Im Abrechnungsbogen der Stiftung (CD-ROM) wird der
Vertretungsstatus und Vertretungszeitraum eindeutig
kenntlich gemacht.

Die Familienhebamme bespricht ihren Anrufbeantworter

mit der Zeitdauer ihres Urlaubs.

Dokumentation:

Urlaubsplan (Koordinatorin)
Urlaubsplanungstibersicht
Dokumentation der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER

Abrechnungsbogen

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

(Qualitats-Indikatoren)

Die Zufriedenheit der Familienhebamme, die
Zufriedenheit der Klientenfamilie, die Zufriedenheit des
KSD/ASD werden durch Befragung ermittelt.

Es sind keinerlei Engpasse dokumentiert.

Die Anzahl der spontanen Planungsanderungen
betragen weniger als 8 pro Jahr und Team.

An der Planung beteiligen sich 100 % der

Familienhebammen des Einzugsbereichs.

Unterlagen, Gesetze,
Anlagen:

Kooperationsvereinbarungen der

Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER, 2008
Nds. Hebammengesetz 2004

Urlaubsplan / Jahresplan (Anlage 4)

www.smarttools.de
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Mogliche Fehler:

Um eine verbindliche Regelung organisieren zu kbnnen,

sind zu wenige Mitarbeiterinnen im Einzugsbereich tatig.

Zu geringe bewilligte Stundenkapazitat der

Vertretungshebamme.

Es bestehen Individualegoismen und mangelnde

Bereitschaft zur Transparenz der eigenen Arbeit.
Die Ubergabedokumentation ist nicht aussagefahig.

Einige Klientinnen, die in gro3eren Zeitabstanden
besucht werden, wurden vergessen und nicht

weitergemeldet.

Die Anfahrtswege sind nicht wirtschaftlich.

Auswirkungen:

Immer wieder die gleichen Kolleginnen versehen den

Vertretungsdienst.

Es kann keine Einigung bezuglich der Urlaubszeit erzielt

werden.

Durch die Urlaubsvertretung entstehen Unstimmigkeiten

zwischen Klientin und Familienhebamme.

Es entstehen hohe Betreuungskosten.
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Erlauterungen:

Der Standard ist fur die Planung langerer Urlaube gedacht, verlangerte Wochenendreisen

werden in der Regel individuell abgesprochen.

Die Urlaubsplanung der Familienhebamme sollte fall- und krisenunabhangig erfolgen. Nicht

planbare Auszeiten kdnnen mit der Koordinatorin individuell abgesprochen werden.

Unter Umstdnden kommen mehrere Familienhebammen in der Vertretungssituation zum
Einsatz. Hier ist besonders auf gute Kommunikation und die Weitergabe relevanter

Informationen zu achten.

Wird in der Arbeit mit dieser standardisierten Empfehlung deutlich, dass die Vertretung nicht
gewabhrleistet werden kann, ist der Einsatz einer sogenannten ,Springerin®, einer qualifizierten

Familienhebamme, sinnvoll.

Auch Zweier-Teams (in den Kommunen arbeiten oft nur zwei Familienhebammen) sollten ihre

Urlaubsplanung nachvollziehbar und schriftlich festhalten.




Plan-Do-Check-Act Standardisierte Empfehlungen fir die o Sifung
Familienhebammenarbeit 7 ,.\
9 Vi |

Zuordnung zum ] ) . 1] “

Dokumentationsbereich Wenn die Chemie nicht EINE CHANCE
Netzwerkaktivitaten ] FUR KINDER
Stl m mt Hildegard und_ )
Gultlg bIS 2009 Hermann Schnipkoweit

Ziel der Empfehlung:

¢ Die Familienhebamme hat eine Planungshilfe und

Sicherheit im Umgang mit herausfordernden Klienten.
o Die Familie erhalt eine angemessene Begleitung.
e Betreuungsverzégerungen werden vermieden.

o Die Akzeptanz der Familie erhéht sich, Ziele werden

umgesetzt.

e Schuldgefiihle der Familienhebamme und evtl. Burnout

werden vermieden.

e Die Arbeit ist fur alle Beteiligten transparent.

Fir welchen Anlass der
Familienhebammenarbeit
gilt die Beschreibung:

e Wenn Vermeidungsstrategien bei den betreuten Familien

vermutet werden.

¢ Die Beziehungsqualitat und Beziehungsgestaltung

verandert sich oder entwickelt sich erst gar nicht.

e Wenn sich im Laufe der Betreuung herausstellt, dass es
aufgrund unterschiedlicher Werthaltungen / Kulturen /
Personlichkeiten zu einer kontraproduktiven Bertreuung

kommen wird.

Verteiler:

¢ Familienhebammen
e Fachbereich Jugend und Familie
o freie Wohlfahrtstrager

o alle Auftraggeber

Verantwortlichkeiten und
Schnittstellen:

e Die Familienhebamme tragt daftir Sorge, nach ihrer
Einschatzung der Sachlage, die geeigneten Stellen
unmittelbar zu informieren.

e Amter und Hebamme sind gemeinsam zur
Losungsfindung verpflichtet.

e Geeignete Orte dazu sind die Teambesprechungen.

e Die Koordinatoren suchen mit der Familienhebamme

nach geeigneten Lésungsmadglichkeiten.
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Begriffe und Abkirzungen: ASD - Allgemeiner Sozialdienst
Doku - Dokumentation der Stiftung

Fam-Heb - Heb - Familienhebamme
KSD - Kommunaler Sozialdienst
Soz. Pad.- Sozialpadagogen/Innen

SPFH - Sozialpadagogische Familienhilfe

Empfohlene
Vorgehensweise:

Die Familienhebamme, die betreute Familie oder das
Helfersystem stellen eine ineffektive Betreuung fest.
Umgehend sucht die Familienhebamme ein offenes
Gespréch und den Austausch mit der Koordinatorin,
einer Kollegin und der Familie.

Koordinatorin um gemeinsamen Hausbesuch bitten.
Bei Bedarf Supervision nutzen.

Dokumentation der Sachlage im extra Bogen ,Freie
Dokumentation“ (Doku Stiftung).

Die Ubergabe organisieren.

Steht ein Betreuungswechsel an, fur eine

angemessene Verabschiedung sorgen.

Dokumentation

siehe Standard Dokumentation der
Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER
Dokumentation der Teambesprechungen

Dokumentation ,Kollegiale Einschatzung*®

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

Wie weise ich ihn nach:

(Qualitats-Indikatoren)

Es sind nicht mehr als 4 Wochen nach Einschatzung
und Information des Problems bis zur einvernehmlichen
LOsung vergangen.

Die Familie ist zufrieden - evtl. schriftliche Befragung.
Die Familienhebamme ist mit der Lésung zufrieden -
Befragung/Dokumentation.

Alle Punkte kénnen mit der Dokumentation

nachgewiesen werden.
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Anlagen, Unterlagen,
Gesetze:

Mogliche Fehler:

Eine zu spate Einschéatzung des Problems.
Das Helfersystem unterstitzt nicht.
Fehlende Kapazitaten.

Die Informationsweitergabe wird versaumt oder ist

unvollstandig.
Die Familie kooperiert nicht.
Keine Einflussmdglichkeiten auf Behdérdenvorgaben.

Falsche Selbsteinschatzung und/oder fehlendes

Reflexionsvermoégen eines Glieds der Helferkette.

Eine unangemessene Parteilichkeit.

Auswirkungen:

Die ,Standardisierte Empfehlungen® hat Auswirkungen
auf die Zusammenarbeit mit den Behorden, KSD/ASD,
Kolleginnen, Koordinatorin, Familien, Soz.P&d. -

Familienhelferin, kurz das gesamte Helfersystem.

Mangelnde Beziehungsqualitat hat negative
Auswirkungen auf die Kooperationsfahigkeit der
Familien. MaRnahmen greifen nicht, Ressourcen
werden vergeudet. Fehler in der Betreuung stellen sich

ein. Die Familie verharrt in ihrem Hilfeempfangerstatus.
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Aus der , Standardisierten Empfehlung” ergeben sich folgende Einzelmalinahmen:

Nr. Aufgabe Bis wann Verantwortlich Dokumentation
1.| Austausch mit einer 2. Kollegin | Sofort bei Auftauchen des | Fam. Hebamme Dokumentation Stiftung;
oder Koordinatorin Problems freie Dokumentation
2.| Supervisorischen Prozess zeitnah Fam. Hebamme | freie Dokumentation
einleiten
3.| Gesprach mit der Mutter/Vater | Wenn Klarungsbedarf Fam. Hebamme | freie Dokumentation
und Mitteilung an die Familie
4.| Veranderung des Helferkreises | Nach Feststellung des Fam. Hebamme | Protokoll Hilfeplan-
Bedarfs und/oder gespréch anfordern
Hilteplangesprach freie Dokumentation
5.| Informationsweitergabe Wenn ein Wechsel ansteht | Fam. Hebamme | freie Dokumentation
Wenn die Familien-
hebamme Unterstitzung
braucht
6.| Ubergabe der Betreuung Nach Beschluss Fam. Hebamme | freie Dokumentation
7.| Bei Betreuungswechsel oder sofort Fam. Hebamme | Abschlussdokumenta-
Betreuungsende - Information tion
an die Abrechnungsstelle der
Stiftung
8.| Qualitatszirkelarbeit Feedback oder wenn die Fam. Hebamme Qualitatszirkelprotokoll
~Standardisierten
Empfehlung” aktualisiert
werden sollte

Erlauterungen:

Es kommt gelegentlich vor, dass Hilfegeberin und Hilfeempfanger nicht zusammenpassen. Die

Familienhebamme nimmt dies unvoreingenommen zur Kenntnis. Sie akzeptiert diese

Konstellation und entwickelt eine professionelle Haltung dazu. Sie kann die Betreuung der

Familie mit guten Gefuihlen abgeben.
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Ziel der Empfehlung:

e In allen Kooperationskommunen der
Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER werden
langfristig Qualitatszirkel gegriindet und damit die
vertraglichen Verpflichtungen zur Qualitatssicherung

erfullt.
¢ Die Qualitatszirkel organisieren sich selbst.

e Sije entwickeln neue Standards zur

Familienhebammenarbeit.

e Sie passen die vorhandenen Standards an die

Gegebenheiten vor Ort an.

e Mit der Empfehlung verfiigen die Familienhebammen
Uber eine Handlungsanleitung zum Aufbau und Ablauf

eines Qualitatszirkels.

e Sie sind in der Lage Besprechungsthemen und

Anliegen inhaltlich zu strukturieren.

¢ Sie treffen Entscheidungen auf der Grundlage

protokollierter Prozesse.

Sie nutzen objektive Daten und Messgroéfien.

Fir welchen
Familienhebammenbereich
gilt die Beschreibung:

e Qualitatszirkelarbeit
e Familienhebammen
e Zentrale Koordinationsstelle QM

e Treffen in den Qualitatszirkeln

Verteiler:

e Familienhebammen
e Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER

e Koordinatorinnen

Verantwortlichkeiten,
Schnittstellen:

¢ Die Familienhebammen in Hannover und in den
angeschlossenen Kommunen sind verantwortlich fiir

die Umsetzung.




Standardisierte Empfehlungen fir die

- - - Stiftun
Plan-Do-Check-Act Familienhebammenarbeit 8 ,i\ T
9 T |
Zuordnung zum . 1] “
Dokumentationsbereich . L. . . EINE CHANCE
Netzwerkaktivitaten Die Arbeit im Qualitatszirkel FOR KINDER

Gultig bis: 2009

Hildegard und
Hermann Schnipkoweit

¢ Die zentrale Koordinationsstelle QM.

e Die Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER ist

verantwortlich fir die Ressourcenbereitstellung.

e Die Arbeitsergebnisse werden in der zentra

Koordinationsstelle QM gesammelt.

len

e Die ZKQM unterstitzt und berat die Qualitatszirkel.

Begriffe und Abklrzungen:

QM - Qualitditsmanagement

QS - Qualitatssicherung

Qz - Qualitatszirkel

ZKQM - Zentrale Koordinationsstelle QM

Empfohlene
Vorgehensweise

e Die Kolleginnen einer Region vernetzen sich und finden

einen gemeinsamen Termin und Ort flir das erste

Qualitatszirkeltreffen.

¢ Sie teilen den Termin und die Namen der

Teilnehmerinnen der ZKQM mit.

e Die Treffen dauern ca. 2,5 Std. und finden regelmafig

alle 12 Wochen statt.

e Es nehmen mindestens 3 Familienhebamm

regelmalig teil.

¢ Die Aufwandsentschadigung fir die

Organisatorin/Moderatorin wird vergutet.

e Sie bestimmen eine Moderatorin und eine

Protokollfihrerin.

en

e Die Anliegen, Themen und Probleme aus der taglichen

Arbeit werden gesammelt und ein Thema pro Treffen

zur Bearbeitung ausgewabhlt.

e Die Qualitatszirkel orientieren sich bei jedem Treffen an

dem Moderationsplan zur Qualitatszirkelarbeit.
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e Die Familienhebammen formulieren messbare Ziele fr
die Bearbeitung der Themen.
e Die Qualitatszirkelteilnehmerinnen erarbeiten einen
Mafnahmeplan mit Verantwortlichkeiten und
realistischem Zeitrahmen.
o Alle erfullen ihre Arbeitsauftrage zuverlassig und
termingetreu.
e Hauptaufgabe ist die Erstellung neuer Empfehlungen
auf der Basis der Vorlage ,Rezept zur Erstellung
Standardisierter Empfehlungen®.
e Die Arbeitsergebnisse werden der ZKQM zur Freigabe
vorgelegt
e Erst nach der Freigabe durch die Zentrale ist der neue
Standard verbindlich und kann in der Praxis genutzt
werden.
e Die Familienhebammen kdnnen jederzeit die
Kolleginnen der ZKQM zur Beratung hinzuziehen.
e Einmal jahrlich organisiert die ZKQM ein Schulungs-
und Koordinierungstreffen fur alle Qualitatszirkel der
Kooperationskommunen.
Was kann unterstutzend Fur die Arbeit im Qualitatszirkel sind folgende Bereiche nitzlich:
sein?
e Kenntnis von Moderationsmethoden (z. B.
Brainstorming, Visualisieren)
e Planungsinstrumente wie Kalender und Tabellen
e Befragungen von Experten
e Wissenschaftliche Methodenkenntnis
e Prazise Informationsweitergabe per Malil
e Die Nutzung von Fachliteratur
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Standards aus anderen Bereichen der Familienhilfe

EDV Kenntnisse

Dokumentation:

Die QZ Teilnehmerinnen dokumentieren die Arbeit mit den

Protokollen und archivieren diese zentral :

Protokollformular

Mal3nahmeplan

Wie messe ich den Erfolg
der beschriebenen
Vorgehensweise:

(Qualitats-Indikatoren)

Bis Ende des Jahres 2009 haben in allen Kommunen
die Qualitatszirkel (100 %) die Arbeit aufgenommen.
Der ZKQM werden bis November 09 mindestens 10
durchgefiihrte Qualitatszirkeltreffen gemeldet.

Bis Dezember 2009 werden 15 dokumentierte
Beratungen (telefonisch oder vor Ort) zur
Qualitatszirkelarbeit durch die ZKQM durchgefihrt.
Bis November 2009 sind alle vorhandenen Standards,
wenn notwendig, an die ortlichen Gegebenheiten
angepasst.

Es besuchen 70 % der in Qualitatszirkeln arbeitenden
Hebammen das zentrale Schulungs- und
Koordinierungstreffen.

Die ZKQM dokumentiert und misst die Ergebnisse

mittels einer einfachen Statistik.

Unterlagen, Gesetze,
Anlagen:

Kooperationsvertrage der Stiftung

Bisher veroffentlichte Standardisierte Empfehlungen
MaflRnahmeplan (Anlage 5)

Moderationsplan (Anlage 6)

Protokollformular (Anlage 7

Rezept zur Erstellung von Standardisierten

Empfehlungen
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Mdgliche Fehler:

e Die Erreichung der Qualitatsziele wird nicht Gberpruift.
e Die Ziele sind unrealistisch und nicht objektiv messbar.

e Die Perspektive der Mitter und Familien wurde bei der

Standarderstellung vergessen.

e Ungeklarte Zustandigkeiten in der organisatorischen

Planung.

¢ Die Informationsweitergabe im Zirkel ist unméglich oder

wurde versaumt

e Die Protokolle sind nicht aussagefahig und werden

nicht gelesen.
e Diese Standardisierte Empfehlung ist praxisfern.

¢ Mangelnde Akzeptanz der Qualitatszirkelarbeit durch

die Familienhebammenkolleginnen.

e Die Informationsweitergabe mit der ZKQM funktioniert

nicht.

Auswirkungen:

e Die Qualitatsziele werden nicht erreicht

e Die Arbeit ist ineffektiv, der Zeitaufwand in Bezug zum

Ergebnis zu hoch.
e Die Teilnehmerinnen werden demotiviert.
e Die Qualitatszirkelgrindung kommt ins Stocken.

¢ Esfindet keine langfristige Qualitatsverbesserung der

Familienhebammenarbeit statt.

e Die QualitatsverbesserungsmalRnahmen erreichen die

Familien nicht.

e Es entsteht kein Qualitatsnetzwerk, somit kénnen die

vertragliche Pflichten nicht erfiillt werden.
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EINE CHANCE
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Hildegard und
Hermann Schnipkoweit

Malnahmen:

Eine gute Begleitung der Zirkel durch die Stiftung in der

Grindungsphase organisieren.

e Vielfaltige Lern— und Austauschmaoglichkeiten fur die

QZ-Teilnehmerinnen bereithalten.

e Umfassend und liickenlos lGber das QM-System und

Sinn der Zirkelarbeit in allen Gremien der

Familienhebammenarbeit informieren.

e Schulung zur Qualitatszirkelarbeit in die

Familienhebammenausbildung integrieren.

e Zeitnahe Freigabe der neuen Standards durch die

Stiftung oder ZKQM.

e Eine zeitnahe Vervielfaltigung der Standards durch die

Stiftung organisieren.

e Einen effektiven Verteiler (per Email) fur die Standards

aufbauen.

Aus der Standardisierten Empfehlung ergeben sich folgende EinzelmaRnahmen:

Nr.

Aufgabe

Bis wann Verantwortlich Dokumentation

1

Telefonkette bilden und
Kolleginnen in der Region

Nach Erhalt der | Familienhebammen

Standardisierten

informieren Empfehlung
Terminwinsche erfragen
2 | Moglichst kostenlose Vorbereitung alle
Raumlichkeiten suchen und
reservieren
3 | Materialien, Flipchart-Blatter, Vorbereitung alle Belege bei der Stiftung
Kértchen, dicke Stifte, evtl. einreichen
Laptop besorgen
4 | Kolleginnen schriftlich einladen Vorbereitung Familienhebamme | Anschreiben
5 | Zirkelarbeit beginnen, Spéatestens bis | alle Adressenliste /

2,5 Std. Zeitrahmen einplanen,

an Protokoll und Moderation
denken, Email-Verteiler und
Adressenliste erstellen und fir
alle kopieren

November 09 Email-Verteiler
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Nr. Aufgabe Bis wann Verantwortlich Dokumentation

6 | Qualitatsleitende Fragen stellen: | Zu Beginn der | Moderatorin Protokoll

. Sitzun
e Was genau ist das tzung

Problem?

e Wann tritt es auf, wen
betrifft es?

e Welche Auswirkungen
hat es auf Klientinnen,
Kollegen, Amter, Fam -
Heb?

¢ Welche Mittel und
Methoden tragen zur
Lésung bei?

7 | Qualitats-Zielbestimmung: Arbeitsphase Teilnehmerinnen / | Protokoll

e \Welche Schritte filhren zum QZ Moderatorin

Ziel?

e Welches Ergebnis kann
erwartet werden?

o Welche Auswirkungen auf die
Klientin sind zu erwarten?

e Welche Anforderungen
ergeben sich aus den Zielen?

e  Wie kdnnen wir sie
nachweisen?

e Was mussen wir
konsequenterweise tun?

8 | MalRnahmeplanung: zum Schluss alle Protokoll

¢ Wer macht was - mit wem -
bis wann?

9 | Nachsten Termin festlegen Moderatorin und Protokoll
Gruppe

7 | Nachbereitung des Treffens Moderatorin und

e ,Was lief gut was lief schlecht" Gruppe

e \Winsche flrs nachste Mal

8 | Anfertigung und Verschickung Protokollantin Protokoll
des Protokolls an alle
Teilnehmerinnen und die ZKQM
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Erlauterungen:

Die Qualitatszirkelarbeit ist neben der Dokumentation das Herzstluck der Qualitatsverbesserung
und Qualitatssicherung in der Familienhebammenarbeit. Dringende und zuktinftige Aufgabe der
Stiftung wird daher sein, die zentrale Koordination der Qualitatszirkel einzurichten um den

Informationsfluss zu gewéhrleisten.

Qualitatszirkelarbeit bedeutet, planvoll, strukturiert und dokumentiert die Verbesserung und
Entwicklung der Betreuung anzugehen. Besondere Berilicksichtigung findet die Perspektive der
betreuten Familien. Um diese umfangreichen Aufgaben nicht allein bewdltigen zu mussen, ist es

sinnvoll, sich mit Kolleginnen einer Region zusammen zu tun.

Zielfihrend ist, die Schwachen der Versorgung ins Blickfeld zu nehmen. Welche Risiken
bestehen bei der Versorgung der Frauen? Gibt es Beschwerden von Familien? Wie ist die
Zusammenarbeit mit anderen Fachleuten in der Kommune? Welche Veranderung der

Arbeitsbedingungen fur Familienhebammen ist notwendig.

Werden die Ergebnisse schriftlich in den Standardisierten Empfehlungen festgehalten, stehen
sie vielen Kolleginnen als Handlungsanleitung zur Verfiigung, so wird die

Familienhebammenarbeit erst vergleichbar und transparent.
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o - Wie erstelle ich eine I
Dokumentationsbereich EINE CHANCE
Netzwerkaktivitaten Standardisierte Empfehlung FUR KINDER
Giltig bis: 2009 (Prozessbeschreibung) Hemamn Schrpkowe

Ziel der Empfehlung:

Beschreibung des Ziels:

Was soll erreicht werden

Welche praktischen Ziele lassen sich fur die
Empfehlung aus vorhandenen Richtlinien, Texten
Vorgaben, Gesetzen, Lerninhalten ableiten

Was kann der Dokumentation entnommen werden
Nutzen fur die Mitter, Gesellschaft, Institutionen
Kooperationspartner, Kostentrager usw.

Nutzen fur die Mitarbeiter, Familienhebamme

Far welchen
Familienhebammenbereich(e)gilt
die Beschreibung:

Wen betrifft es
Was ist betroffen
Welche Mittel oder Methoden sind betroffen

Wann trifft es zu.

Verteiler:

Personen, Abteilungen, Institutionen, Kollegen, Amter

Verantwortlichkeiten
Schnittstellen:

Beschreibung von Verantwortung, Befugnissen, Pflichten

Wer ist wie / oder von wem befugt, verantwortlich
gemacht / verpflichtet worden

Gibt es Mehrfachzustandigkeiten,

wo findet eine Uberleitung statt,

wo sind mehrere Personen / Institutionen beteiligt
wer muss was von wem wissen

bitte die Schnittstellen beschreiben

Begriffe und Abkirzungen:

kleine Legende fiir ,Fachfremde Leserlnnen*

Empfohlene Vorgehensweise:

Kurze Beschreibung der Eckpunkte des gesamten
Ablaufs des Vorgehens:

Was genau ist das Problem,

wann tritt es auf, wen betrifft es

welche Auswirkungen hat es auf Klientinnen /
Kollegen / Amter / Familienhebamme

Welche Mittel und Methoden tragen zur Lésung bei




Plan-Do-Check-Act Standardisierte Empfehlungen fur die Siifivng
Familienhebammenarbeit 9 ,i\
Zuordnung zum . . .
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Welche Schritte fihren zum Ziel

Welches Ergebnis kann erwartet werden
Welche Auswirkungen auf die Klientin sind zu
erwarten

Welche Anforderungen ergeben sich aus den

Zielen, was mussen wir konsequenterweise tun?

Was kann unterstitzend sein:

Verweisen auf relevante Beschreibungen oder weitere
Auflistung von:

Methoden
Planungsinstrumenten
Befragungen

Wiss. Methoden
Informationsweitergabe
Qualitatszirkelarbeit
Literatur

Standards

Expertenmeinung

Dokumentation:

Welcher Dokumentationsbedarf ergibt sich aus der
Empfehlung

Wie und von wem wird dokumentiert

Wie wird die Vollstéandigkeit und Richtigkeit
gewahrleistet

Wie verlauft die Informationsweitergabe

Zu benutzende Formulare/ Formblatter
Welche Nachweise sind zu fiihren

Wo werden sie abgelegt

Welche Form wurde gewahilt

Checklisten

Tabellen
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Wie messe ich den Erfolg der Parameter, Kennzahlen, Sollwerte, Messintervalle mit

beschriebenen Vorgehensweise: | denen die Wirksamkeit der Empfehlung erfasst ,
dokumentiert und nachgewiesen werden kann:

(Qualitats-Indikatoren)
e Woran werden wir erkennen, ob/in welchem Mal3e

wir das Ziel erreicht haben

¢ Wie und mit wem stellen wir das fest
(Messzeitraume, Methoden, Verantwortliche)

e Wie dokumentieren und bewerten wir das Ergebnis

e Wie organisieren wir Lernaktivitaten und
Verbesserungen

e Wie bilden wir die Sicht der Mtter/Familien ab

Unterlagen, Gesetze: Verweise auf Dokumente, die Einfluss nehmen oder
Voraussetzung fur die Familienhabammentatigkeit sind und
ausschlieR3lich mit der Empfehlung zu tun haben.

Welche nutzlichen Querverweise auf Konzepte,
Checklisten, Dokumente, Vordrucke oder Beschreibungen

gib es
Anlagen: e Literaturverweise
e Texte
e Medien
e Tabellen
e Links

e Verweis auf Gesetzestexte
e Adressen
e Ansprechpartner

e Qualitatszirkel

Mogliche Fehler: Qualitdtsmangel:

e wie, z. B. Ziele nicht Uberprifbar

e Mangel in der Planung

e Durchfuhrung der Empfehlung

¢ Messung nicht unmittelbar méglich

¢ Informationsweitergabe unmdglich oder versaumt

o Empfehlung ist praxisfern
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Mangelnde Akzeptanz der Kolleginnen

Perspektive der Mitter vergessen

Keine Einflussmdglichkeiten auf Behdérdenvorgaben
Keine Informationen tber Behdrdenentscheidungs-

wege

Auswirkungen:

Beschreibung der Auswirkung auf evtl. andere
Bereiche der Familienhebammentétigkeit oder
konkrete Arbeitsablaufe.

Ausrichtung am P-D-C-A-Zyklus, zu welchem Punkt
gehdrt die Empfehlung.

Verantwortlichkeiten / Schnittstellen.

Malnahmen:

Evtl. Verbesserungsvorschlage
KorrekturmafRnahmen vorschlagen
Zeitplanung, wer mit wem bis wann

Verantwortlichkeiten

Aus der Standardisierten Empfehlung kdnnen sich folgende Einzelmalinahmen ergeben:

Nr. Aufgabe

Bis wann | Verantwortlich Dokumentation

1
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@ Sﬁhung
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EINE CHANCE
FUR KINDER

Hildegard und
Hermann Schnipkoweit

Erlauterungen:




Anlage 1 zu: Standardisierte Empfehlungen - Arbeit im Familienhebammenteam
Autoren: Landeshauptstadt Hannover Fachbereich Jugend und Familie -Kommunale Soziale Dienste Januar 2007

LEITFRAGEN ZUR KINDESWOHLGEFAHRDUNG
IM SAUGLINGSALTER

Die Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft Hannover ,Hilfeplanung fir vernachlassigte und
misshandelte Kinder" (seit August 1999: Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft ,Kindeswohl-
Kindeswohlgefahrdung® Hannover, Kontakt: Runheide Schultz - www.gemeinsam-helfen.org)
veroffentlichte die ,Leitfragen zur Kindeswohlgefahrdung im Sauglingsalter* erstmals unter dem
Titel: ,Kindeswohlgefahrdung — Suche nach Orientierung“, in: Forum Erziehungshilfen, 3. Jg.
1997, Heft 1, S. 23-25.

Ausreichende Kérperpflege
» Wird das Kind standig in durchnassten, herabhangenden Windeln angetroffen?
» Sind groRere Teile der Hautoberflache entztindet?
» Finden sich regelmaRig Dreck- und Stuhlreste in den Hautfalten (Genital- und

Geséalbereich)?

Bemerkungen:

Geeigneter Wach- und Schlafplatz

» Liegt das Kind tagstber stundenlang in einem abgedunkelten oder kinstlich
beleuchteten Raum und bekommt kaum Tageslicht?

Sind Matratzen und Kissen standig nass und muffig?

» Liegt das Kind immer in der Wippe, der Tragetasche oder im Bett?

Bemerkungen:

Schitzende Kleidung
» Bietet die Kleidung hinreichend Schutz vor Hitze, Sonne, Kéalte und Nasse?

» st das Kind der Jahreszeit entsprechend gekleidet oder wird es oft schwitzend oder
frierend angetroffen?

» Ist die Bewegungsfreiheit des Kindes in seiner Kleidung gewahrleistet oder ist es zu
eng geschnlirt, sind Kleidungsstiicke zu klein oder viel zu gro3?

Bemerkungen:
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Altersgemale Erndhrung
»  Gibt es eine stete Gewichtszunahme (Gewichtskurve im Vorsorgeheft)?

» Bekommt der Saugling Uberalterte oder verdorbene Nahrung? Reicht die
Flissigkeitsmenge?

»  Sind hygienische Mindeststandards (Reinigung der Flasche) gewahrt?

Bemerkungen:

Behandlung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen
» Werden die Vorsorgeuntersuchungen fir das Kind regelmaRig wahrgenommen?

» Werden Krankheiten des Kindes nicht oder zu spat erkannt und/oder wird die
Behandlung verweigert?

» Werden Entwicklungsverzégerungen oder Behinderungen nicht erkannt und/oder
unsachgemaf behandelt?

Bemerkungen:

Schutz vor Gefahren

» Wird das Kind z. B. ohne Aufsicht auf den Wickeltisch oder in die Badewanne
gesetzt?

»  Wird das Kind fur sein Alter zu lange allein gelassen?

Werden Gefahren im Haushalt Ubersehen (defekte Stromkabel, Steckdosen, fiir das
Kind zugangliche Medikamente/Alkohol, ungesicherte Treppen, gefahrliches
Spielzeug etc.).

» Sind Eltern durch psychische Beeintrachtigungen, Suchtabhangigkeit o. &. in ihrer
Wahrnehmung getriibt oder in ihrer Verantwortungsféahigkeit eingeschrankt?

Bemerkungen:
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Zartlichkeit, Anerkennung und Bestatigung

»  Wird das Kind beim Fittern in den Arm genommen oder bekommt es lediglich eine
Flasche, die es allein trinken muss?

» Erfolgt das Wickeln grob und ohne Ansprache?
Wird dem Kind bei Krankheit oder Verletzung Trost verweigert?

» Wird der Saugling bei unerwinschtem Verhalten (z. B. Strampeln beim Wickeln)
gezlchtigt, geschlagen, gekniffen, geschittelt usw.?

Bemerkungen:

Sicherheit und Geborgenheit
» Bleibt das Kind trotz anhaltenden Schreiens unbeachtet?
» Ist das Kind einer gewalttatigen Atmosphare ausgesetzt?

» Machen die Eltern dem Saugling durch Anschreien, grobes Anfassen, Schitteln
oder Schlagen Angst?

Bemerkungen:

Individualitat und Selbstbestimmung
» Wird das Kind als Besitz betrachtet, tiber den man nach Belieben verfiigen kann?

» Wird mit dem Kind nur dann geschmust, wenn das eigene Bedirfnis nach
Kdrperkontakt, Zuneigung und Zartlichkeit befriedigt werden soll?

Bemerkungen:
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Ansprache
»  Wird nicht oder kaum mit dem Kind gesprochen?
»  Wird nicht oder kaum mit dem Kind gespielt?
» Steht kein altersentsprechendes Beschaftigungsmaterial fir das Kind zur
Verfligung?
»  Wird dem Kind kein ausreichender Kérperkontakt angeboten?

Bemerkungen:

Verlassliche Betreuung

>
>

>

Wird das Kind standig verschiedenen Personen zur Betreuung Uberlassen?

Hat das Kind eine verantwortungsfahige Bezugsperson, die beabsichtigt, langfristig
fur das Kind zu sorgen?

Ist das Kind sozial isoliert, kommt es nie mit anderen Kindern/Erwachsenen in
Kontakt?

Bemerkungen:



Anlage 2

Rahmenvereinbarung

zur Sicherstellung des Schutzauftrags nach § 8a SGB VI

Vertragspartner sind:

Die Region Hannover, Fachbereich Jugend,

die Landeshauptstadt Hannover, Fachbereich Jugend und Familie,
Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege Region Hannover,
die Stadt Burgdorf,

die Stadt Laatzen,

die Stadt Langenhagen,

die Stadt Lehrte,

die Stadt Springe.

a)
b)
c)
d)
d)
e)
f)
g

§1

§2

(1)

(2)

(3)

4

Erster Abschnitt
Schutzauftrag nach § 8a SGB VII|

Allgemeiner Schutzauftrag

Allgemeine Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe ist es, Kinder und Jugendliche davor zu bewahren, dass sie
in ihrer Entwicklung durch den Missbrauch elterlicher Rechte oder eine Vernachlassigung Schaden erleiden.
Kinder und Jugendliche sind vor Gefahren fiir ihr Wohl zu schiitzen (§ 1 Abs. 3 Nr. 3 SGB VIII).

§ 8a SGB VIl konkretisiert diesen allgemeinen staatlichen Schutzauftrag als Aufgabe der Jugendamter, ver-
deutlicht die Beteiligung der freien Trager an dieser Aufgabe und beschreibt Verantwortlichkeiten der betei-
ligten Fachkréfte.

Der Trager erbringt Leistungen gegeniiber Eltern, Kindern und Jugendlichen selbsténdig auf der Basis ent-
sprechender Vereinbarungen mit diesen. Die Leistungserbringung dient der Férderung der Erziehung zur ei-
genverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeit der jungen Menschen. Dazu gehort auch,
Kinder und Jugendliche vor Gefahr fiir inr Wohl zu schiitzen. Diese Aufgabe wird vom Trager u. a. durch den
Abschluss dieser Vereinbarung wahrgenommen.

Der Tréager stellt durch geeignete betriebliche Mafinahmen sicher, dass die Fachkrafte liber diese Vereinba-
rung und insbesondere iiber die gewichtigen Anhaltspunkte zur Kindeswohlgefahrdung (s. Anlage 1) unter-
richtet sind und hierbei mindestens die in der Anlage zu dieser Vereinbarung enthaltene Liste wichtiger An-
haltspunkte beachtet wird.

Bei der Abschatzung von Risiken sind auch , kritische Zeitpunkte® zu beachten. Diese kiinnen inshesondere
sein:

Wechsel der fallvertrauten Fachkraft im Jugendamt

Wechsel der Zustandigkeit von einem Jugendamt zum anderen

Wechsel von einem freien Trager auf einen anderen Trager

Mitarbeiterwechsel aufgrund von Urlaub oder Personalfluktuation beim freien Trager

Beendigung einer Mafinahme

Umsetzung der Vereinbarung



Anlage 2

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

4

(5)

(6)
(7)

(8)

Diese Vereinbarung gemaf; § 8a Abs. 2 SGB VIII zwischen dem ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
und dem Trager von Einrichtungen und Diensten gilt fiir alle von dem freien Trager betriebenen Einrichtungen
und Dienste, soweit in ihnen Fachkréfte (§ 72 SGB VIII) beschaftigt werden. Diese Vereinbarung soll durch
arbeitsfeldbezogene Regelungen erganzt werden.

Die Umsetzung dieser Vereinbarung ist im Rahmen der Leistungs- und Qualitatsentwicklungsvereinbarungen
nach § 78 ff SGB VIl zu beriicksichtigen.

Sofern bei der Umsetzung zusatzliche Kosten entstehen, ist dies auch bei den Betriebskosten und Entgelt-
vereinbarungen zu beriicksichtigen.

Handlungsschritte

Nimmt eine Fachkraft gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung (s. Anlage 1) wahr, teilt sie
diese der zustandigen Leitung mit.

Wenn die Vermutung eines gewichtigen Anhaltspunkts fiir ein Gefahrdungsrisiko im Rahmen einer kollegia-
len Beratung nicht ausgeraumt werden kann, ist die Abschatzung des Gefahrdungsrisikos unter Einbezie-
hung einer insoweit erfahrenen Fachkraft (§ 5) formell vorzunehmen.

Werden Jugendhilfeleistungen zur Abwendung des Gefahrdungsrisikos fiir erforderlich gehalten, ist bei den
Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme solcher Leistungen hinzuwirken.

Werden zur Abwendung des Gefahrdungsrisikos andere Mafinahmen fiir erforderlich gehalten (z.B. Gesund-
heitshilfe, Manahmen nach dem Gewaltschutzgesetz), so ist bei den Personensorgeberechtigten auf deren
Inanspruchnahme hinzuwirken.

Der Tréger unterrichtet das fiir die Jugendhilfemafinahme zustéandige Jugendamt (§ 4), wenn die fiir erforder-
lich gehaltenen und von den Personensorgeberechtigten akzeptierten Jugendhilfeleistungen nach Abs. 3 und
andere Mafnahmen nach Abs. 4 von ihm selbst nicht angeboten werden. Der Tréger unterrichtet das zustan-
dige Jugendamt unverziiglich, wenn Jugendhilfemafinahmen nach Abs. 3 oder andere Mafinahmen nach
Abs. 4 nicht ausreichen oder die Personensorgeberechtigten nicht in der Lage oder nicht bereit sind, sie in
Anspruch zu nehmen.

Der Trager stellt durch geeignete Mafinahmen die Einhaltung dieser Handlungsschritte sicher.

Weitergehende Vereinbarungen zwischen dem zustandigen Jugendamt und dem Trager zur Erbringung von
Hilfen zur Erziehung nach SGB VIII bleiben von diesen Regelungen unberiihrt.

Ist die Gefahrdung des Wohls des Kindes oder Jugendlichen so akut, dass bei Durchfiihrung der vereinbarten
Ablaufe mit grofer Wahrscheinlichkeit das Wohl des Kindes oder des Jugendlichen nicht gesichert werden
kann, so liegt ein Fall der dringenden Gefahrdung des Wohls des Kindes vor. Dies gilt auch fiir die Falle, in
denen die Personensorgeberechtigten oder Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei
der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken. In diesen Fallen ist eine unverziigliche Information
des zusténdigen Jugendamts zwingend notwendig.



Anlage 2

§4

Inhalt und Umfang der Mitteilung an das zustandige Jugendamt

Die Mitteilung an das zustandige Jugendamt nach § 3 Abs. 5 und 8 enthélt mindestens und soweit dem Trager be-
kannt Angaben iiber;

Name, Anschrift, ggf. abweichender Aufenthaltsort des Kindes oder Jugendlichen;

Name, Anschrift, ggf. abweichender Aufenthaltsort der Eltern und anderer Personensorgeberechtigten;
beobachtete gewichtige Anhaltspunkte;

Ergebnis der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos;

bereits getroffene und fiir erforderlich gehaltene weitere Mafinahmen;

Beteiligung der Personensorgeberechtigten sowie des Kindes oder Jugendlichen; Ergebnis der Beteiligung;
beteiligte Fachkrafte des Tragers, ggf. bereits eingeschaltete weitere Trager von MafSnahmen;

weitere Beteiligte oder Betroffene.

Die Mitteilung erfolgt mittels eines Vordruckes (siehe Anlage 2). Sie ist per Fax und sodann per Post an die in der
Anlage 2 aufgelisteten, jeweils zustandigen 6ffentlichen Jugendhilfetrager zu iibermitteln.

§5

(1)

(2)

3)

Beteiligung einer erfahrenen Fachkraft an der Einschatzung des Gefahrdungsrisikos

Die zur Abschatzung des Gefahrdungsrisikos zu beteiligende Fachkraft soll iiber folgende Qualifikationen
verfiigen:

* einschlagige Berufsaushildung (Dipl.- Sozialpad., Dipl.-Psych. ader gleichwertige Qualifikation-
en) bei gleichzeitiger personlicher Eignung,

® Qualifizierung durch fachbezogene Fortbildung. Eine Forthildung wird anerkannt, wenn
sie speziell den § 8a SGB VIl zum Inhalt hat und mindestens 30 Stunden umfasst.

e umfassende Praxiserfahrung in der Jugendhilfe,

*  Fahigkeit zur Kooperation mit den Fachkraften offentlicher und freier Trager der Jugendhilfe,
sowie mit weiteren Einrichtungen (z. B. der Gesundheitshilfe, Polizei),

*  Kompetenz zur kollegialen Beratung.

Der Trager verfiigt selbst in seiner Organisation (iber derartige Fachkrafte nach Absatz 1 oder er hat direkten
Zugang zu solchen Fachkraften. Er benennt die erfahrene Fachkraft dem Jugendamt unter Nachweis der Qua-
lifikation (Anlage 3). Anderungen sind anzeigepflichtig. Uber die benannten Fachkrifte soll Einvernehmen
zwischen dem Trager und dem Jugendamt hergestellt werden. Verfiigt der Trager nicht iiber Fachkrafte nach
Abs. 1, wird im gegenseitigen Einvernehmen geregelt, welche Fachkrafte hinzugezogen werden kbnnen.

Uber die zusétzlichen Kosten der zu beteiligenden erfahrenen Fachkréfte nach Abs. 1 und 2 sind im Vorwege
gesonderte Regelungen zu treffen.
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§6 Einbeziehung der Personensorgeberechtigten

Der Trager stellt sicher, dass die Personensorgeberechtigten einbezogen werden, soweit hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird (§ 8a Abs. 1 Satz 2 SGB VIII).

§7 Einbeziehung des Kindes oder des Jugendlichen

Der Trager beachtet die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen gemaf; § 8 SGB VIII (insbesondere altersgerechte
Beteiligung, Aufklarung iiber Rechte). Davon kann im Einzelfall nur abgewichen werden, wenn durch die Einbeziehung
ihr wirksamer Schutz in Frage gestellt werden wiirde (§ 8a Abs. 1 Satz 2 SGB VIII).

§8 Dokumentation

(1) Der Trager stellt sicher, dass die beteiligten Fachkrafte die Wahrnehmung der Aufgaben und Verpflichtungen
aus dieser Vereinbarung umgehend schriftlich und nachvollziehbar dokumentieren.

(2) Unbeschadet weiter gehender Regelungen des Tragers erfasst die Dokumentationspflicht alle Verfahrens-
schritte und sollte bei jedem Verfahrensschritt mindestens beinhalten: beteiligte Fachkréfte, zu beurteilende
Situation, Ergebnis der Beurteilung, Art und Weise der Ermessensausiibung, weitere Entscheidungen, Defini-
tion der Verantwortlichkeit fiir den nichsten Schritt, Zeitvorgaben fiir Uberpriifungen (siehe auch § 4).

§9 Datenschutz

Soweit dem Trager bzw. den von ihm beschéftigten Fachkraften zur Sicherstellung dieses Schutzauftrags (gemafd §
1.1) Informationen bekannt werden oder von ihm ermittelt werden miissen und die Weitergabe dieser Informationen
zur Sicherstellung des Schutzauftrags erforderlich ist, bestehen keine die Wahrnehmung dieser Aufgabe einschran-
kenden datenschutzrechtlichen Vorbehalte. Insofern gilt der Grundsatz, dass Sozialdaten zu dem Zweck iibermittelt
oder genutzt werden diirfen, zu dem sie erhoben worden sind (§ 64 Abs. 1 SGB VIII, § 69 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB X).
Bei anvertrauten Daten sind die Regelungen des § 65 Abs. 1 Nr. 4 SGB VIII zu beachten.

§ 10  Tragerinterne Qualitatssicherung

Der Trager stellt sicher, dass die zustandigen Leitungen fiir die sachgerechte Unterrichtung der Fachkréfte iiber die
Verpflichtungen aus § 8a SGB VIII Sorge tragen, ebenso fiir eine regelmafige Auswertung der Erfahrungen mit den
getroffenen Regelungen (Evaluation) sowie fiir die Einbeziehung weiterer fachlicher Erkenntnisse. Diese Mafinahmen
der Qualitatssicherung sind in der Regel einmal jahrlich durchzufiihren.



Anlage 2

§11

(1)

(2)

(3)

§ 12

(1)

(2)

3)

Gemeinsame Auswertung

Da eine dauerhafte fallunabhédngige Sicherung des Wohles von Kindern und Jugendlichen nur méglich ist,
wenn funktionierende Kooperationsbeziehungen bestehen und die Verfahrensablaufe fiir alle Beteiligten klar
sind, erfolgt durch die beteiligten Jugendamter eine Information des Tragers (iber den weiteren Verlauf in den
gemeldeten Fallen der Kindeswohlgefahrdung. Bei zwischenzeitlichem Tragerwechsel wird sowohl der alte als
auch der neue Trager informiert. Hierbei sind die datenschutzrechtlichen Vorgaben zu beachten.

Zwischen den beteiligten Jugendamtern und Tragern erfolgt eine gemeinsame Auswertung der Falle von Kin-
deswohlgefahrdung, um eine Verbesserung der Risikoeinschatzung und Verfahrensabldufe zu erreichen.

Aufgrund der in diesem Zusammenhang gewonnenen Erkenntnisse erfolgt ggf. eine Uberarbeitung dieser Ver-
einbarung.

Zweiter Abschnitt
Umsetzung von § 72a SGB VI
Personliche Eignung

Personliche Eignung von Beschaftigten bei Tragern von Einrichtungen und Diensten

Der Trager stellt sicher, dass bei ihm keine Personen beschéaftigt werden, die rechtskraftig wegen einer Straftat
nach den §§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 181a, 182 bis 184e oder 225 des Strafgesetzbuches verurteilt wor-
den sind.

Der Trager verpflichtet sich, sich von Stellenbewerbern und -bewerberinnen bei Neueinstellungen ein Fiih-
rungszeugnis nach § 30 Abs. 1 BZRG vorlegen zu lassen.

Von seinen Beschaftigten verlangt der Trager in regelmafigen Abstanden von langstens 5 Jahren erneut die
Vorlage eines Fiihrungszeugnisses.

(Vorbehalt: Sollte diese Regelung nicht mit den Datenschutzbestimmungen vereinbar sein, ist sie zu strei-
chen.)

Unabhangig von der Frist in Satz 2 soll der Trager bei konkreten Anhaltspunkten fiir das Vorliegen einer Verur-
teilung im Sinne des Abs. 1 die Vorlage eines aktuellen Fiihrungszeugnisses fordern.

In den Vertragen mit Beschaftigten soll der Trager vorsehen, dass Beschéaftigte bei Anhaltspunkten fiir Ermitt-
lungen wegen des Verdachts einer Straftat nach Aufforderung des Tragers eine wahrheitsgemafie Selbstaus-
kunft iiber die Einleitung der Ermittlungen sowie den Inhalt der Beschuldigung zu erteilen haben.
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Dritter Abschnitt
Beitritt, Schlichtung, Kiindigung, In-Kraft-Treten

§13  Beitritt/Widerruf

Der Beitritt zu dieser Vereinbarung geschieht mittels Beitrittserkldrung (Anlage 4) gegeniiber der Region Hannover.
Die Beitrittserklarung kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende widerrufen werden. Der Widerruf erfolgt
in Schriftform.

§14  Schlichtung

Bei Streitigkeiten aus dieser Vereinbarung wird vor Beschreitung des Rechtswegs die Schlichtungsstelle angerufen.
Die Schlichtungsstelle wird mit je zwei Vertreterinnen oder Vertretern der AGW-Region Hannover und der Jugendhilfe-
trager in der Region Hannover besetzt. Zusétzlich benennen die AGW-Region Hannover und die Jugendhilfetréager in
der Region Hannover im zweijahrigen Wechsel den oder die Vorsitzende(n). Die erstmalige Benennung des oder der
Vorsitzenden steht der AGW-Region Hannover zu. Die Geschaftsfiihrung fiir die Schlichtungsstelle nach diesem Ver-
trag obliegt der Region Hannover.

§15  Kiindigung
Diese Vereinbarung hat eine Laufzeit von drei Jahren. Die Laufzeit verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn keine der

Parteien eine Kiindigung bis zum 30.06. eines Jahres zum Jahresende ausspricht. Die Kiindigung bedarf der Schrift-
form.

§16  In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt am 01.05.2007 in Kraft.

Region Hannover, der Regionsprasident Stadt Burgdorf, der Biirgermeister
Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrts- Landeshauptstadt Hannover, der Ober-
pflege Region Hannover, der Vorsitzende biirgermeister
Stadt Laatzen, der Blirgermeister Stadt Langenhagen, der Biirgermeister
Stadt Lehrte, die Biirgermeisterin Stadt Springe, der Biirgermeister
Wohnsituation
*  Wohnung ist stark vermiillt, vdllig verdreckt oder weist Spuren duf3erer Gewaltanwendung auf (z.B. stark beschadigte
Tiiren)

e Nichtbeseitigung von erhebliche Gefahren im Haushalt (z.B. durch defekte Stromkabel oder Steckdosen, Herumliegen
von ,Spritzbesteck")
e Das Fehlen von eigenem Schlafplatz bzw. von jeglichem Spielzeug des Kindes
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Mitteilungsbogen zur Dokumentation einer maglichen Kindeswohlgefahrdung

Trager / Einrichtung:

Ansprechpartner:

Ort: PLZ:

StraRe: Hausnummer:

Tel.: Fax:
Personalien:

Betroffenes Kind

Name: Vorname:

Geb. in

Wohnort: PLZ:

Strafe: Hausnummer:

Tel.: E-Mail:

Kindesmutter sorgeberechtigt: ja [ | nein | |
Name: Vorname:

Geb. in

Wohnort: PLZ:

Strafe: Hausnummer:

Tel.: E-Mail:

Kindesvater sorgeberechtigt: ja [ | nein | |

Name: Vorname:
Geb. in

Wohnort: PLZ:

Strafe: Hausnummer:
Tel.: E-Mail:
Stiefeltemteil / Partner / Grof3eltern / Pflegeeltern

Name: Vorname:
Geb. in

Wohnort: PLZ:

Strafe: Hausnummer:
Tel.: E-Mail:
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Geschwisterkinder

Name: gebh.

Name: gebh.

Name: geb.
Sachverhalt:

Beobachtete gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung:

.........................................................................................................................................................

Datum:

Wurde mit dem / den Sorgeberechtigten iiber die | . ,
Beobachtungen gesprochen? ja[] nein [ ]
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Wurde ein Haushesuch durchgefiihrt? ja[ ] nein [ ] | Datum:

Mit wem wurde gesprochen?

Beobachtungen / ANMErKUNZEN: ...ttt ettt ettt en et nnans
Wurde das Kind / derJugendliche beteiligt? | jal ] nein| | | Datum:

Ergebnis der Beteiligung?

Ansprechpartner:
Wurde Kontakt zu weiteren Fachkraften / Arzten ) )
ja D nein D
aufgenommen?
1 OSSOSO PT SRR
WENN JA, ZUWEIM? | 2. oottt b b s e b e e e ee s e b e s e s b ebe bt s Re b ab s bt st ebi enebe s baseea s e ebeae et bebn
PSSRSO RS STTTPRP

Waurde eine ,erfahrene Fachkraft” entsprechend ja [] nein []
§ 8a KJHG hinzugezogen? J

Name, Anschrift:

Ergebnis der Beratung / Risikoeinschatzung:
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An Maftnahmen wurden bislang eingeleitet:

Ist ein Tatigwerden des Jugendamtes notwendig? | ja L] nein O

Ort / Datum Unterschrift / Stempel
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Hebamme:

Vertretung von bis

Name der Vertretung:

Name der Frau / Familie oder Abrechnungsnummer (bei dem Jugendamt unbekannte)

Vertretung von bis

Name der Vertretung:

Name der Frau / Familie oder Abrechnungsnummer (bei dem Jugendamt unbekannte)
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MaRRnahmeplanung im Qualitatszirkel

Bezeichnung der Malinahme:

Bis wann Datum : Phase 1 Phase 3 Phase 3 Phase 4
Wer mit Wem : Name Name Name Name Name Name Name Name
Name Name Name Name Name Name Name Name

Was genau :

Wie :

Womit :

Wer wird informiert :
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Moderationsplan in 7 Schritten fir die Qualitatszirkelarbeit

. _ Das bedeutet Hilfreiche
Moderationsphase : o Methoden:
praktisch: -
(Beispielhaft)
Ankommen und Fokussieren auf die Die Moderatorin klart
Aufgabe Aufgaben
kennen lernen Rolle in der Gruppe Verantwortlichkeiten
finden und
Kommunikationswege Rahmenbedingungen ,,
klaren »Arbeitskontrakt"
Aufgabe (Problem) Erkennen von Protokollieren und
Verbesserungsbedarf Visualisieren,

identifizieren

Fragen formulieren
Thema definieren
préazisieren

wenn maoglich
guantifizieren

~Einpunkt Abfrage"“
.Fallbearbeitung”
,6-3-5 Methode*
LBrainstorming*

Analyse

Strukturieren
weiter prazisieren,
Ursachen finden

Protokollieren
sIshikawadiagramm?®
.Paarweiser Vergleich®

Formulierung des
MalRnahmeziels

Bewerten L4 Felder Matrix“
Gewichten

Prioritaten setzen

Ideen finden Protokollieren

alternative Losungen
bedenken

Uber Messmoglichkeit der
Zielereichung
nachdenken

Visualisieren
~Smart Modell”

MalRnahmeplan
erstellen

Einzelne Schritte zur
Zeilerrechung
identifizieren

Auswahl, Bewertung,
Gewichtung der Aufgaben
Verteilung der Aufgaben
Zeitraum festlegen

Protokollieren
~Miniprojektplan”
Formblatt
.MalRnahmeplan*“

Aufgabenplanung fur
das nachste Treffen

Termin festlegen
Schwerpunkte und Ziele
vereinbaren
Protokollfihrerin und
Moderatorin bestimmen

Protokollieren
»Zielabgleich”
.Brainstorming”
~Morphologischer
Kasten“

Abschluss

Was war gut, was war
schlecht

Winsche der Teilnehmer
Aufnehmen

Dank an die
Teilnehmerinnen

Protokollierung
L,Blitzlicht*
~Ampelfeedback"
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Protokollformular fur die Qualitatszirkelarbeit

Ort:

Datum:

Zeit:

Teilnehmer:

Moderatorin:

Protokoll:

Thema heute :

Nachstes Wann:
Treffen:

TOP 1 o

TOP 2 o

TOP 3 o

TOP 4 o

TOP 5 o

Ergebnis 1:

Ergebnis 2 :

Ergebnis 3:

Ergebnis 4 :

Ergebnis 5:

Aufgabe

Verantwortliche

Bis wann
Termin

AlWN

a1

Ausgegebene Unterlagen:
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